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Die therapeutische Nutzung des Symptoms
als Zielbild- und Ressourcengenerator,

Manfred Prior

Zusammenfassung: Es wird ein therapentisches 1 orgehen geschildert, das vor allem Patienten mit
psychosomatischen Stirungen hilft, Symptome zu verindern und in Ressourcen zu verwandeln. Die
theoretischen Primissen werden erliutert, die einzelnen Schritte in Form eines Ablanfschemas beschrieben
und die Amwendung anhand eines Fallbeispiels der Therapie mit einer Frau mit menstruationsbedingten
Schmerzen veranschanlicht.

Erste Sitznng am 17.1.90: Die 30jéhrige Klientin kommt auf Anraten ihres Gynakolo-
gen zu mir in die Therapie. Sie schildert folgende Symptomatik: Sie habe seit
dem 14. Lebensjahr "eine ewige Anspannung im Bauch, so etwas Nervos-
Beklemmtes". Thr Eisprung ktindige sich mit einem Geftihl von Unruhe sowie
Farb- und Geruchsverdnderungen des Urins an, sie bekomme dann einen
dicken Bauch, der nach und nach "knallhart" werde. Sie hatte dann 6 - 10 Tage
im Beckenbereich bis zu den Rippen hoch stiarkste Schmerzen. Wegen der
Verkrampfung koénne sie stundenlang nicht wasserlassen und litte unter
Stuhlverhalt. Danach sei das Wasserlassen sehr schmerzhaft. Sie hatte in
diesen Phasen, die alle 3 - 5 Wochen wiederkehrten, auflerdem bis 38,5 Grad
Fieber.

Einen grofien Einflufl auf diese Symptomatik habe die "Pille". Die "Pille" wtirde
ihre Eierstocke quasi "lahmlegen”, dann habe sie keine Beschwerden im Bauch,
aber nach ca. 21 Tagen eine "Wahnsinnsmigrane", die sie schon mit den
starksten Mitteln zu bekdmpfen versucht habe. Sie sei dann schon zwischen 2
und 7 Tage arbeitsunfahig gewesen.

Da sie aus verschiedenen Grinden keine Kontrazeptishr nehmen wollte, habe
sie zuletzt vor 3 Jahren alle Medikamente abgesetdtdiese Abstinenz ein Jahr
lang durchgehalten - sie sei damals u. a. durchSdlemerzen total abgemagert. Die
damit verbundene Minderbelastbarkeit, stéandig aewdwler Durchfall, sowie
Schlaflosigkeit und Unruhezustande hatten zu hohesfallzeiten und dadurch zum
Verlust ihres Arbeitsplatzes gefihrt. Ihre Psycheach vollkommen "im Dutt" ge-
wesen; sie habe dann eine psychosomatische Kurdmemdie ihr sehr gut getan
habe; sie wolle jetzt aber nicht mehr in ihrer Pgydumpopeln".

1Uberarbeitete Fassung eines Vortrages, gehalten auf dem Sth Earogongress of Hypnosis, 18. - 24. August 199Kadnstanz;
ich danke Frau Dipl.-Psych. Petra Brzoskowski fir ihregféltige Durchsicht des Manuskriptsid wertvolle Anmerkungen.
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Wegen der oben beschriebenen Beschwerden habersidrizte, die alle keinen or-
ganischen Befund hatten feststellen kénnen, “witethosen" gewechselt. Sie sei
auch ohne Erfolg in psychiatrischer Behandlung geweund habe "mehrere Ge-
sprachstherapien” gemacht. Sie habe es dariibeshim#tuYoga und Autogenem
Training versucht, aber dadurch verstarkte Angdtobemen, was wiederum zu
"Reizproblemen" (Durchfall) gefiihrt habe. Sie habit wieder seit einer Woche
die Pille abgesetzt. Ihr Bauch stiinde unter Hoalspag, alles sei total eng und zu-
sammengekrampft und fihle sich kalt an. Sie bensible, immer wieder bewuf3t
loszulassen, darin gehe es etwas_

