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Der Ursprung dieser Arbeit:

Seit zehn Jahren beschéftige ich mich mit immer groRerer Begeisterung mit der Funktionsweise
des Gehirns. Wahrend meines Studiums zur Diplom:Biologin / Molekularbiologin erlernteich
die komplette Physiol ogie des menschlichen Korpers. Eine unglaubliche Faszination ging fur
mich von den bio chemischen Grundlagen des menschlichen Kdrpers aus.

So ergab es sich, dassich mich nach meinem Studium in die Pharmakologie stiirzte. Ich erlernte
nun, welche physiologische Abweichung zu welcher Erkrankung fihrte. Immer mehr kamich in
Kontakt mit den Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Beginnend mit der Demenz vom
Alzheimer Typ und der vaskuléren Demenz Uber die Depression hin zu Krampfanfallen und
Epilepsie a's auch Morbus Parkinson. Seit fiinf Jahren beschéftige ich mich mit der
Schizophrenie, den schizoaffektiven Psychosen und den bipolaren Stérungen. Doch die
Transmitter - Theorien zu den Erkrankungen und die damit verbundene medikamenttse Therapie
ist nur ein Teil meines Interesses.

Immer mehr, nachdem ich die biochemische Seite bis zu den genetischen Ursachen in mich
aufgenommen hatte, erkundigte ich mich Uber die Psychotherapie. Unterhielt mich dartber
hinaus mit Facharzten, die die Zusatzqualifikation der Psychoanalyse haben. Fragte nach, was
heif3t Verhatenstherapie und wie bringt man dies den Menschen bei? Immer mehr wuchs mein
Interesse daran, wie man das Gehirn selbst nutzen kann, um heilend zu wirken.

Dann begann die Zeit der privaten Verdnderung und ich kam in Kontakt mit NLP (neuro-
linguistisches Programmieren) und dem Familienstellen nach Bert Hellinger. Ich bearbeitete viele
Ereignisse aus meiner Kindheit und erfuhr die positive Verénderung in meinem Leben. Wie oft
hatte ich davor versucht, mein Leben anders zu gestalten. Doch mit denvielen unbewussten
Glaubenssétzen, die Grundlage meines Verhaltens waren, landete ich immer wieder bel den
gleichen Ergebnissen und Erkenntnissen. Erst als mir diese Glaubenssétze bewusst wurden und
ich diese bewusst veranderte, anderte sich mein Leben. Auch die Auseinandersetzung mit dem
Meta-Modell der Sprache, den M eta-Programmen und vielen NL P-Formaten brachten deutliche
Veranderungen. In einigen Lebensbereichen war meine Landkarte fast blank. Ich musste mich
vollig neu ausrichten. Eine Neuausrichtung b egann, fir die ich heute dankbar und auf dieich
stolz bin.
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Mit dieser eigenen Erfahrung war es naheliegend, mir die Frage zu stellen, inwieweit sich mein
berufliches Interesse an den Erkrankungen des Gehirns mit NLP kombinieren lasst. Die
klassische Neurose al's eine Erkrankung, die oft nicht medikamentds behandelt wird, bot sich
dabei an.

Bei meinen Uberlegungen, welchen Psychiater ich auf meine Idee anspreche, fiel mir sofort Dr.
Weber-Isele, niedergelassener Facharzt fur Psychiatrie- und Psy chotherapie in Frankenberg ein.
Kennen gelernt haben wir uns, als Dr. Weber-Isele als Facharzt in Haina tétig war. Die Klinik for
Psychiatrie und Psychotherapie des Zentrums fiir soziale Psychiatrie Haina gGmbH gehdrt zu der
Gesellschaft des Landeswohlfahrtsverbandes mit aktuell etwa 112 Betten plus 15 teilstationéren
Pléatzen. Mittlerweile ist Dr. Weber-Isele seit mehreren Jahren niedergel assen und hat sich
zusétzlich in Hypnotherapie ausbilden lassen.

Seine weltoffene und sehr positive Art hat es mir leicht gemacht, ihm von meiner Ausbildung zu
berichten. Zu meiner Freude fragte Dr. Weber-Isele sofort nach, was genau NLP ist. Ich erzéhite

ihm von den Formaten und brachte ihm ein Horbuch und die Standartl ektiire von Joseph
O’ Connor und John Seymour mit: Neurolinguistisches Programmieren: Gelungene

Kommunikation und personliche Entfaltung.

Dann ging alles ganz leicht. Dr. Weber-Isele sprach mit von ihm ausgesuchten Patienten und bot
ein Coaching durch mich an. Daswar der Beginn dieser Arbeit.

Sofernichindieser Arbeit allgemein von Klientinnen und Klienten spreche, verwende ich der
Einfachheit halber die maskuline Form und meine damit immer beide Geschlechter.
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Die Neurose

Psychische Std rung, die gekennzeichnet ist durch eine Verhaltensstérung, welche dem

)

Erkrankten (im Gegensatz zur Psychose) jedoch bewusst ist. (Bedeutung laut Wikipedia) | Feldtunktion geandert

Die Neuroseist urspriinglich als eine Erkrankung des Nervensystems bezeichnet worden. Damit
waren alle Erkrankungen enthalten, die heute sowohl in den Bereich der Psychiatriealsauchin
den Bereich der Neurologie fallen. Erst seit etwa 100 Jahren versteht man darunter ein seelisches
Leiden ohne nachwei share korperliche Grunderkrankung.

Nachfolgend einige wichtige Definitionen der Neurose:

Dr. Sigmund Freud (ab 1895):

Feldfunktion geédndert

Speziell in der Psychoanalyseund der Psychiatrie der Freudschen Schule und deren Nachfolgern A Feldfunktion geéndert

wird angenommen, dass eine Neurose durch einen inneren,unbewussten Konflikt zwischen dem \{ Feldfunktion geandert

_Es und dem | ch oder dem Uber-Ich entsteht. In diesem Konflikt kann es zu einem \\{ Feldfunktion geandert

Zusammenbruch des | chs kommen. Dies kann ebenso wie der Konflikt selbst zu der neurotischen \\( Foldfunktion geandert

Symptombildung fihren. Das psychoanalytische Modell zur Neurosenentstehung nach Freud

Feldfunktion geandert

wird Konfliktmodell genannt. Eine Persdnlichkeitsstorung (Charakterneurose), welche zumeist

JIch-synton ist, wird durch eine frilhe Stoérung in der narzisstischen Entwicklung ausgel ost. \ [Feldfunktion geandert

{ Feldfunktion geédndert

\\{ Feldfunktion geéndert
\

\ | Feldfunktion geandert

Arthur Janov: \ Feldfunktion geandert
‘f Feldfunktion geé&ndert
Die Primértheorie vonArthur Janov erklért die Neurose in génzlich anderer Weise als die | Feldfunktion geandert

klassische Freudsche Schule. In der Primértheorie versucht ein Kind psychische Konflikte " Feldfunktion geandert

