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Eine (Pathologie- orientierte) Definition von Sucht

« Sucht: Ein unabweisbares Verlangen nach einem
bestimmten Erlebniszustand, dem die Krafte des
Verstandes untergeordnet werden, welches zu
Bewusstseins- und Personlichkeitsveranderungen
(Psychodrom) fuhrt, die von dem Betroffenen nicht
wahrgenommen, also auch nicht verandert werden konnen.
Als Folge davon werden die sozialen,
zwischenmenschlichen Beziehungen sukzessive zerstort
und eine Vereinsamung tritt ein.

 Andere Perspektiven:

Sucht = Erlebnismuster, bei dem jemand Verlust
von Wahlfreiheit erlebt.



Ein solches Verhalten / Erleben kann als krank, von
Krankheitswert angesehen werden.

Es kann aber auch anders beschrieben werden, wobei
dann andere Wirkungen und Wahrnehmungen erzeugt
werden konnen. Jeweils ist zu fragen, welche
Beschreibung zieldienlicher ware fiir gewiinschte
Ergebnisse.

Wenn Sucht als Krankheit definiert wird, muss sie aber als
eine Krankheit im Kontext beschrieben werden.

Das Sucht-Phanomen auflert sich individuell, kann aber
verstanden werden als Teil eines Interaktions-Systems.

Das Phanomen ,,Sucht” braucht eine ,,0kologische Nische*
in Beziehungen, um ,,uberleben® zu konnen.



Die Art der Ruckmeldungen im System des Sucht-
“Kranken entscheidet daruber, ob Sucht eine
,,okologische Nische“ behalt.

Unbeabsichtigt werden oft von Beziehungs-Partnerlnnen
Ruckmeldungen/ Beitrage gemacht, die das Phanomen mit
aufrecht erhalten.

Sucht reguliert Beziehungen, sie als Krankheit ,,im
ublichen Sinn* zu behandeln, requliert auch
Beziehungen.

Sucht wird zwar als nicht selbst ,,verschuldet“ behandelt,
aber:

Der Umgang mit der ,,Krankheit® ,,Sucht” sollte als
selbstverantwortliches Verhalten behandelt
werden!



Die Einladungen der Krankheit/ des Impulses/ des ,,Cravings”
kann man wieder ablehnen lernen- die Fahigkeiten dazu
sind im Erfahrungs-Repertoire gespeichert!!!

Die Ruckmeldungen mussen darauf abzielen, diese
Fahigkeiten wieder zu merken, zu aktivieren und wirksam
werden zu lassen.

Suchtmittel- Gebrauch/ -Missbrauch ist ein Losungsversuch,
z.B.:

=2 In Konflikt-Situationen, bei massiv erlebter Abwertung
und intensivem Erleben von Schuldgefuhlen

=>Bei Sinn-Leere, bei erlebtem Beziehungs- Vakuum,
Erleben von emotionaler Heimatlosigkeit

= Bei ubermaBiger Anspannung und drohender Erschopfung

=»Bei massiv erlebter Ohnmacht, intensiver Angst



 Es ist also ein Versuch, wichtigen
Bedurfnissen gerecht zu werden, aber so, dass
diese Bedurfnisse auBerhalb des ,,Sucht-
Rituals®“ meist quasi ,,exkommuniziert” werden
aus dem direkten Austausch in Beziehungen.

* Dies ist Ausdruck von gelernten Glaubens-
Systemen.

* Sucht-Phanomene benotigen Ruckmeldungen,
die diese Themen wieder ,,in Kommunikation*
bringen. = Achtungsvolle Grenz- Bildungen mit
»,Ich- Botschaften“ =, Bezogene Individuation



Konzept hypnosystemischer Interventionen
(und Aufbau des Beratungssystems)
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Aus hypnosystemischer Sicht ,,gibt es“ kein
Problem an sich.

Wird ein ,,Problem* erlebt, druckt dies
die gerade Im Moment gestalteten
Wahrnehmungsprozesse und Konstruktionen
von ,,Realitat” aus, die der Beobachter tatigt,

der das ,,Problem® erlebt (bewusst und
unbewusst, willkurlich und unwillkurlich).



,Probleme*, ebenso ,,Losungen®

sind also Ausdruck selbst gemachter

Musterbildungen (Vernetzungen von
Erlebnis- Elementen, siehe unten),

die in selbstruckbezuglichen
Wechselwirkungen
alle aufeinander einwirken-

und so das jeweilige Muster immer wieder
stabilisieren
oder gar aufschaukeln.



Dies lasst sich auch beschreiben als Prozess
der

Fokussierung von
Aufmerksamkeit

auf den diversen Sinneskanalen
(visuell, auditiv, kinasthetisch, olfaktorisch,
gustatorisch).