Miteiner modifizierten Form der Skalenmethode n&dssi (1986; "Welchen Wert
hatte das Ausmald der Symptomatik auf einer Skalschen 0 = keine Syrnptomatik
und 100 = schlimmstes AusmalR der Symptomatik? Bddba Sie, wie der Wert
schwankt und allmahlich absinkt.") wird ihr einester Erfahrung von nach innen fo-
kussierter Aufmerksamkeit und eine selbstkontrdlideichte Besserung ihrer Sym-
ptomatik vermittelt.

Sitzung am 31.1.90Die Klientin berichtet, dafl} sie sich vor zwei Taggoht andet
gegen die Schmerzen habe helfen kdnnen als zum ZArajehen nd Aspirin zt
nehmen. Dieses Schmerzmittel habe auch geholfer, séd habe noch so einen har-
ten KloR in der rechten Bauchseite zurickbehaltes @in Ziehen in der linke
Seite bis zur Schulter hoch, was sie auch durchgateen" nur kurzfristig habe lin-
dernd beeinflussen kdnnen. Alle Mittel, die siesusht habe, wirden nicht rict
helfen. Therapeut: "So dal Sie wirklich etwas Negelernt hatten, wenn wir d
KloR3 oder das Ziehen jetzt beeinflussen kénntetieriin: "Ja."

Pacing und Leading als Nutzung der Symptomerfahmumd ranceinduktion

Ich bitte die Klientin, sich auf das, was sie iral&h spurt, fir ein paar Augen-
blicke zu konzentrieren und mir zu schildern, wigsvgahrnimmt, damit ich das bes-
ser nachfiihlen und mir vorstellen kann. Die Kliargchliel3t die Augen, wird aul3er-
lich ruhig und beschreibt nach einiger Zeit etwastkls, Festes, das innen unheim-
lich heil sei. AuBerdem spiire sie den Impuls, digtwas, das wie ein Fremdkor
sei, abzuschiitteln (macht dabei mit dem Obmy&r Schiittelbewegungen und 6f
die Augen). Ich bitte sie, noch einmal die AugenseztilieBen, hinzuspiren und
Zu sagen, ob es ein statisches Empfinden sei ddsieadrgendwelche Schwankuni
wahrnehmen kénne. Sie sagt, wenn sie einfach siizdasei es angenehm wa
aber wenn sie sich aufrichte, dann komme sofortSeinmerz und ein Ziehen und
werde ganz heil3.

Uberlappen in das akustische (unterreprasentieReprasentationssystem

Therapeut: "Wenn dieses Etwas, das hart und wamn heil3ist, eine Stimme hati
ware es eine Mannerstimme, eine Frauenstimme aderkénderstimme?" Klientit
"So ein Brummen." "Und wenn Sie sich aufrichten® fchtet sich auf, steht da
vom Stuhl auf, hort sichtlich in sich hinein undysd'Ein Keifen -wie wenn ich at
der Haut fahre. Und es ist dann unheimlich heiReisostarkes Ziehen wie went
etwas nach auBen drangen und explodieren wolltnd 'wenn Sie dem Ziehen und

Nutzung des Symptoms 45

dieser nach auf3en drdngenden Hitze ein kleineshéi3nachgeben, sicherheitshal-
ber nur vielleicht zwei Prozent, was nehmen Siendaahr?" "Die Hande werd
ganz warm wo die doch sonst immer so kalt sind." "Und wena Sch erlaubel
diese Warme sich noch mehr ausbreiten zu lasseneddas mit ihr zu experimen-
tieren?" "Ich bekomme dann ganz riesige Arme, igehtPopeyeArme. Aul3erdet
spure ich eine angenehme Warme im Bauch."