(WD | WD | WD | S ) WD | WD | W | W ) USRI | WS | W | W | U | W

zwischen natrlichen Bedurfnissen (Es) und diesen naturlichen Bedurfnissen entgegen stehenden
L ebensbedingungen (im weitesten Sinne als Uber-Ich zu verstehen) dadurch zu |6sen, dass es die

Bediirfnisse aus dem bewussten Eleben,verdréngt. Im Alter von etwa 6 Jahren, was je nach _—| Feldfunktion geandert

L ebensbedingungen variieren kann, gewinnt das Kind die grundsétzliche Erkenntnis, dasses mit
seinen natlrlichen Beduirfnissen niemals anerkannt wird. Dies flihrt zu einem sogenannten

»Umkippen“. Die Tendenz zur Verdrangung von Bedirfnissen nimmt ab diesem Zeitpunkt
Uberhand und wird im primértherapeutischen Sinne a's neurotisch bezeichnet.
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Mittlerweile verzichtet man auf den Begriff der Neurose, da sich die sehr unterschiedlichen
Symptome dieser Erkrankung nicht mehr unter diesen Begriff subsumieren lie3en. Hierzu zéhlen
zum Beispiel Erkrankungen wie die Zwangsstérung, Hypochondrie und Hysterie. Auch 18sst sich
aus heutiger Sicht die Trennung zwischen kérperlichen- und psychischen Komponenten nicht
mehr aufrecht erhalten.

Mit dem Beginn der neuen Klassifikationssysteme in der Medizin, dem ICD-10 (international
classification of disease- 10/ 10. Revision der Internationalen Klassifikation der Erkrankungen)
und dem DSM -1V ( vierte Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
wurde der Begriff "Neurose" eliminiert. Bei diesen Klassifikationen spricht man lediglich von
neurotischen Symptomen zur Abgrenzung der psychotischen Symptome.

Die Erkrankungen fallen damit hauptséchlich unter den Bereich der affektiven Storungen. Wie
der Name schon sagt, handelt es sich um Stérungen des Affektes. Diese kann akut, chronisch und
episodisch sein. Affektive Stdrungen sind in zwei Richtungen méglich.

Die eine Richtung ist die manische Form, die von der leichten Hypomanie bis zu einer sehr
ausgepragten manischen Episode geht. Eine nicht pathologische, leichte Form der Hypomanie
kennt man zum Beispiel kurz vor einem anstehenden Urlaub oder sonstigen Ereignissen, auf die
man sich sehr freut. Bei den echten krankhaften Formen der Manie geht jeder Realitétssinn
verloren. Diese Patienten kdnnen zum Teil in einen die Familie ruinierenden Kaufrausch
kommen, da ein arbeitsloser Mensch pl6tzlich zehn Nobelautos bestellt.

Die andere Seite des Affektesist die Depression. Siereicht von einer Dysthymie (leichte Form
der Affektverflachung) bis hin zur Depression mit Suizidgedanken.

Diese beiden Formen kénnen bei den sogenannten bipolaren Stérungen sogar im Wechsel
auftreten. Diese Wechsel gehen bei den sogenannten Rapid-Cyclern sehr schnell. Jede Phase
kann individuell ausgepragt sein und unterschiedlich lang dauern. Man kennt die bipolare
Storung auch unter: *himmelhoch jauchzend - zu Tode betribt"”.

Alle anderen Auspragungen subsumiert man unter den "anderen affektiven Stérungen”.
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Fallbeispiele:

Herr X.

Alter: 53 Jahre, verheiratet, 2 Shne, ICD-10-Diagnose: F33.1

|CD-10-Diagnose:

Affektive Storungen (F30-F39)

Diese Gruppe enthélt Stérungen deren Hauptsymptome in einer Verénderung der Stimmung oder
der Affektivitét entweder zur Depression - mit oder ohne begleitender Angst - oder zur

gehobenen Stimmung bestehen. Dieser Stimmungswechsel wird meist von einer Verénderung
des allgemeinen Aktivitétsniveaus begleitet. Die meisten anderen Symptome beruhen hierauf

oder sind im Zusammenhang mit dem Stimmungs- und Aktivitatswechsel leicht zu verstehen.
Die meisten dieser Stérungen neigen zu Ruckféllen. Der Beginn der einzelnen Episoden ist oft
mit belastenden Ereignissen oder Situationen in Zusammenhang zu bringen.

F33.- Rezidivierende depressive Stérung
Hierbei handelt es sich um eine Stérung, die durch wiederholte depressive Episoden

charakterisiert ist. In der Anamnese finden sich dabei keine unabhéngigen Episoden mit
gehobener Stimmung und vermehrtem Antrieb (Manie).

F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

Eine Storung, die durch wiederholte depressive Episoden gekennzeichnet ist, wobei die
gegenwartige Episode mittelgradig ist, ohne Manie in der Anamnese.
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Anamnese:

Herr X. begann seine Ausbildung als Werkzeugmacher und wurde innerhalb des

mittel sténdi schen Unternehmens bis zum Controlling, zum Qualitétsmanagement befordert.
Hierzu bildete er sich durch weitere berufliche Abschllisse aus. Als das Unternehmen von einem
anderen Konzern tibernommen wurde, erhielt Herr X. relativ bald seine Kiindigung. Das Ganze
verlief fur ihn erniedrigend, bis hin zum Mabbing. Dies fihrte zu seiner ersten depressiven
Episode. Er glaubte, es sei nicht méglich, noch einmal beruflich in solcheiner Position FuRd
fassen zu kénnen. Durch die therapeutische Arbeit des Psychiaters fand er wieder Selbstvertrauen
und bewarb sich mit Erfolg.

Er fand eine vergleichbare Stelle und war nicht nur beliebt, sondern wurde auch im neuen
Unternehmen geschét zt. Als sein Chef ihm mitteilte, dass er nun beférdert werden soll, um
seiner guten Qualifikation mehr Raum zu geben, lehnte er dies ab. Dies begriindete er mir damit,
dass er im ersten Unternehmen so viel gearbeitet habe, dass er fast nie zu Hause war. So geschah
es, dass seine Ehefrau ein AulRenverhétnis mit einem dem Paar befreundeten Mann hatte. Er
selbst hétte es gar nicht bemerkt, wenn nicht die Ehefrau des anderen Mannes auf ihn
zugekommen wére. So sehr sei er mit seiner Arbeit und seiner Karriere beschéftigt gewesen.
Daraus resultierend schlug er dem neuen Chef vor, einen jungen Mann aus dem Unternehmen in
diese Position zu beférdern, dem er gerne und jederzeit seine Fachkompetenz unterstiitzend
zukommen lassen wollte.

Parallel zu diesen beruflichen Vorféllen kam es zu somatischen Beschwerden. Es wurde ein
Diabetes diagnostiziert, der dazu fuhrte, dass Herr X. immer weniger sehen konnte. Mittlerweile,
so sagt er, kdnne er seinen Beruf gar nicht mehr ausiiben, da er die Qualitétskontrolle mit seinen
Augen nicht mehr durchfihren kann.