Menschliches Erleben als Ergebnis von
Aufmerksamkeitsfokussierung
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Jedes menschliche Erleben kann beschrieben werden als
Ergebnis und Ausdruck von neuronalen Netzwerken, die
aktiviert werden und die unser Erleben steuern/ machen,
wobei dieses so gemachte Erleben wieder selbstruckbezuglich auf
diese Netzwerke zuruckwirkt, oft stabilisierend bzw. sogar
verstarkend.

Die Dynamik dieser Netzwerk- Aktivierung kann (gerade fur
Beratung) in besonders nutzlicher Weise beschrieben werden als
Prozess der Fokussierung von Aufmerksamkeit (auch als
»priming“) auf allen Sinneskanalen (VAKOG) und weiter z.B. auch
durch Korperkoordination, Atemmuster, die Art des Verhaltens, die
Art und Inhalte der Kommunikation und von Feedback-
Regelungen etc.



Ein wesentlicher (und auch umfassenderer) Teil dieser
Fokussierung geschieht auf unbewusster
und unwillkurlicher Ebene, ein anderer auf mehr
willkurlicher und bewusster Ebene.
Je nachdem, was Teil dieser Fokussierung ist,

a) was Inhalt dieser Fokussierungen ist und

b) wie intensiv_ man sich als Beobachter mit den Inhalten assoziiert

wird jeweils das als Er-Leben wortwortlich in uns aktiviert

(und zwar sowohl physiologisch auf allen Ebenen
als auch emotional und kognitiv)



Erleben wird Sekunde fur Sekunde
neu erzeugt durch Prozesse der
Aufmerksamkeits- Fokussierung,
willentlich/vor allem unwillkurlich (auf
unbewusster Ebene) = Bildung von
Netzwerken, wobel diversen Elemente
des Erlebens unwillkurlich
miteinander verknupft werden.

Wir erzeugen zwar nicht unser Leben
selbst, aber im Wesentlichen unser
Er- Leben!



* Diese Fokussierungsprozesse werden auf allen
Sinnes- Ebenen vollzogen:
Visuell, auditiv, kinasthetisch (Empfindungsbereich),
gustatorisch (Geschmack) und Olfaktorisch
(Geruchssinn) = VAKOG.

« Jede Erlebnis-Episode, die einigermaflen emotional
,2geladen® wird (mit welchen Emotionen auch immer),
wird als eigenstandiges Erlebnis- Netzwerk in uns
gespeichert und ist wieder aktivierbar, z.B. dadurch,
dass einzelne oder mehrere Elemente dieses
,Netzwerks“ in der jeweiligen Gegenwart wieder erlebt
werden -auch wenn dies nur unbewusst registriert
wird (Hebb 'sches Gesetz = ,,Zellen, die miteinander
feuern, vernetzen sich, und vernetzte Zellen feuern
miteinander®).



« Je nachdem, wohin der Fokus (,,der Scheinwerfer*) der
Aufmerksamkeit gerade ausgerichtet wird, wird
unwillkurlich das damit vernetzte Erlebnis-Netzwerk
aktiviert und wird so zum gegenwartig dominierenden
Erleben und als ,,Ich* erlebt- besonders, wenn es als ,,Ich-
synton“ erlebt wird. Sonst kann es auch als ,,Ich-fremd*,
unerwunscht und als Problem erlebt werden, wenn z.B.
jemand willentlich etwas anderserleben will, unwillkurlich
sich aber das Unerwunschte im Erleben durchsetzt.

« Da Unwillkurliches immer zunachst schneller und starker
wirkt als alles Willentliche, braucht man spezifische
Interventionen, mit denen man ungewunschtes
Unwillkurliches unterbrechen und gewunschtes (vor allem
unwillkurliches) Erleben aktivieren kann.

 Hypnosystemische Konzepte bieten dies in sehr
differenzierter und vielfaltiger Weise.



Ein Beispiel dafur, wie unwillkurliches Erleben erzeugt wird,
ist das Erzeugen menschlicher Traume.

Im Schlaf schlaft quasi nur das bewusste ,,Ich“, auf
unwillkurlicher Ebene werden Imaginationen mit allen Sinnen
produziert, vollig autonom von innen heraus, Traume konnen
verstanden werden als selbst gemachte ,,Multi-Media-Show*,
die typischerweise damit einhergeht, dass jemand wahrend
des Traumens mit seinem ,,Traum-Ich*“ ganz absorbiert/
assoziiert ist in den ,,Traum-Film*“, sich also ganz in ihn hinein
versetzt. Dann wird jeweils das ganze Erleben erzeugt
(emotional, kinasthetisch, auf allen korperlichen Ebenen, z.B.
hormonell, im Immunsystem, Blutdruck Herzschlag, selbst in
Gen- Aktivitaten) entsprechend dem jeweiligen ,,Traum-Film*.

In einem Albtraum wird das Erleben massiv zu einem
s>Schreckens-Erleben®, in einem schonen Traum wieder
schnell zu einem schonen, angenehmen Erleben mit vollig
anderen emotionalen und Korper- Reaktionen.