Annahme positiver Ziele

"Und wenn Sie noch einmal auf das Keifen horen Klientin steht noch immer ui
bleibt auch die ganz8itzung lang stehen] und dieses Keifen mit denfafeetwa
Gutes fur Sie wollte, was ware das? " "Ruhe, Abpestenheit." "Was noch
"Schutz, Sicherheit."

Verstehen von Metabotschaften

"Und was ist der eigentliche, dahinterliegende Wiw*sWas sollen i§ erleber
wenn Sie Ruhe, Abgeschiedenheit, Schutz und Sieliedrfahren?" "Glick." Ic
spreche dann - um den Gedanken zu saem -einigen Mdglichkeiten, mehr als z'
Prozent, vielleicht sogar irgendwann einmal hundRrdzent der Warme frei fliel3
und sich verteilen zu lassen. Ich verfolge abesatiecGedanken zunéchst nicht we
sondern stelle fest:

Nutzung des Symptoms als Zielbild- und Ressournenater

"Nach dem zu schlieRen, was wir schon jetzt vosaiie harten, heil3en Etwas in Er-
fahrungbringen konnten, weilR dieses Etwas sehr gut, wéis &ie Gutes will und h
davon auch eine recht klare und genaue Vorstelllig.ist sehr interessant
wichtig, dies noch mehr kennenzulernen und dariioeh mehr zu erfahren. We
Sie dazu bereit sd, schlieRen Sie bitte die Augen und erlaubenatie&twas
Ihnen noch mehr zu veranschaulichen und bildlich Aagen zu fihren, was
Gutes fur Sie will. Sie kdnnen einfach neugierignsevas dieses Etwas vor
inneres Auge treten &Rt und mir daschildern, was Sie sehen." Die Klier
schildert daraufhin nach einigen Atemzugen, dafl3egientlich nichts séhe sond
spure, dal’ da jemand sei, eine Frau, die warmhwaid wuchtig sei, die wisse, v
sie tue und eine ruhige Sicherheit ausstrahbchidem ich ihr einen Spiegel als H
anbiete, kamt nach und nach mehr von ihr sehensehidert eine tUber zw
Meter groRe Frau mit "riesigen weiblichen Formearaglezu unappetitlich, n
langen dunklen Haaren". Sie trage ein dunkles W&tk Auf mene Fragen nac
ihrer Stimme und ihrer Art, sich zu bewegen, sdariicsie mir, dal3 sie eine ihr s
bekannte Stimme, ja, ihre eigene Stimme habe widtsbtz dieser riesigen dick
Massen ganz leicht und locker, geradezu "schwimrhdredvege und dabeiiree
ruhige Frohlichkeit habe. Diese Frau wirke sehrl&idisch, wie eine massi
italienische "Mamma", aber auch wie eine Madonrge-konnte beides sein. Me
Frage nach Ahnlichkeiten zwischen dieser "Mamvhadonna" und ihr selb
beantwortet sie mit... die gleiche Stimme, sie benutzt die gleichenrt&/csie hat di
gleiche Nase. Die Haare sind zwar nicht wie meine kind blond sondern lang und
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dunkel, aber sie haben die gleiche Konsistenz wimenund ihr Kleid ist aus der
gleichen Wolle wie meines."

Identifikation mit der Ressource

Nachdem die Klientin diese "MamrMadonna" auf meine Anregung hin noch eine
Weile in sozialen Situationen (z.B. beim Einkaufeepbachtet hat, bitte ich sie, fir
ein paar Augenblicke mal in diese Frau quasi eneteh (hinterher schilderte mir

die Klientin, daRR die Figur hinten offen war), um erfahren, wie diese Frau sich
fuhlt. Die Klientin schildert daraufhin, dal3 ihrargzen Glieder "unheimlich schwer,

bleischwer, trdge und ruhig" wirden, sich gleictigeaber merkwirdigerweise ganz

leicht bewegen lieRen; sie gdbe dann einfach derthw&bbeln" nach, wiirde sozusa-
gen mit diesem "Schwabbeln mitschwimmen". (Hieravés natlrlich auch moglich

gewesen, auf die kognitiven, "akustischen" Seiten "llamma-Madonna" einzuge-

hen- "Wahrend Sie diese "Mamma-Madonna" sind, vesxkehn Sie, welches sind ihre

Einstellungen, was und wie sprechen Sie mit sichamderen?"”)