Er griff kurze Zeit vermehrt zu Alkohol, war angespannt und nervos. Aggressive Impulse kamen
hinzu, denen er jedoch nur gedanklich Freiraum gab. Es kam nie zu wirklich kérperlichen
Ausbriichen.

AuRerdem hat er, wenn er sich anstrengt, Panik- und/oder Angstattacken, die sich dadurch
aul3ern, dass er an den Handen zittert und dann breitet sich dieses Zittern am ganzen Korper aus.
Die Vermutung, das Zittern resultiere daraus, dass sein Zuckerwert zu niedrig sei, habe er
kontrolliert und widerlegt. Auch mit optimalem Zuckerwert bekommt er diese Angst- und/oder
Panikattacken mit Zittern am ganzen Korper.

Esfallt ihm zunehmend schwer, sich auf gewisse Dinge (selbst Zeitung lesen) langer zu
konzentrieren.
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So wurde er von seinem Arzt krank geschrieben. Das Unternehmen zeigte ihm deutlich, dass er

die Krankphase entsprechend ausbauen sollte. Mittlerweile hat man sich auch dazu positioniert,
dass man seiner Erwerbsunfahigkeit positiv gegentiber stehen wirde. Ein Weg zurtick ins

Unternehmen ist nicht mehr gegeben.

Immer wieder erzahlte mir Herr X. von seinem sehr autoritéren Vater. Es kam immer wieder die
Sprache darauf, dass er janichtsin seinem Leben wirklich erreicht habe. Auch erzéhlte er mir
davon, dass er die Erwartungen seines Vatersimmer versuchte, zu erfillen. Fragte sich, ob esfir
ihn und seine Frau nicht besser gewesen wére, mehr sein eigenes Leben zu gestalten. Hierzu ein
Beispiel: Die Eltern, die einen landwirtschaftlichen Hof besitzen, erwarteten von ihm, dem Sohn
und seiner Frau, dass sie nach der Hochzeit im elterlichen Haus einzogen. Da bekamen sieihren
Wohnraum zur Verfligung gestellt, aber keine Kiiche. Die wurde gemeinschaftlich genutzt. Als
Herr X. und seine Frau ihr erstes Kind bekamen, zogen sie zu den Eltern der Frau, weil sie dort
eine komplette eigene Wohnung bekamen. Erst spéter lenkte der Vater von Herrn X. ein, so dass
siewieder zuriickgingen. Spéter baute Herr X. sein eigenes Haus neben dem seiner Eltern. Seine

Frau warf ihm immer wieder vor, er wirde sich seinem Vater gegeniiber nicht behaupten.

Im folgenden zitiere ich ein paar Original sétze;
"Ich hab’s besonders schwer im Leben.”
"Mir kann das nicht passieren!"
"Am Ende zahlt das Ergebnis. Ich bin kurz vor der Arbeitsosigkeit.”
"Leben ist Kampf."
"Mir féllt alles besonders schwer."

"Ob ich die Erwartung in einer neuen Stelle erfiillen kann, mir zutrauen kann, wageich zu
bezweifeln.”

"Arbeitslos bedeutet: alleswar falsch. Da hat man versagt im Leben.”

"Die Erwerbsunfahigkeit ist das kleinere Ubel."
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1. Coaching:
Waéhrend Herr X. mir seine Lebensgeschichte erzahlte, habe ich folgenden Reframe eingebaut:

Coachee:
"Mir fallt alles besonders schwer. Alsich die Schulen zur Weiterbildung besuchte, musste ich
viel mehr lernen, als alle Anderen. Die saf3en abends in der Kneipe und machten es sich schon!™

Coach:
"Haben wirklich alle Anderen die Priifung bestanden?"

Coachee:
"Nein, ich war sogar bei einer Priifung bei den Wenigen, die bestanden haben!"

Coach:
"Wie kommen Sie dann auf Ihre Aussage, |hnen féllt ales schwer im Leben, wenn Sie mit dem,
was Sietun, erfolgreich sind, Andere aber nicht?"

Coachee:
"Ja, bestanden habe ich immer alle meine Priifungen, habe aber auch viel dafiir tun missen!”

Coach:

"Fur michist es erstaunlich, wie Sie darliber denken. Sie sind erfolgreich im Leben, haben alle
Prifungen bestanden. Ist es nicht eher so, dass Sie genau wussten, wie viel sie lernen mussten,
um die Prifungen zu bestehen?

Welche Bedeutung hat der Zeitaufwand noch, wenn man als einer der Wenigen eine Prifung
besteht?"

Coachee:
"Ja, Sie haben Recht. So habe ich das noch nie gesehen. Ich habe immer allesin meinem Leben

geschafft!"

Coach:
"Herr X., woran sollen wir bel unserem nachsten Treffen arbeiten? Was mochten Siein lhrem
Leben andern?

Coachee:
"An meinem Selbstbewusstsein! Zutrauen, dassich die Erwartungshaltung erfullen kann.”
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2. Coaching:

Herr X. kam sehr motiviert in unsere zweite Sitzung. Er berichtete mir, dass esihm in der
Zwischenzeit schon gut ergangen ist mit dem, was wir beim letzten Mal erarbeitet hatten.
Auf meine Frage, wasich fur ihn tun kdnne, antwortete er mir: "Zukunftsangst”

Ich: "Ist das deckungsgleich mit der Angst, die Erwartungen nicht zu erfillen?' Antwort: "Ja"

Reimprint mit Anker:

Coach:

"Wenn Sie an diese Zukunftsangst, an die Angst, Erwartungen nicht erfullen zu kdnnen, denken
und Sievielleicht in die letzte Situation, in der das war, hineingehen, was passiert dain lhrem
Koérper? Was fihlen Sie? Wie fuhlt sich das an? Wo fiihlen Sie etwas? Horen Sie Gerdusche? Wo
hoéren Sie vielleicht Gerdusche? Sehen Sie etwas? Wo und wie sehen Sie es?

Coachee:
"Mir wird ganz warm im Gesicht.”

Die aufsteigende Warme war durch das Errdten des Gesichtes deutlich zu erkennen.

Coach:
"Bitte halten Sie beide Hande auf 1hre Wangen. Auch wenn es etwas ungewdhnlich erscheint, so
ist es besser, Sie halten die Hande wahrend unserer Arbeit auf den Wangen."

Reimprint mit Timeline. Mit Hilfe des Ankers geht Herr X durch alle Ereignisse mit diesem
Gefuhl in die Ursprungssituation hinein:

Coach:
"Wiealt sind Sie jetzt?"