Andert sich der Traum, andert sich sofort das ganze Erleben,
ohne jede Medikation, Therapie, Beratung etc.

Dies lauft auch im bewussten Alltag genau so ab, wobei wie im
Traum auf unwillkurlicher Ebene das Erleben nach gleichen
Prinzipien erzeugt wird.

Aber nicht der Inhalt des Traums bestimmt letztlich das Erleben,
sondern vor allem auch die Beziehung (besonders Nahe/Distanz,
Bewertung etc.), die der Beobachter zum Traumgeschehen
herstellt- und dies ist autonom gestaltbar!

Wenn jemand lernt, eine dissoziierte, geschutzte
Beobachterposition aufzubauen, verbunden mit Ubersicht und
Steuerungsfahigkeit, kann er die gleichen Inhalte, sowohl die
von ,Traum-Filmen* als auch die aller sonstigen unwillkurlichen
»Erlebnis-Filme* im Alltag optimal nutzbar machen und
beeinflussen. Bei Traumen nennt man das ,,Luzides Traumen*
(durch Uben erlernbar), im Alltag nennen wir das ,,Meta-
Position®.



Je nachdem also, was durch Fokussierung gerade am
meisten assoziiert wird, erleben wir uns (und Andere und
die Welt) entsprechend anders.

Wir sind also quasi
multiple Personlichkeiten, wobei jeweils je nach Kontext
und damit verbundenen Werthaltungen und
Zielvorstellungen unterschiedliche ,, Teil-Personlichkeiten®
oder ,,Ego-states” (Teil-Ich-Prozesse) in den (von mir so
genannten) ,,lch-Container” ,,springen“ und wir dies als
unser ,,Ich* erleben (uns damit identifizieren, bis das
nachste ,, Teil-lch* dies ablost)
(dies ist durchaus als wertvolles Potenzial gemeint).

Eine zentrale Aufgabe wird dadurch jeweils, eine optimal
koordinierende Steuerungsfunktion
in uns aufzubauen/ zu aktivieren,
welche die diversen ,,Teilpersonlichkeiten/ Potenziale“
zu einer optimalen Synergie/ ,,Orchestrierung®“ fuhren kann.




Wir erzeugen zwar
nicht unser Leben
selbst,

aber im Wesentlichen
unser Er- Leben.



Gesamtes Erlebnis-
Potenzial:
»Moglichkeitsraum®

Traum-Prozess
Gewlinschter /
—

Erlebnis- Fokus —> Multiplizitat

Wahrnehmender PrinZi‘_)_ d_er

/ \ — wortworlichen
Auf Meta- Position/ assoziiert erkung
Dissoziiert/ Luzide T

—) Potenzial- Hypothese
Aktueller Fokus:

Ziel jeweils: So viel wird als Wirklichkeit
Aufmerksamkeit als erlebt
moglich auf gewlinschte - Dr.G.Schmidt
Erlebnis- Muster, dadurch
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Okosystemischer Kontext

A 4

A

Wenn wir ,multiple Personlichkeiten* sind, begegnen wir auch Anderen nicht
immer mit dem gleichen ,,Ich“, sondern je nach Situation, nach Thema und
Bedurfnissen mit unterschiedlichen ,,Ich’s*.

Welche der vielen ,,Ich’s“/ welche ,,inneren Parlamente® des einen Individuums
interagieren gerade mit welchen Ich's“/ welchen ,,inneren Parlamenten des

anderen Individuums in welchen Kontexten, in Bezug auf welche Themen?
20



Da alles Erleben Ergebnis und Ausdruck von
Fokussierung ist, wird zur zentralen Frage:

Wohin, d.h. auf welche Erlebnis- Prozesse/
Ressourcen/ Kompetenz- Muster
sollten wir gemeinsam den Fokus lenken,
so dass ein gewunschtes Erleben
zieldienlich aktiviert wird?

Von ,,Warum* zu ,,Wofur?

Von ,,Woher kommt es?* zu
,2Wohin soll es gehen?“



Von ,,Wie ist das System organisiert?
ZU

. Fur welche gewunschten Entwicklungen
wollen wir das System wie organisieren?”

Und:

,Welche Muster gab es bisher schon
im System, die zieldienlich gewirkt haben
und die wir wieder und noch mehr nutzen

konnten?

22



Interventionen

aus hypnosystemischer Sicht
sind dann jewelils

MaBnahmen der Unterschiedsbildung,

d.h., man versucht, Unterschiede
in die Muster (Vernetzungen von Erlebnis-
Elementen) einzufuhren,
die bisher mit dem Problemerleben
verbunden (assoziiert) waren.

23



Dafur mussen nicht alle Elemente oder
Wechselwirkungen des Musters verandert
werden.