Erweiterung der Veranderung in die Zukunft

Ich schlage der Klientin vomehrere Male aus dieser Person heraus und wie
sie hineinzuschlipfen und die Erfahrung zu mactdafy sie immer leichter u
schneller Zugang zu dem finden und das mithehmemeé&owas sie von dies
"Mamma-Madonna" gebrauchen kann. Sie moge diearsgel machen, bis sie sic
sei, dafd ihr das jederzeit zugénglich sei.

Mentales Training mit dem vom Symptom generierielbil

AuRerdem mdge sie sich erlauben, in diesem Koérpisaefen zu gehen (was sie
der Vergangenheit nicht mit groRer Ruhe hatte tonnien) und an ihrem Arbeits
platz oder zu Hause zu sein. Die Klientin schildait Uberrascht und erfreut, v
dies auf so positive Art und Weise "ganz andets" is

Posthypnotische Suggestion

AbschlieRend stelle ich fest, dal3 sie mittlerwgdesel vertraut, ja fast eine gt
Freundin der "Mamma4adonna" geworden sei. Die freue sich wahrschéindiacl
sehr, dal sie sich so gut in sie einfihlen kénctebitte die Klientin, quasi als Besie
gelung dieser neuen Freundschaft, die "Mamma-Maalbnech einmal im schén
stem Sonnenlicht ganz hell und strahlend zu sehenihr zu erlauben, sich an eii
Ort in ihr zurlickzuziehen, wo sie jederzeit Zuganghr hatte. Daf3 ihr das gelun
sei, konne sie daran merken, dal3 sie allm&hlichimér Aufmerksarkeit hier ir
diesen Raum zuriickkehre. Nach einiger Zeit reaadnsich die Klientin, 6ffnet d
Augen und druckt ihr Erstaunen darlber aus, dafjaswohl fast die ganze Stur
gestanden habe, sich aber gar nicht so fiihle. \igrfiihle sie sich gareicht. Unc
sie habe so eine Art angenehme "Mol®chutzschicht" um sich herum, auf3er
sei alles viel heller als vorher. Als sie heute geor aufgestanden sei, habe alle
duster ausgesehen und sie habe gedacht "Du sdiadtst keinen Arbeitstag!" Aber
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jetzt kénne sie sich gut vorstellen zu arbeiten: Bauch fuhle sich jetzt auch gut
viel besser als vorher, geldster und schén warenfiBile sich insgesamt gut.

Sitzung am 72.9(Die Klientin berichtet, dal sie die Moltonschichtdudie "dicke
Frau" oft vor sich gesehen habe. Dann sei auchrtsafeder das entsprechende-Ge
fuhl dagewesen. Zum Beispiel sei gestern die Frabrend der gesamten Arbeits
zeit bei ihr gewesen und habe sie auch bis naclsédibagleitet. Zu Hause habe
sie aber dam nicht mehr vor sich gesehen sondern sich "auédgtigefuhlt. Und si
sei auch jetzt ganz "wuselig" und "aufgedreht". t¢iefokussiere ich die Klientin ¢
das Gefiihl - in diesem Fall das "Aufgedrehtseind das "Wuselgefihl" und bitte
dieses Gefuhl, der Klientin seine guten Ziele férai veranschaulichen. Der Kligm
kommt wieder das Bild der "dicken Frau" und des It@l@’, aber auch noch das E
einer behabig watschelnden Ente. Ich rege die Hiiethazu an, sich vor allem ¢
"dicke Frau" ud die "watschelnde Ente" in vielfaltigen Formen u8duatione
anzuschauen, zu erleben und ihnen zuzuhdéren.