Coachee:
"Ich bin 7 Jahre. Ich bin auf einer Hochzeit im Familienrahmen, 1960. Mein Cousin hat

gesungen, Gedichte vorgetragen usw. Ich hétte das auch gerne getan, konnte und kann so etwas
aber nicht. Ich hétte es gerne gekonnt. Meine Eltern hatten mich dabei unterstiitzen kénnen. Sie
haben esnicht getan."
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NLP bel affektiven Stérungen

Coach:
"Wer hat von Ihnen erwartet, dass Sie solche Dinge auffihren? Wirklich Sie oder war es die
Erwartung Ihrer Eltern? Ich nehme Sie jetzt aus lhrer Timeline hinaus und fihre Siein die Rolle
Ihres Vaters. Sie werden merken, dass Sie genauso fihlen und denken werden, wieer. Lassen Sie
sich Zeit, ganz in die Rolle Ihres Vaters hineinzuschl ipfen. Wenn Sie darin angekommen sind,
berichten Sie mir, was Sie aus der Sicht Ihres Vaters von seinem Sohn erwarten.”

Coachee:
"Ich kann nichtsfuhlen. Esist alles absolut neutral in dieser Position!"

Coach:
"Dann gehen Sie aus dieser Rolle heraus." ? Separator
"Gehen Sienunin die Rolle lhrer Mutter. Kénnen Sie hier etwas fiihlen? Wie denkt | hre Mutter
Uber ihren Sohn?"

Daesin der Rolle der Mutter anlich war, wie zuvor beim Vater habe ich Herrn X. erneut
assoziiert in die Rolle des 7-jdhrigen gehen lassen, um dort noch einmal alles durchzuleben.

Coachee:
"Es sind meine eigenen Erwartungen! Meine Eltern haben damit gar nichts zu tun. Ich erlebe
diese Hochzeit noch einmal, so als wér ich wirklich wieder 7 Jahre alt! Wéhrend ich jetzt so diese
Hochzeit noch einmal durchlebe, falt mir ein, dassich bel den Getranken und beim Aufrdumen
geholfen habe. Dafiir habeich von den Anderen, den Erwachsenen und meinen Eltern grof3es Lob
erhalten.

Coach:
"Haben Sie auf der Hochzeit etwas gel eistet?

Coachee:
"Ja, ich habe mich praktisch eingebracht. Das kann ich gut!”

Coach:
"Haben Sie die Erwartungen lhrer Eltern erflllt?"

Coachee:
" g

Coach:
"Der Anderen?"

Coachee:
" a"

Coach:
"Wie haben Ihre Eltern auf Sie geschaut?’
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Coachee:
" SOI le

Coach:
"Aha"

Coachee:
"Ich kann etwas und erfille sowohl meine Erwartungen als auch die Anderer.”

Coach:
"Wiebewerten Sie nun die Hochzeit?'

Coachee:
"Positiv. |ch kann stolz auf mich sein!™

Im Anschluf? an diese Erkenntnisse sind wir alle Stationen im Leben zurtickgegangen, wo er
vorher das Gefiihl hatte, die Erwartung nicht erfiillt zu haben. Dabei haben wir diein diesen
Situationen erworbenen neuen Erkenntnisse jeweils genau besprochen. Meine Fragen waren
dabei immer: 1. Wie erleben Sie diese Situation nun? Hat sich die Situation veréndert?

2. Welche neuen Erkenntnisse haben Sie jetzt gewinnen kénnen?

Diesewaren wiefolgt:

1. Ich habe meine Erwartungen auch schon tbererfullt.
2. _Ichkann stolz auf das sein, wasich in meinem Leben bisher geleistet habe. '—" Forrpatiert:‘Nummerierungunf
3. Esfiel mir sogar leicht. Besonders das praktische Arbeiten. Fiir andere Bereiche musste Aufzahlungszeichen

ich mehr kémpfen.

2. Reframe "Kampf" in "investieren”:

Coach:
"Wieso sprechen Sie von kdmpfen? Um welche Bereiche handelt es sich genau?

Coachee:
"Alle schriftlichen, birokratischen Dinge. Wie z. B. Buchfiihrung. Obwohl, da habeich meine
Erwartungen sogar tbererfillt. Buchfiihrung lag mir nicht. Dafur habe ich richtig viel gelernt.
Dieses Fach habe ich dann besser absolviert als alle anderen Fécher."

Coach:
"Kann man dann noch von kémpfen sprechen? Oder haben Sie sich lediglich gut vorbereitet?'

Cochee:
"Ich habeimmer so viel gelernt, dass ich meine Prifungen gut bestanden habe. Teilweise habe
ich meine Erwartungen sogar tbererfullt.”
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Jede weitere Station fuihrte zu einer Verfestigung dieser neuen Erkenntnisse. Ganz besonders
wichtig war noch die Situation seiner eigenen Hochzeit. Hier hatte er auch davor Sorge gehabt,
dass er die Erwartungen besonders seiner Frau nicht erfillt hatte. Diese hatte wohl auch in der
Vergangenheit abwertende AuRerungen gemacht. Die neue Erkenntniswar die, dass er nicht nur
ales getan hat, was man fur eine reibungsl ose Hochzeit tun kann, sondern dass seine Frau gar
nicht mitbekommen hat, was er wirklich alles getan hat. Zitat: "Auch das habe ich gut
gemeistert.”

Future-Pace:

Coach:

"Jetzt sind wir hier in der Gegenwart mit ganz vielen neuen Erkenntnissen angekommen. Ich
mochte Sie jetzt bitten, dieses neue Lebensgefiihl ganz intensiv zu verinnerlichen. Und jetzt
gehen wir auf lhrer Zeitlinie ein wenig in die Zukunft. Sie kénnen entscheiden, wie weit. Zum
Beispiel ein halbes Jahr. Wie geht es |hnen?"

Coachee:
"Nicht gut. Ich weil3 nicht, wie esweiter geht. Allesist offen und ich bekomme noch
Krankengeld."

Coach:
"Dann gehen Sie weiter in die Zukunft."

Coachee:
"Ja, hier habe ich es geschafft! Wieimmer in meinem Leben. Ich habe immer alles geschafft."

Coach:
"Geben Sie eine Botschaft aus der Zukunft fir lhr Ich in der Gegenwart.”

Der Future-Pace wurde entsprechend durchgefihrt, indem wir die Botschaft im hier und jetzt
haben ankommen lassen. Begleitend ging Herr X. auf der Timeline an den entsprechenden Punkt.
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Nachbesprechung:

Coachee:
"Mir geht’s sau-gut. Wie lange hélt das an? | ch bekomme gerade Zweifel."

Coach:
"Bitten Sie heute Nacht Ihr Unbewusstes, im Schlaf dies alles weiter zu vertiefen und es soll Thre
neuen Erkenntnisse richtig verarbeiten. Lassen Sie einfach Ihr Unbewusstes arbeiten. Das hilft
Ihnen, dieses schdne Gefiihl zu halten. Zudem machen wir noch éwas, damit Sie dieses Gefiihl
jederzeit selber abrufen kénnen. Gehen Sie noch einmal vall in dieses schéne Lebensgefiihl
hinein. Welchen Punkt an Threm Korper méchten Sie bertihren, um dieses schone Gefiihl
jederzeit holen zu kénnen? Nun fassen Sie sich an diesen Punkt und kénnen jederzeit dieses
Gefiihl Uber diese Berlihrung abrufen.”