Es reicht auch aus, schon wenige oder gar
nur einzelne Elemente des Musters zu
verandern,

z.B. nur die Art der Beschreibung
(narrativer Ansatz), oder die Benennung des

Problems (Etikettierung, labeling) oder die
Bewertung (positive Konnotation, reframing)
oder das Verhalten oder der Ort etc.

24



Das folgende Modell kann als
differenzierte Hilfe dienen dafur,
die Komplexitat einer
Realitatskonstruktion
(individuell- internal und interaktionell
im Beziehungskontext)
systematisch
beschreibbar zu machen
(sowohl ,,Problem-* als auch
,Losungs-“ Muster).

25



Weiter kann es sehr gut genutzt werden
dafur, systematisch den Klientinnen
zu helfen, ihre eigenen
(auch unbewussten/ unwillkurlichen)
Muster zu rekonstruieren und so
bewusster und
gezielter zuganglich zu machen

(Starkung von Koharenz- Erleben).

26



Und schlielich konnen daraus systematisch

Interventionen (Bildung von

Unterschieden in unerwunschte Muster
abgeleitet werden und dabei auch differenziert

Losungsstrategien fur
direkt Veranderbares und fiir
Restriktionen und auch fiir die

konstruktive Auflosung und

Nutzung (Utilisation) von ,,double-binds

entwickelt werden .



Als sehr wichtig dabei gilt es
aber zu beachten:

Selbst wenn es den Betreffenden kognitiv
vollig plausibel erscheint, was und
wie eine Vernetzung (ein Muster) zu verandern
ware,

und selbst wenn sie das bewusst/
willkurlich entschieden wollen, bleibt eine

solche Veranderung (Unterschiedsbildung)
meist auBerst schwer. Denn:

28



Die wirksamsten Aspekte der Muster sind
zum groflten Teil unwillkurlich
(;automatisiert”) und meist auch auf
unbewusster Ebene orqganisiert. Solche
unwillkurlichen/ unbewussten Muster
sind immer schneller, starker, effektiver
als alles Bewusste/ Willentliche.
Dennoch kann sehr
vieles geandert werden- viel mehr, als man
als Betroffener meist selbst glaubt /(,,schwer,
aber machbar“ => Interventionen aus dem
prafrontalen Cortex)

29



Am ehesten ist eine Veranderung, die
konstruktiv und nachhaltig die personliche
Entwicklung erweitert und bereichert, dann
zu erwarten, wenn man (selbst und Andere)

von perfektionistischen ,,ganz wegmachen®-

Erwartungen absieht und stattdessen
liebevoll, achtungsvoll und mit Geduld und

Verstandnis darauf reagiert, wenn
Veranderungsbemuhungen sich als
schwierig zeigen oder wenn z.B.
Ambivalenzen oder ,,Ruckfalle® auftreten.
Diese hangen typischerweise damit
zusammen, dass

30



a)
die gewohnten Muster auf unwillkurlicher Ebene als
neurologisch bevorzugte Muster mit vielen
Alltagskoordinaten intensiv verknupft sind und so
immer wieder schnell unbewusst aktiviert werden
konnen (sog. ,,problemhypnotische Anker*).
Sie genieRen quasi einen ,,Wettbewerbsvorteil*
und konnen sich so zunachst oft schneller
durchsetzen.

Deshalb braucht es oft viele (quasi rituelle)
Wiederholungen von willkurlichen
Musterunterbrechungen und ebenso haufige
(z.B. imaginative) Unterstutzungen fur die
Umgestaltung unwillkurlicher Prozesse.



b)

Problem- als auch Losungsmuster in ihrer
Wirkung (unabhiéngiq von der Absicht der Person!!)
immer auch Beziehungen gestalten.
Insofern erweisen sie sich auch immer als
Kompetenzen (i.S. ihrer Wirkung fur
etwas). So sind z.B. viele Problem- Muster
in threr Wirkung verstehbar als
anerkennenswerte Loyalitatsleistungen.

Wenn sich diese Beziehungsgestaltungen

nun andern, kann dies z.B. Angst vor
leidvollen Auswirkungen auslosen oder zu
irritierten bzw. irritierenden Ruckmeldungen fuhren.

32



Ein wertschatzendes Begleiten und Nutzen
(Utilisation) autkommender Ambivalenzen
und ,, Schwierigkeiten* beim Verandern sollte
deshalb unbedingt beachtet werden.

So geht es bei verandernden Interventionen fast
immer um das achtungsvolle und
behutsame entwickeln der optimalen Balance
zwischen den gewtnschten neuen
Mustern und einem elastischen Nutzen (Utilisieren)
der alten Muster.