Sitzung am 21.2.9Mie Klientin berichtet, dal sie die Frau und digeEimmer be
sich habe. Eine halbe Tablette Aspirin reiche mmitteile aus,"den Hormonkrarnr
zu unterbrechen; andere Schmerzmittel habe siet gjehraucht. Die Klienti
scheint kein dringendes Therapieanliegen mehr miti¢ Sitzung gebracht zu -ha
ben. Wir nutzen die Stunde, um der Ente und deedid-rau in ihrem inneren Er
leben und in ihren Fantasien Raum zu geben undtdwibisher Erreichte zu dtér
und zu konsolidieren.

Sitzung am 73.90Sie sei mit der Ente und der dicken Frau jetzt sedrtraut un
das sei ein sehr gutes Gefiihl. Es tue sich so Welnn sie §tzt Schmerzen hak
spure sie, sie sei eine Frau. Sie habe auch ein kjJares Bild von sich als Fr¢
AulRerdem habe sie Traumbilder davon, wie sie eimdkgebéare. Sie glaube au
daR sie zu ihrem Kérper immer mehr Vertrauen findemnde. "Es wird schon lau
fen!" Im Ubrigen werde sie im Mai heiraten. |hr Kigeer Mann und sie hatten das
schon lange vorgehabt, aber jetzt stiinde der Tefesn Sie habe in ihrem Lek
viel mit Mannern gehabt, bei ihrem jetzigen wufite jedoch ganz klar und absc
sicher: "Der ist es!"

Sitzung am 21.3.9Mie Klientin berichtet, es gehe ihr gut und sie sieih auc
sicher, dal3 es so bleiben werde. Obwohl sie ja sgtlank sei, sei sie auch die "fi
Frau". Und sie habe von sich ein Bild, in dem sbrswveiblich seiUnd das sei se
schon. Das Gesprach ist ein netter "Klonschnackt iltve friiheren Therapieveche
ihre Kur, ihre Arbeit und ihre Hochzeit. Wir macheimen Termin fir den 18. Ap
aus. Sollte sie diesen Termin nicht benétigen, kosie ihn bis zu drei Arbetege
vorher absagen.

Die Klientin sagt diesen Termin ab. Am 31. Mai ssht sie mir einen Brief, in de
sie sich herzlich fur meine Hilfe bedankt. Auf dieste Seite des Briefes ist ein F
geklebt, das - wie die Klientin schreibt - "schs@assend ist fir das Thema, das
zusammen bearbeitet haben. Ich hoffe es macht Ieivemwenig Freude." Das Ft
zeigt eine bronzene Brunnenfigur, eine frohlichehrsrundliche Frau, die sich
wohliger Freude in einem Brunnen badet.
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Katamnese.- Mitte Juli lade ich die Klientin zum Follow-up-Ge$gh in Form eines
Kaffetrinkens ein. Sie berichtet, da sie jetztman den Tagen ihres Eisprunges 2
mal 2 Tabletten Aspirin nehme, was fir sie akzegtaimd in Zukunft méglicher-
weise immer weniger notig sei. Den obigen Beridhténich ihr kurz vorher mit der
Bitte um Anmerkungen, Kritik und Ergdnzungen zugésd. In einem Kommentar
zu der oben ausfihrlicher geschilderten 2. Sitaahgeibt sie:

‘Termin 31.1.90: Fur mich wohl die schdnste Theeagpiahrung Uberhaupt. Ich
erinnere mich sehr gerne daran und habe immer dexiMdglichkeit, mich in
dieser Vorstellung und den damit verbundenen Gefiitdehr wohlzufiihlen." Im
Gesprach erganzt sie strahlend-. "Ja, die Fraudmenst die "Mamma-Madonna"]
bin ich, &h, die ist da, ganz lebendig. Und beirsdrehopste die richtig auf und ab."