Coachee:
"Dass ich Thnen begegnet bin. Sie haben mir beim letzten Mal schon geholfen, wieder
selbstbewusster durch den Ort zu gehen. Jetzt geht es mir ja noch besser.”

Coach:
"Danke. Das freut mich sehr. Méchten Sie noch einen Termin?"

Coachee:
"Ja, aber ich brauch doch nicht mehr zum Coaching. Mir geht”s doch jetzt gut.”

Rickmeldung von Dr. Weber-Isele:

In der Nachbesprechung mit Dr. Weber-Isele konnte sich Herr X. (ber die Anerkennung seiner
Person und seiner beruflichen Qualifikation freuen. Seine Augen sind mittlerweile eine wirkliche
Behinderung, so dass er in die Erwerbsunfahigkeit gehen wird, was sowohl Dr. Weber-Isele als

auch mir verstéandlich ist.

Bei einem erneuten Anruf der Helferin, dassich noch einmal vor Ort bin, antwortete Herr X.:
"Nattrlich kommeich. Diese Chance lass ich mir nicht entgehen.”

Anmerkung:
Herr X. war seit langerem in psychotherapeutischer Behandlung. Der Psychotherapeut hatte ihn

in die Situation von 2005 zurlickgefuhrt, al's er zum ersten Ma seinen Arbeitsplatz verlor. "Dies
hatte jedoch kaum einen Effekt auf seine Gefuhle” (Originalzitat Herr X.).
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3. Coaching:

Coach:
"Herr X. wieist es lhnen in der Zwischenzeit ergangen?"

Coachee:

"Mittlerweile geht es mir nicht mehr so gut, wie damals, alsich von Ihnen weg gegangen bin. Mir
ging’s so gut, wie noch nie in meinem Leben zuvor. Dummerweise ist der Widerspruch zu
meinem Rentenantrag abgelehnt worden. Meine Zweifel, dassich das schaffe sind jetzt so grof3,
dass |hr Anker nicht mehr ausreicht.”

Coach:
"Wasist genau geschehen und mit wel cher Begriindung wurde abgelehnt?’

Coachee:
"Wahrend der Widerspruch lief, reichteich noch ein Gutachten des Augenarztes nach. Auch habe
ich Probleme mit den Knien. Beidesist in der Ablehnung nicht erwahnt. Jetzt mache ich mir
Sorgen, dassich meinen Rentenantrag nicht durchbekomme.”

Coach:

"Warum wurden Ihre Augenprobleme, die mittlerweile sehr stark sind, nichtberticksichtigt?
Haben Sie schon zu der Ablehnung einen Widerspruch eingelegt? Sie sollten darauf achten, dass
Sie nun Ihre Rechtsmittelfrist wahren und sich darum bemiihen, dass alle Angaben und
Gutachten mit in die Bewertung kommen. Haben Sie einen Anwalt, der Ihnen dabei hilft?"

Coachee:
"Ja. Aber vidlleicht sollteich einen Neuen beauftragen.”

Coach:
"Kodnnen Sie sich an Ihre Timeline-Arbeit erinnern, wo wir in die Zukunft gegangen sind? Da
haben Sie nach einem halben Jahr gesagt: "Esist noch alles bem Alten." Dann sind Sie weiter
gegangen und hatten es geschafft."

Coachee:
"Ja, stimmt. Eine Ablehnung wére fatal. Ich wére so nutzlos.”

Coach:
"Wie meinen Sie das?"

Coachee:
"Jetzt kannich viel fir meine Frau tun. Und fir meine Eltern. Es lohnt sich,dassich dabin."
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Coach:
"Wielohnt sich das und fir wen?"

Coachee:
"Eslohnt sich fiir Frau, Kinder und Eltern, dassich dabin.”

Coach:
"Werden Sie sonst nicht geliebt oder wasist dann?’

Coachee:
"Dasist doch so. Anerkennung findet man nur, wenn man etwas leistet.”

Coach:
"Geht es nur um Anerkennung oder geht es auch ums geliebt und angenommen werden?
Sagen Sieeinmal: So, wieich bin, binich o.k."

Herr X. sagte diesen Satz, aber seine Physiologie sprach Bande.....

Coach:
"Wollen Sievon dieser Aussage liberzeugt sein?"

Coachee:
" a"

Nun habe ich die Submodalitéten fir einen Glaubenssatz / Satz, an den er fest glaubt, elizitiert.
Dann habe ich die Submodalitaten ermittelt flr einen Glaubenssatz / Satz, an den er nicht glaubt,
woran er zweifelt. Den alten Glaubenssatz, "es muss sich fir Andere lohnen, dassich dahin”,
haben wir in die Submodalitéten des zweifelhaften Satzes geschoben. Den Glaubenssatz: " So,
wieich bin, binich o.k." haben wir nach den Submodalitéten des festen Glaubenssatzes
verandert.

Coachee:
" Jetzt geht es mir schon wieder so gut.”

Coach:
"Sagen Sie diesen Satz, So, wieich bin, binich o.k. noch einmal."

Daist noch etwas, was Sie nicht qu cklich macht. Sagen Sie es mir."

Coachee:
"Daist noch die Stimme meiner Frau. Sie macht mich herunter.”
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Die Stimme der Frau habe ich weggeklatscht, was beim ersten Durchlauf sehr gut funktionierte.
Ich bat ihn, den Glaubenssatz noch einmal zu sagen,und er hatte immer noch ein Storgefuhl.

Coach:
"Dieses Gefuhl, wasist das fir ein Gefiihl? Gehort dieses Gefiihl zu |hnen?"

Coachee:
"lch weild nicht. Esist so beklemmend."

Coach:
"Sagen Sie einmal: das Gefiihl gehort zu mir - das Gefuhl gehért nicht zu mir. Wasist fir Sie
richtig?'

Coachee:
"Das Gefuhl gehort nicht zu mir."

Coach:
"Zu wem gehort das Gefiihl ?!

Coachee:
"Zu meinem Vater."

Coach:
"Gut. Sagen Sie hitte einmal: das Gefiihl gehdrt zu meinem Vater - gehort nicht zu meinem
Vater."

Das Gefuihl wurde nun an seinen Vater zuriickgegeben, wie ich es unter Formate beschrieben
habe. Danach stand der neue Glaubenssatz und es gab keinen weiteren Einwand oder limitierende
Gefuhle bzw. Stimmen dazu.

Bei unserer Verabschiedung sagte mir Herr X:

"Ich habe doch Gliick. Jetzt, wo alles so schlimm war, bin ich an Sie gekommen.
Dasist doch Gluck!"

Worauf ich ihm antwortete:

"Ja. So funktioniert das Leben. Und ich finde, Sie haben das verdient.
Alles Gute fir lhre Zukunft. In jeder Hinsicht."