(Dies jedenfalls so lange, wie sie von den Betreffenden fur die mit ihnen
bisher verbundenen (meist unbewussten) Ziele und Bedurfnisse noch
gebraucht werden und/ oder diese Ziele und Bedurfnisse durch
gesundere Alternativmuster abgelost werden konnten).
33



Wie ein Problem entsteht und aufrecht
erhalten wird

© Dr.G.Schmidt, Milton-Erickson-Institut Heidelberg, www.meihei.de

Losungsversuche
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Selbst-Beziehung —

Vergleich mit
Anderen

Art der Beschreibung

Beobachtende Art der Beschreibung

Benennung »instanz‘: B
= assoziiert? enennung
ewertung dissoziiert?
\ Bewertung

Erklarungen

< Erklarungen
Schluss- —

folgerungen Schlussfolgerungen

Selbst-Beziehung

Vergleich mit Anderen




Weitere Muster- Elemente

Kategorisierungen Art der Kommunikation

(gut/schlecht etc.) ™~ Beobachtende
»instanz‘:
assoziiert?

dissoziiert?

«~— Inhalt der Kommunikation
Ort des Erlebens

Bilder/ Bewertungen von Be-

ziehungen/ Erwartungen an sie
Haufigkeit ——

Art und Haufigkeit

| von Feedback
Dauer der _ )
Phinomene Umgang mit ,,Fehlern

Zeiterleben/ Zeit-Fokus Bewertung/ Haufigkeit

gewunschter Episoden

Eher willkiirlich/ Alters-, Grofen-,

Eher unwillkiirlich Raum-Erleben; Bediirfnis/
Metaphorik, Atmung, \ Motivierendes Streben
Antworten auf Andere Korper-Koordination
(Bewertung/

Ritualisierung des
Bedeutungsgabe/ Antworten Anderer Problems/ der Lésung
O (Bewertung/ Verhalten
Bedeutung/ 36



Sucht — ein Losungsversuch im
Kontext innerer Konflikte/ Kampfe

Bewusstes
nEgo“l
versucht zu

steuvern
4ach mal so sein durfen)

Einfach in Ordnung sein®,
Frei und autonom und
Gleichzeitig verbunden,
Dabei angenommensein,

Ganz leicht, und mit
Freiraum

Werte wie z.B. Pflicht/
Loyalitat/ ,,Du musst..*
Bedurfnisse Anderer sind
wichtiger, ubernimm
erantwortung, sonst bis
DU schuldig

Dr.G.Schmidt 37
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Sucht — ein Losungsversuch im
Kontext innerer Konflikte/ Kampfe

Bewusstes
~EgO",
versucht zu

stevern

Du sollst nicht I
or jetzt damit auf !

Sucht-
Mittel, z.B.
Alkohol

infach mal so sein durfen;
Einfach in Ordnung sein®,
Frei und autonom und
Gleichzeitig verbunden,
Dabei angenommensein,
Ganz leicht, und mit
Freiraum

Werte wie z.B. Pflicht/
Loyalitat/ ,,Du musst..*
Bedurfnisse Anderer sind
wichtiger, ubernimm
Verantwortung, sonst bist
Du schuldig

38
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Sucht als Problem, erlitten von einem ,,Ich“, das
sich als Opfer erlebt (Ich will es nicht, aber ,,Es
passiert unwillkurlich®

Bewusstes
~EgO",
versucht zu
tever

Du sollst nicht !
or jetzt damit auf Il

Einfach mal so sein durfe
Einfach in Ordnung sein®,
Frei und autonom und
Gleichzeitig verbunden,
Dabei angenommensein,
Ganz leicht, und mit
Freiraum

erte wie z.B. Pflicht
Loyalitat/ ,,Du musst..”
Bedurfnisse Anderer sind
wichtiger, ubernimm
Verantwortung, sonst bist
Du schuldig

Dr.G.Schmidt 39
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Differenzierung zwischen diversen Bewusstseins- Prozessen
und ,,Trance*
© Dr.G.Schmidt, Milton-Erickson-Institut Heidelberg, www.meihei.de

Brainstorming,
Absichtliche
Imagination

Fliel3end,

Willkarlich

Ubliches
Alltags-
Bewusstsein

Pt

bildhaft

Trance- artiges
Erleben

Unwillkurlich

Strukturiert

Etc.

|deomotorik,
Verspannungen
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Organisationsdynamik bei Symptomen

Willkarlich

Ubliches
Alltags-
Bewusstsein

e
Willkurliches kampft gegen
Unwillkurliches, wird Opfer

FlieRend, o] /} Strukturiert

e &N

Unwillkurliches
wird als starker
erlebt

Brainstorming,
absichtliche
Imagination

|deomotorik,
Verspannungen
Etc.