Anmerkungerzu diesem Fall

Ich habe anhand dieser Fallbeschreibung ein Vorgajeschildert, das vor alle
Klienten mit psychosomatischen Stérungen hilfteiBymptome zu verandern unc
Ressourcen zu verwandeln. Es ist eine Variantesdgs"TeileModells", das u.a. vc
Carter (1983) und von Bandler und Grinder (19823%107) beschrieben wurc
Zur naheren Darstellung dieses Vorgehens werdauohdie theoretischen Prénsier
erlautern und die einzelnen Schritte in Form eiAblkufschemas aufzeigen. trel
Anwendung sollte man das Vorgehen jeweils neu am Hifordernisse vc
Klient, Therapeut und Situation anpassen und mdesn psychotherapeutiscl
Techniken kombinieren und ergénzen.

Préimissen

1. Das Symptom ist eine Kommunikation, eine Botfichas enthalt wie ein kom
plexes Hologramm alle wichtigen Informationen, dheer vom Klienten in der Req
nicht vollstindig dekodiert und verstanden sondehar abgelehnt, "abgespalt
werden. Das Symptom enthélt Informationen daribeas im Leben "falsch” ist, :
kurz kommt, bzw. welche Verhaltensweisen, FahigkeitGefihle, Einstellunge
Rollen, welche ldentitat, kurzum welche Erfahrungenwenig oder zwiel geleb
werden. Das Symptom enthélt auch Informationen lmatiwelche Verhaltenswei
sen, Fahigkeiten, Gefiihle, Einstellungen, Rollealche Identitat, welche Erfahrun
gen in einem "ganzen", "richtigen" Leben mehr gelegérden sollten. Das Sympti
kennt auch die nétigen Ressourcen.

2. Die Aufgabe des Therapeuten besteht darin, demmt€iiedabei zu helfen, die
Symptom enthaltenen Informationen zu aktivierenyvetstehen, zu integrieren
als Motor fiir ein besseres Leben zu utilisieren.

3. Dies geschieht um so wirksamer, je mehr der dpeut den Prozeld der Integra
tion und Utilisation als sinnliche Erfahrung (z.8urch Trance, Bewegung, Mal
musikalischen Ausdruck versus "Darlber reden")bdde werden 1&R3t. Das Sym
ptom kann leichter verandert vaeen Gber die Verdnderung unterreprasentie
wenig erlebter Repréasentationssysteme: wenn daptBym- wie bei psychosomati
schen Symptomen meist der Fall - hauptsachlichgelghlsméafiige Beschwerde- er
lebt wird, dann ist es leichter, aber genauso \&irkseine Veranderung Uber die au-
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ditiven, visuellen oder symbolischen Reprasentatiodes Symptoms anzuregen.
you change the Symbol you change the SyMptoM.,2 Diegrapeut kann an der -
duktion des Symptoms erkennen, wig der Prozess der Integration und Utilisa
gelingt.

Ncihere Beschreibung einzelner Schritte des therapeutischen Vorgehens bei psychosoma-
tischen Stérungen

Die folgenden Punkte waren bei der Fallgeschiclitenoschon durch Kursivsch
hervorgehoben; sie sollen hier nochmals zusammafigehd prazisiert werden.

1. Pacing und Leading als Nutzung der 4niptonierfahrung zur Tranceinduktion: In et
nem ersten Schritt gilt es, das Symptomerleben s#én zu erfragen und die Auf
merksamkeit des Klienten mehr untehr auf die in der Regel sowieso vornehn
erlebten kinasthetischen (gefuhlsméaRigen) Aspelede Symptoms zu fokussier
"Wie fuhlt sich das Symptom jetzt an? Wie spireea & in diesem Augenblick
Auch Fragen mit zwei polarisierten kinasthetiscidternativen (z. B. warm od
kalt, drickend oder ziehend) helfen, mehr auf defiiiBige Erlebensaspekte
Symptoms zu fokussieren und einen kindsthetiscln magen orientierten Zusta
(eine kinasthetische Trance) zu fordern; "Ist dgsm@om jetzt ehedriickend ode
ziehend?" "Ist es eher ein Druck nach innen odeh aal3en?"