Alswir noch kurz darliber sprachen, was ich mit meiner Ausbildung als NLP-Masterin vor habe,
kam ein wenig Wehmut bei Herrn X. auf, weil er sich nun aus dem aktiven Arbeitsleben
zuriickzieht. Daraufhin haben wir noch kurz Uber Perspektiven gesprochen, welche Optionen er
nebenberuflich im Rahmen des Erlaubten hat, wenn er seine Frihberentung erreicht hat. Damit
ging esihm wieder gut und er umarmte mich ganz herzlich.
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Bericht von Dr. Weber-Isele:

Herr X., geb. ....1953

Herr X. stellte sich erstmalig am 20.05.2005 in meiner Sprechstunde vor. Hintergrund war eine
schwierige Arbeitsplatzsituation, die schliefdlich auch zur Kindigung des Herrn X. aus leitender
Position fhrte.

Vor diesem Hintergrund zeigte sich Herr X. damals im psychischen Befund innerlich gequélt,
aufgewdhlt, in der Stimmung depressiv, in der Schwingungsfahigkeit eingeengt. Im formalen
Denken fand sich eine ausgepréagte Gribelneigung, keine Halluzinationen, keine Ich-Stérungen,
kein Wahnerleben.

Zusdtzlich zeigten sich immer wieder einzelne Suizidgedanken, zu denen Herr X. stets
absprachefahig war, hinzu kamen ausgeprégte fremdaggressive Impulse gegeniiber seinem

Arbeitgeber und dessen Familie, die er aber in Absprache auch gut regulieren konnte.

Es imponierte aus psychiatrischer Sicht ein ausgepragtes Krankungserleben mit narzisstischem
Rickzug und depressiver Entwicklung bei insgesamt sehr hohem Leistungsideal ausgeldst durch
den Arbeitsplatzverlust, und somit Wegfall eines &uReren Anerkennung spendenden Objekts.
Diagnostiziert wurde eine depressive Stérung (ICD 10:F32.9)

Waéhrend es gelang in dieser ersten depressiven Phase im Rahmen der psychiatrischen
Behandlung, im weiteren dann auch psychotherapeutischen Behandlung bei einem
niedergelassenen psychologischen Psychotherapeuten, die depressive Phase durch konstruktive
Entwicklung einer Zukunftsperspektive zu Uberwinden und Herr X. eine neue Anstellung bei
einem anderen Arbeitgeber fand, kam es auch dort zu einer erneuten Krankung mit schliefdlich
abermas resultierendem Rickzug und depressiver Entwicklung bei jetzt laufendem
Rentenverfahren.

Im Rahmen der psychiatrischen Behandlung erfolgte nahezu durchgangig eine antidepressive
Medikation, begleitend, wie oben genannt, Richtlinienpsychotherapie. Das zusétzliche Angebot
zur Teilnahme an einer Einzelbehandlung mittels NLP nahm Herr X. gerne an. Am 14.01.2008
berichtete er, dass ihm NLP sehr gut helfe, er kdnne endlich erkennen, dass er ,so schlecht doch
gar nicht ist“. Im Rahmen der psychiatrischen Konsultationen zeigte sich Herr X. dann
zunehmend offener, weniger eingeengt, zwar weiterhin von seiner Erwerbsunfahigkeit tberzeugt,
diese aber jetzt realistischerweise doch vor dem Hintergrund der diabetischen Retinopathie
sehend.
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Frau.

76 Jahre, v erheiratet, sechs Kinder, ICD-10-Diagnose: F10.0 und F32.0

|CD-10-Diagnose

Affektive Stérungen (siehe Seite 4; Herr B.)

F32 Depressive Episode

Bel den typischen leichten (F32.0), mittelgradigen (F32.1) oder schweren (F32.2 und F32.3)
Episoden, |eidet der betroffene Patient unter einer gedriickten Stimmung und einer V erminderung
von Antrieb und Aktivitét. Die Fahigkeit zu Freude, das Interesse unddie Konzentration sind
vermindert. Ausgepragte M udigkeit kann nach jeder kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schiaf
ist meist gestort, der Appetit vermindert. Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen sind fast immer
beeintréchtigt. Sogar bei der leichten Formkommen Schuldgefiihle oder Gedanken Uber eigene
Wertlosigkeit vor. Die gedriickte Stimmung veréndert sich von Tag zu Tag wenig, reagiert nicht
auf Lebensumstande und kann von so genannten "somatischen" Symptomen begleitet werden,
wielnteressenverlust oder Verlust der Freude, Frilherwachen, Morgentief, deutliche
psychomotorische Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust und Libidoverlust.
Abhéangig von Anzahl und Schwere der Symptome st eine depressive Episode alsleicht,
mittelgradig oder schwer zu bezeichnen.

F32.0 Leichte depressive Episode
Gewdhnlich sind mindestens zwei oder drei der oben angegebenen Symptome vorhanden. Der

betroffene Patient ist im allgemeinen davon beeintrachtigt, aber oft in der Lage, die meisten
Aktivitdten fortzusetzen.
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F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Dieser Abschnitt enthélt eine Vielzahl von Sté rungen unterschiedlichen Schweregrades und mit
verschiedenen klinischen Erscheinungsbildern; die Gemeinsamkeit besteht im Gebrauch einer
oder mehrerer psychotroper Substanzen (mit oder ohne &rztliche Verordnung). Die
verursachenden Substanzen werden durch die dritte Stelle, die klinischen Erscheinungsbilder
durch die vierte Stelle kodiert; diese konnen je nach Bedarf allen psychotropen Substanzen
zugeordnet werden. Es muss aber berlicksichtigt werden, dass nicht alle Kodierungen der vierten
Stelle fr alle Substanzen sinnvoll anzuwenden sind.

F10.- Psychische und V erhaltensstérungen durch Alkohol

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation (akuter Rausch)

Anamnese:

Frau Y. kam zu mir, weil Sie sich endlich dauerhafte Hilfe erhoffte. Sie war in der VVorgeschichte
bereitsin stationarer Behandlung wegen ihrer depressiven Symptomatik und Alkoholabusus.
Frau Y. benennt sofort den Suizid ihres zweiten Sohnes als Anlass dafur, dass esihr so schlecht
geht. Der Sohn hatte seiner Partnerin einen Abschiedsbrief hinterlassen auf dem nur ein Satz
stand: "Meiner paar Habseligkeiten kannst Du entsorgen.” Zudem berichtet sie mir sehr viel Uber
diese |etzte Partnerin des Sohnes, die viel "Schuld" daran trage, dass ihr Sohn sich umgebracht
habe. Hinzu kommt, dass sich der Sohn bei seinen angeblichen Finanzproblemen nicht an sieals
Mutter gewandt hatte. Sie hétteihm gerne geholfen. Ihr Ziel ist es nun, wieder das Leben
genieflen zu kdnnen. Nach ihrem stationdren Aufenthalt ging esihr eine Zeit lang gut, dann
kippteihr Zustand wieder ins Depressive.

Nebenbei erzahlte mir Frau Y ., dassihr erster Sohn auch tot sei. Dieser verstarb bei einem
Autounfall.