Trance- artiges
Erleben

Unwillkdrlich
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Organisationsdynamik bei gesunden ,,Losungen®
© Dr.G.Schmidt, Milton-Erickson-Institut Heidelberg, www.meihei.de

Alle Teilbereiche sind konsistent integriert, Zusammenwirken des
,Orchesters und seines Dirigenten*

Brainstorming,
Absichtliche
Imagination

Fliel3end,
bildhaft

Trance- artiges
Erleben, implizite
Prozesse

—

Unwillkurlic
bereichert
vielfaltige
auf allen/Sin

Willentlich

Unwill

Ubliches

Alltags-

Bewusstsein
—

Willentliches kooperiert mit
Unwillkurlichem, wird ,,Orchesterleiter*
mit Vertrauen zum ,,Koop.-Partner Unwillk.“

Strukturiert

|[deomotorik,
optimale Korper-
Koordination,
,Flow"

42
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Typische Wege bei Trance- Induktionen (gewunschte Trance)

und bei Symptom- Trance- Exduktionen
© Dr.G.Schmidt, Milton-Erickson-Institut Heidelberg, www.meihei.de

Willentlich

Exduktion/
Symptom-
auflosung

Brainstorming,
Absichtliche
Imagination

Ubliches
Alltags-
Bewusstsein

Induktion =—

Fliel3end, Strukturiert

bildhaft V

Trance- artiges
Erleben

l[deomotorik,
Verspannungen
Etc.

Exduktion/
Symptom-
auflosung

Unwillkiirlich 43



Wenn jemand etwas selbst als ,,Sucht- Problem* erlebt, setzt
dies immer voraus:

= Sein bewusstes Wollen (sein ,,Ich) zielt auf Verhalten/
sonstiges Erleben, welches Erfullung ohne Sucht- Ritual
erbringt. Das vorherrschende ,,Ich“ will sich vom
Suchtmittel abgrenzen.

= Unwillkurliche Impulse setzen sich aber dagegen durch,
das bewusste ,,Ich* erlebt sich als Opfer, hilflos gegen
die Ubermacht des ungewiinschten ,,Es“- Prozesses =

Erlebter Verlust von Wahlfreiheit.

= Qualitativ ist dies gleichzusetzen mit einem ,,Trance®-
artigen Erleben = Sucht ist also quasi Ausdruck einer
ungewunschten ,,Trance* (Vorherrschen unwillkurlichen
Erlebens= ,,Problem-Trance*



Generelles Ziel deshalb immer:

= Wiederaufbau von Wahimoglichkeiten mit Kompetenz-
Erleben fur autonome Wahl und Selbststeuerung, die
Erfullung ersehnter Bedurfnisse oder bestmogliche
Bediirfnis- Okonomie erméglicht.

= Optimal kompetenter, gesunder Umgang mit allen
Impulsen, die bisher in die ,,Sucht- Richtung“ gingen

=» Dafur auch: Hilfen fur eine zieldienliche Exduktion aus
der ,,Problem-Trance® und Utilisation (Nutzbar machen)
der Problem- Impulse

= Und: Wurdigung des Suchtverhaltens als Losungsversuch
unter Zwickmuhlen- Bedingungen (z.B. Loyalitats- Zwick-
Muhlen)
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Zentrales Ziel ist immer: Optimal wirksame Kooperation zwischen willentlichem ,,Ich*
und unwillkurlichen Prozessen (die autonom und immer schneller und starker wirken
als alles Willentliche).

Dafur mussen kognitive Prozesse durch Imagination/ ritualisierte Ideomotorik/ und
viele weitere Interventionen auf allen Sinneskanalen (z.B. durch Klangbilder/
Rhythmik/ Mimik/ Gestik etc.) in die Bereiche ubersetzt werden, die Korperliches und
Emotionales unwillkurlich umsetzen, aber keine Sprache haben
(entwicklungsgeschichtlich altere Hirnbereiche), und Korperliches und Emotionales
wiederum mussen auf die gleiche Art in Kognitives ubersetzt werden.

Imagination/
Ritualisierte
Ideomotorik/
Weitere
Sinneskanale

Kognitives/

Sprache

—

Korperliches/ _
Physiologisches Emotionales
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Phanomene als ,,Probleme* zu
bezeichnen, kann selbst ,,Probleme*
schaffen (anstatt zur Losung

beizutragen).

Ein ,,Problem“kann verstanden werden als
wertvolle Information tber berechtigte,
anerkennenswerte Bedurfnisse. In ihm

drucken sich Anliegen / Sehnstuchte und
Losungsversuche (allerdings oft mit hohem
Preis) von ,,Seiten®“ im System aus, die
bestimmte Einschatzungen, Perspektiven,
Glaubenshaltungen vertreten (allerdings tun sie das oft

so ,laut” und mit schmerzlichen Erleben, dass andere Perspektiven

ubertont werden). 18



Dementsprechend sollten diese
Phanomene auch
so behandelt und gewurdigt werden.