2. Uberlappen in das akustische (unterreprdsentierte) Reprdsentationssystem: "Wenn da

Symptom eine Stimme héatte, hatte es eine Mannire, lerauen- oder eine Kinder
stimme?" "Was wirde es sagen?"

3. Positive Wertung einzelner Teile des Symptoms oder Annahme positiver Ziele: "\Wenr
das Symptom etwas Gutes flr Sie wollte, was wusdau¢ die Frage nach dem, wa
Gutes fur Sie wollte, antworten?"

4. Verstehen von Metabotschaften: "Was ist das Eigentliche, was das Symptom fir Sie
erreichen will? Welches ist sein dahinterliegendes?"

5. Nutzung des Symptoms als Zielbild- und Ressourcengenerator. "Erlauben Sie de
Symptom, lhnen anschaulich vor Augen zu filhren, @a&utes fur Sie will; wiaill
es, dal Sie seinen; wovon sollten Sie mehr habeas.d&hen SieT'

6. Identifikation mit der Ressource: "Nahern Sie sich dem, was Sie sehen, und schltip-
f%n Sie quasi da hinein. Was nehmen Sie wahr urftirk@nnen Sie das gebrau-
chen?"

7 Mentales Training mit dem vom Symptom generierten Zielbild, oder dem Zentralen
Selbstbild" (Lankton & Lankton, 1983, S. 328 f): "Erlauben Sie dem Symptom, lhnen
jenes Bild von sich zu zeigen, das verdeutlichg sich das Symptom winscht, ¢
Sie sein sollten; dieses Bild soll ganz deutlicld lebendig werden. Gehen Sie in
dieses Bild, in diese Person hinein und erlebenv@i Sie so eine einfache, eine et-
was schwierigere und eine sehr schwierige Situafidgrbewaltigen.”

2 Zeig, personliche Mitteilung 1981
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8. Erweiterung der Verdnderung in die Zukunft und posthypnotische Suggestionen:
"Wenn sie bewul3t oder unbewuf3t von dieser Erfahetags Gutes mitgenommen
haben, kénnen Sie es daran merken, dal’ Sie sioBHdith wieder hierher orientie-
ren."

Nach neiner Erfahrung ist es nicht notwendig und in viel&gllen auch nicht sinn-
voll, die einzelnen Schritte in der oben geschtlglerReihenfolge zu durchlaufen.
Selten wird es gelingen, alle Schritte in einerzigian Sitzung zu bearbeiten. Das
Schema kann bei langen Therapien, in denen tiéége® Veranderungen z.B. von
zentralen Uberzeugungen oder von wichtigen Teilenldentitat anstehen, eher als
Orientierungshilfe oder Leitfaden verstanden werdes ist sinnvoll, die einzelnen
Schritte auf den jeweiligen Patienten abzustimneB, mehr oder weniger Zwi-
schenschritte einzuschieben oder gleich zu Begianh Fokussierung auf die kinas-
thetischen Aspekte des Symptoms, in das visueliefteprésentierte) Reprasenta-
tionssystem zu Uberlappen (z.B.: "Wéahrend Sie wditespiren, mochte ich Sie bit-
ten, mir zu sagen, wie sich das Symptom vor ihreneien Auge abbildet.” "Wie
sieht das Symptom aus?"). Uber die einzelnen $ehwird das Symptom als Erfah-
rung vervollstandigt. Informationen aus unterreprdierten Symptomrepra-
sentationssystemen werden aktiviert und dem Enfahvierstehen und Integrieren
zuganglich gemacht.
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Abstract: The author describes a therapeutic procedure which helps in patlicular-
psychosomatic patients to change their Symptoms into ressources. The theoretical
premises are discussed and the sequence of steps is schematically represented.
Findlly the practical application is demonstrated in a case study involving the
treatment of a woman with menstrualpain.
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