Sie selbst war in der Kriegszeit in Polen aufgewachsen. Dort war siein einer Art Internat

untergebracht. Ihr Vater wollte sie nach einem Besuch zu Hause nicht wieder zu Schule gehen
lassen. Sie sal3 jedoch schonim Zug und wollte mit ihren Freundinnen zusammen sein.

Deswegen bat Sieihren Vater, sie zur Schule gehen zu lassen und er gab ihrem Willen nach. Das
war das|etzte Mal, dass sieihren Vater gesehen hatte. Er fiel dannim Krieg. Auch ihre Mutter
starb, so dass sie sowohl im Heim alsauch bei Pflegeeltern aufwuchs.

Daich von den vielen Details, die innerhalb kirzester Zeit auf mich prallten, verwirrt war,
entschied ich, ein Genogramm zu erstellen. Auch weil ich durch den Suizid systemische
Verstrickungen vermutete.

Anbei das von mir erstellte Genogramm:
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Fam. Y.

—(X
| 1.Mann der Frau ist 2.Mannder Frauwurde
friih verstorben. zusammengeschlagen und
Niemend weif3 etwas dabei todlich verletzt
dariiber
- X
1. Mannder
/- Schwester nahm
deren Freundin zur
Frau. Er nahmsich
spéter das Leben.
|
1
I
Dipl D, Berufstétig Arbeitsun- Bahn- Glaser-
Sportlehrer Selbsténdig fahig meister meister
Auto Suizid durch wegen
Unfalltod Schiene Unfall

Legende: ? = Frau; = Mann; mit X = verstorben;

8 = verheiratetes Paar; + | = abgebrochene Beziehung

Dieses Genogramm wurde am 12.3.2008 zuletzt aktualisiert.
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1. Coaching:

Wahrend Frau Y. mir ihre Geschichte erzahlte, hinterfragte ich schon sehr viel mit Hilfe des
MetaModells der Sprache:

Beispiel:

Coachee:
"Die Partnerin meines Sohnes ist schuld an seinem Suizid. Sie wollte nur sein Geld und jetzt hat
sie die Versicherungssumme bekommen. Jetzt hat sieihr Ziel erreicht!”

Coach:
"Woher wissen Sie, dass diese Frau das Geld ihres Sohnes wollte? Hat ihr Sohn so etwas jemals
erwahnt oder hat diese Frau etwas gesagt, dasin diese Richtung ging?"

Coachee:

"Nein. Aber daswei3ich doch. Die beiden waren in Geldnot. Diese Frau hat ihn nicht geliebt.
Deswegen muss sie es auf das Geld abgesehen haben. Auf3erdem gibt esjanoch diesen
Abschiedsbrief, der das doch belegt. Zudem war der jlingste Sohn sofort am néachsten Tag vor Ort
und hat dasgleichegesagt.”

Coach:
"Wasgenau hat ihr jungster Sohn vor Ort erfahren? Hat die Partnerin ihres Sohnes etwas erzahit?
Hat I hr zweitéltester Sohn mit seiner Partnerin gesprochen, bevor er sich das Leben nahm? Hat er
seinen Tod jemals angekiindigt, um seiner Partnerin Geld zu hinterlassen? Bitte erkléren Sie mir,
wie Sie auf diese Aussage kommen. Anhand | hrer jetzigen Informationen kann ich diesen
Zusammenhang noch nicht erkennen."

) Coachee:
"Nein, dassind die Uberlegungen, diewir uns zu dieser Angelegenheit gemacht haben."”

Coach:
"Dann konnte es auch ganz anders sein?!"

Coachee:
"Wenn Sie das so sagen, dann mussich dem zustimmen. Vielleicht ist es dann doch nicht genau
so, aber es sieht doch alles danach aus.”

Coach:

"Und doch kénnte sein Suizid auch andere Grii nde haben. Sie haben keinen Beweis fir lhre
Vermutung.”

Coachee:
" a
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Coach:

"Hat I hr Sohn jemals etwas dartiber gesagt, dass er der Meinung ist, seine Partnerin liebt ihn
nicht?"

Coachee:
"Nein, daf ir waren wir in den letzten Jahren janie alein. Immer war sie dabei und hat auf uns
geachtet. Aber so, wie sieihn behandelt hat, kann sieihn nicht geliebt haben."

Coach:
"Wenn ich sie recht verstehe, ist dasihre Vermutung. Konnen Sie anerkennen, dass ihr Sohn sich
diese Frau gewahlt hat und dass er mit dieser Frau ein gemeinsames Kind hat?"

Coachee:
"Diese Frau werde ich nie mégen und schatzen!™

Coach:
"Sie mussen sie nicht mégen. Konnen Sie akzeptieren, dassihr Sohn sich diese Frau gewéahit hat?
Sieist die Mutter ihres Enkels."

Coachee:
"Ja, das kann ich. Ich kann anerkennen, dass er sich diese Frau gewéahlt hat. Warum auch immer
er das getan hat."
Nun zu den zwei toten Kindern:
Coach:

"Welchen Tod haben Sie al's schlimmer erfahren? Den Unfalltod des ersten oder den Suizid des
zweiten Sohnes?'

Coachee:
"Den Suizid des zweiten Sohnes. Der erste hatte einen Unfall. Er war zur falschen Zeit am
falschen Ort. Da kann man nichts machen. Er hatte einen Genickbruch und war sofort tot."

Coach:
"Was genau war an dem Tod des zweiten Sohnes schlimmer?"

Coachee:
"Er hat sich nicht an mich, an seine Mutter gewandt.”
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Coach:

"Bitte stellen Sie sich einmal ihren Sohn vor und sagen sieihm folgendes:
Ich bin seit Deinem Freitod nicht mehr froh. Was sagst Du dazu?"

Coachee:
"Das geht nicht. Esgibt keine Reaktion!"

Coach:
"Stellen Sie sich bitte noch einmal ihren Sohn vor und sagen sie ihm: Ich achte Dein Schicksal."

Coachee:
"Er lacht mich an."

Coach:
"Ja, denn jetzt wird er gesehen und ales was ihn ausmacht. Das stérkt ihn und macht seine Seele
froh. Er hat sich firr diesen Tod entschieden. Er alein tragt die Verantwortung daf ir. Wenn das

gesehen wird, freut esihn. Lassen sie die Verantwortung bei ihm und genie3en sieihr Leben
wieder. Trauer ist kurz und sehr schmerzhaft. Danach kommt nur Traurigkeit. Das hat mit der

Trauer nicht mehr viel gemeinsam."

2. Coaching:

Nach der ersten Sitzung ging es Frau Y. sehr gut. Bis zu unserer zweiten Sitzung war sie jedoch
wieder ins Depressive abgerutscht und erhoffte sich eneut Hilfe.