Dann geht es aber nicht mehr um

, Wegmachen von Problemen®,
sondern
um achtungsvollen Umgang mit

Bediirfnissen und um Strategien,
wie man etwas in

konstruktiver Weise fiir sie tun kann.
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Aufbau des Beratungs- Systems
(Kybernetik 2. Ordnung)

© Dr.G.Schmidt, Milton-Erickson-Institut Heidelberg, www.meihei.de

Damit eine Beratung/ Therapie als professionelle Begegnung erfolgreich
wirksam werden kann im Dienste der Auftraggeberinnen, sollte sie
aufgebaut werden als ein System, dass wirken kann als

Kompetenz-
fokussierendes/
aktivierendes T

Beratungs-

System wirdigendes ( Die autonomer
Sichtweisen
akzeptieren

Ziele selbst in
Eigenkompetenz
erreichbar

Zieldienliches

4—

Motivierendes

Beratung selbst,
Ziele, Wege
Wert- adaquat

Sinnvoll «—
erlebtes
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Andere /‘~

Eigenes
Unwillkurliches

Klagehder/
Opfer

(L6ésung muss von
Anderen kommen)

Besucher

(kein eigenes Anliegen)

Auftragsmuster
(Erwartungen an Beratung/

Berater, Verstandnis uber

Gestaltung der Beratung)

Ko-Berater/
Supervisor

(weild, wie die Beratung
Lrichtig”

geht)

Dr.G.Schmidt
MEI Heidelberg
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Dr.med.Dipl.rer.pol. Gunther Schmidt, Milton- Erickson- Institut Heidelberg
Im Weiher 12, D-69121 Heidelberg
www.meihei.de e-mail: office@meihei.de

Umgang mit Restriktionen

Als Restriktion konnen alle Situationen und
Erlebnisprozesse beschrieben werden, die man zwar
vielleicht gerne andern wiurde, die aber nicht von einem
selbst oder uberhaupt gar nicht geandert werden konnen
(jedenfalls mit den jeweils zur Zeit verfugbaren,
uberschaubaren Moglichkeiten).

In solchen Situationen erlebt man sich schnell als
ausgeliefertes, hilfloses Opfer. Um dieses unangenehme
Erleben nicht ertragen zu mussen, kampfen viele
Menschen doch mit direkten Veranderungsversuchen
dagegen an, erschopfen sich dabei und definieren sich
dann als grundsatzlich inkompetent. Oder sie versuchen
zu fluchten, z.B. das Ganze zu verleugnen, oder sie
ergeben sich schnell und vollig apathisch in ihr Schicksal
(Totstell- Reflex).
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D.h.: Sie orientieren sich an Zielen, die letztlich nicht aus eigener
Kraft erreichbar sind.
So werden in beiden Fallen werden aber wertvolle Moglichkeiten
eigener Gestaltungsfahigkeit nicht optimal genutzt, obwohl man
sehr wohl noch uber viele Kompetenzen im eigenen Repertoire
verfugen konnte.

Damit Erfolgserleben und Erleben eigener Kompetenz aufgebaut
werden kann, muss man sich aber-an Zielen orientieren, fur die
man selbst etwas tun kann (Fokus auf eigene
Gestaltungsfahigkeit).

Fur den Umgang mit Restriktionen erfordert dies andere
Zielvorstellungen als fur den Umgang mit direkt Veranderbarem.

Mit dem hier beschrieben Modell konnen diese Chancen,
die sich auch unter Restriktionsbedingungen noch ergeben,
in einem Prozess der Beratung/ Therapie noch gut zuganglich
gemacht werden und dabei die bisherigen Erlebnisprozesse der

Klientinnen konstruktiv gewurdigt und genutzt werden.



© bei Dr.G.Schmidt, MEI Heidelberg www.meihei.de

Jeweilige Losungsstrategie Jeweilige Losungsstrategie

Direkt verindern 1. Wurdigung der ,,Sehnsuchts-
Ziele*

Direkt verandern 2. Wirdigung der Frustration
daruber, dass diese nicht

Direkt verandern erreichbar waren/ sind

3. Prufung bisheriger
Losungsversuche auf

Direkt verandern Auswirkungen (bei Wiirdigung der
Absicht)

4. Wurdigung der Ambivalenz gegen

Alternativen
27




5.Bei ungewunschten Auswirkungen
und Ahnlichkeiten des Auftrags
mit diesen Losungsversuchen:
Meta- Kommunikation der
Zwickmuhlen der Berater: wurde
Direkt verandern man Auftrag so annehmen, wiirde
man nur wieder zu frustrierenden
Ergebnissen fur die Klienten
beitragen; lehnt man den Auftrag
ab, konnte dies als Abwertung
und Missachtung erlebt werden
(dabei immer wieder: Wurdigung
der ,,Sehnsuchts- Ziele®)

Direkt verandern

Direkt verandern

Direkt verandern
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6. Angebot von ,,Zweitbestem*
(im Verhaltnis zum
Sehnsuchtsziel) , d.h. dem
Besten unter den gegebenen
Situationsbedingungen. Dies
auch so explizit definieren
und wurdigen, wenn sich
jemand dazu entscheidet.

Direkt verandern

Direkt verandern

Direkt verandern

Direkt verdndern 1. Einladung dazu, den
Umgang mit der
ungewunschten

Restriktion zu optimieren
29



8. Muster suchen, welche die
Direkt verandern Wahrscheinlichkeit
erhohen, das Gewunschte
anzuregen
Direkt verandern
9. Immer wieder wurdigen: ,,Dies
kann nur Zweit- Bestes sein, das
Direkt verandern Beste ware das ,,.Sehnsuchts-
Ziel“ , und diese Ambivalenz und
die Impulse, eher wieder sich
Direkt verdndern damit zu identifizieren, durfen
immer wieder kommen (als die
Sehnsucht wurdigende

Kompetenz)
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Typische Struktur-Aspekte von Zwickmuhlen und ihre
zieldienliche Nutzung

Struktur-Aspekte:

Gleichzeitigkeit/ Gleichrangigkeit von unvereinbar erscheinenden
Themen/Richtungen

Man darf das Feld des Unvereinbaren nicht verlassen
Man darf nicht meta — kommunizieren

Auflosung/ Nutzung:

Meta- Kommunikation: transparent, in ,,Ich- Botschaften“, mit Fokus
auf Auswirkungen

Priorisierung (von synchron zu diachron; vorrangig/nachrangig)
Balancierung/ Synergie der Wirkkrafte

Immer mit dem Fokus auf Auswirkungen auf Zielbereich und mit
Vergleich von Unterschieden

Wiurdigung der zuruckgestellten Wunsche und Optionen 31

Dr.G.Schmidt
MEI Heidelberg
www.meihei.de



Typische Interventions- Phasen

1.)Systematische Klarung des
Uberweisungskontexts, der Zuweisungsdynamik,
der Implikationen einer Kooperation fur die
Klientinnen, der autonomen Problemdefinitionen
und der Auftragserwartungen.

2.)Eventuell hier schon Utilisation und Auflosung
von Zwickmuhlen. Wurdigung der autonomen
Sicht der Klientinnen (Sucht- Krankheit? Eigenes
Beschreibungs- Konzept?)

58



3.)Entwicklung sinnlich detaillierter
Zielvisionen/ passgenaue
Auftragsgestaltung .

Ziele mussen jeweils beschrieben werden:
=»Sinnlich konkret im Detail

= Imaginativ vorstellbar (was ist da im
Zielerleben- nicht, was ist weg; was fangt
an, nicht was hort auf; woran konkret lasst
sich dies auch interaktionell merken?)
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4.)Systematisches Herausarbeiten von
Situationen mit hilfreichen Ausnahmen vom
Problem.

5.)Systematische Vergleiche von Problem-
und Losungsmustern- Ubersetzung der
Suchtmuster als Informationen uber
wichtige gesunde Bedurfnisse.

60



Falls ,,Sucht” als angebotenes Thema: Suchtdynamik als
Ausdruck von automatisierter ,,Trance“- Dynamik: von
unwillkurlich nach willkurlich und:

Wonach wird gesucht: ,,das Attraktive sinnlich
beschreiben‘ und damit ,,.Sucht* auch in einen anderen
Sinn- Kontext setzen

Das Gewunschte allmahlich auf andere Art, auch durch
sich selbst, ,,aus sich selbst heraus®“ mehr entwickeln.

Eventuell: Interventionen fur die spirituelle Sinnsuche,
Sehnsucht nach Transzendierung des Ichs, Sucht als
spirituelle Suche, Ausdruck von Hingabefahigkeit (sich
fallen lassen, sich einer starkeren, groReren Kraft
ubereignen etc...) Sucht-Geneigte weisen Fahigkeit zu
beziehungs-sensitivem Verhalten auf.
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7.)Angebote von Dissoziationsstrategien- das
Suchtverhalten als Losungsversuch der
,Suchtigen Seite” der Klientinnen.

8.)Auslose- Kontexte und Auslose- Reize (Anker)
identifizieren, utilisieren und mit
Losungs- Ressourcen verknupfen und beant-
worten.

9.)Systemische Rekonstruktion von Mustern der
Herkunftsfamilie und Entwicklung von
Wertschatzung fur das eigene System-
kompetenzorientierte Genogrammarbeit.
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10.)Vergleichende Prufung von Auswirkungen,
welche mit Problemmustern und zieldienlichen
Losungsmustern einhergehen und ,,Ambivalenz-
Coaching“. = Gerade, weil ,,Sucht- Gefahrdete*

intensive Beziehungs-Sensitivitats- Fahigkeiten
aufweisen

11.)Kooperation mit Angehorigen als System
kompetenter Hilfspartnerinnen. Die
Familienmitglieder werden angesprochen als
wertvolle Ko-Therapeutinnen fur die
erfolgreiche Losungs- Entwicklung.
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12.)Transfer- Interventionen

13.)Erinnerungs- und Vertiefungs-
Interventionen

Und immer konsequent und kongruent:

Behandlung der Klientinnen als
autonome Autoritaten fir die

kontextangemessene Zielgestaltung
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