Nun ging ich wie folgt vor:

Ichliessievor ihrem geistigen Auge alle Toten des Systems vorstellen einschlief3lich derer, die
todlich verletzt wurden. Dann sollte sie sich ihren zweiten Sohn bei diesen Toten vorstellen und
sich dasvor ihrem inneren Auge nur anschauen. Spéter sollte sie berichten, was passiert, wenn
siesieht, er steht bei den Toten.

Ihre Resktion: "Dagehort er nicht hin. In die Gruppe.”

Dann sollte sie die Ahnen ihres Mannes hinzunehmen. Das ging allerdings nicht, da sie mit dieser
Familie janicht so verbunden sei.

Sie berichtete mir, wie sehr sie ihren zweiten Sohn vermisst. Erst letzte Woche, beim Backen,
habe sie wieder sehr am ganzen K érper gezittert. Daran arbeiteten wir genauer:
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Reimprint mit Suchanker:

Zuerst versuchte ich einen Suchanker zu definieren. Den gab es nicht. Sie konnte sich jedoch gut

in die Situation zurtickversetzen. Deswegen erklérteich ihr die Timeline. Damit konnte sie nicht
umgehen, so dass ich mich wieder mit Frau Y. hinsetzte. Ich lies sie ein paar mal hdrbar ein- und
ausatmen. Dann bat ich ihr Unbewusstes, Frau Y. zu helfen.

Unter Zuhilfenahme des Unbewussten, das unsin die Ursprungssituation (Zittern am ganzen
Ko6rper) fihren sollte, gelangten wir in eine Situation am Grab ihrer besten Freundin. Frau Y. war
damals acht Jahre alt. "Da entstand eine Unruhe/Nervositét, aus der vielleicht das Zittern wurde."
(Originalzitat Frau Y.)

Sie erzéhlte mir folgende Situation:

Ihre Freundin war damals Uber die Woche krank gewesen. Die Freundin kam am Sonntag zu ihr,
um mit ihr zur Kirche zu gehen. Ihren Einwand, sie sei noch nicht gesund genug fur die Kirche,

ignorierte die Freundin. Sie sel fit, um mit in die Kirche zu gehen. Bald darauf war die Freundin
verstorben.

Coachee:
"I ch hétte sie nach Hause bringen miissen.”

Coach:
" Sie hatten doch ihrer Freundin gesagt, sie soll wieder nach Hause gehen. Sie hat jedoch nicht
auf Sie gehort. War das nicht so?"

Coachee:
"Ja, daswar s0."

Coach:
"Wer hétte denn eigentlich auf Ihre Freundin aufpassen missen?'

Coachee:
"Na, ihre Eltern."

Coache:
" g

Coachee:
"Vielleicht war meine Freundin damals heimlich weggegangen?"

Coach:
"Ja, das konnte auch sein. Wer musste die Folgen dann verantworten?’

Coachee:
"Meine Freundin."
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Coach:
"Ja. Sie haben fli r ein achtjahriges M&dchen schon viel getan, indem sie etwas gesagt haben.”

Coachee:
"Ich habe alles getan, was ich hatte tun kénnen."

Dann erzéhlte sie mir von ihrer Angst vor der Mutter der Freundin.

Coach:
"Wie hat denn die Mutter der Freundin reagiert?"

Coachee:
"Diewar so unnahbar. Kurz darauf ist auch ihr Mann verstorben. Ich habe Angst vor ihr gehabt.
Ich kam nicht an sie ran und hétte so gern mit ihr gesprochen.”

Coach:
" Jetzt, wo die Situation sich durch die neue Sicht gedndert hat, wie schaut die Mutter der
Freundin zu Ihnen?"

Coachee:
"Ich sehe sie nicht. Ich habe keine Angst mehr vor ihr!"

Anmerkung: Frau Y. hatte die Mutter der Freundin immer als Bild vor ihrem inneren Auge. Das
rief bei ihr Angst und wohl auch ein Stwuldgefihl hervor.

Coach:
"Ich habe das Bild, dass sie mit viel Liebe zu |hnen schaut."

Coachee:
"Am Grab meiner Freundin hatte ich mir vorgenommen, ich habe keine Freundinnen mehr. Dann
mussich so einen Verlust auch nicht mehr spiiren."

Coach:
"Wieist dasjetzt. Hat sich daran etwas gedndert? Haben Siejetzt neue Erkenntnisse?"

Coachee:
" Ich habe sogar zwei Freundinnen. Die sind immer da, wenn’s mir schlecht geht. Jetzt erst
erkenneich das!
Und wissen siewas: jetzt ist mein Sohn bei meiner Freundin. Er ist nicht mehr alein. Was
glauben Sie? Wie geht Gott mit solchen Menschen um? Wie denken Sie darlber"
(Anmerkung: Menschen, die sich selbst das L eben genommen haben, kommen laut kath. und ev.
Kirchenicht in den "Himmel").
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Coach:

"Nun ja. Ich glaube, dass alle Seelen einen guten Platz bekommen. Meiner Meinung nach ist alles
Andere das, was die Kirchen daraus machen. Mein Gott nimmt auch Seelen auf, die sich selbst

das L eben genommen haben."
Coachee:
"Ich glaube, Sie haben Recht. Immer wenn ich von Ihnen weg gehe, binich wie neu
programmiert!”
3. Coaching:
Coach:

"Wie geht es lhnen?"

Coachee:
"Ich bin wieder sehr traurig und habe keine Lust am Leben."

Anmerkung: Seit dem Tod des zweiten Sohnes hat Frau Y . keine Lebensmotivation mehr. Aber
in den Gesprachen beim letzten Coaching stellte sich heraus, dass Fr. Y. schon vorher
Suizidgedanken hatte. Das erste Mal mit 15 Jahren. Sie hatte Geschwiire an den Beinen. Sie lag
im Bett, bekam alles mit, konnte aber weder sprechen noch sich bewegen. Man glaubte, sie sei
tot. Dann kam sie "zurilick ins Leben". Beim 2. Mal war sie bereitsvierzig. Sie hatte viel Blut
verloren, wurde aber gerettet. Darliber war sie wiitend. Beim dritten Versuch schluckte sie
Tabletten. Ihr Mann rettete sie rechtzeitig. Deshalb ging ich darauf ein:

Coach:
"Wollen wir uns mal genauer mit IThrem Wunsch, dieses Leben zu verlassen, beschéftigen?”

Coachee:
"Ja, lassen Sie uns das machen."

Coach:

"Gut. Dann denken Sie eéinmal daran, dass Sie nicht mehr |eben mochten. Nun stellen Sie sich
vor, an lhnen befindet sich ein Bindfaden, der sich unendlich ausrollen kann. Stellen Siesich all
Ihre Ahnen vor Ihrem geistigen Auge vor und lassen Sie den Faden in Ihre Ahnengruppe
hineinrollen. Bei wem landet der Faden?"

Coachee:
"Bei dem ersten Mann meiner Oma véterlicherseits.”

Coach:
"Was war mit diesem ersten Mann?'
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Coachee:

"Er ist frih verstorben. Niemand weil3 etwas. Weder seinen Namen noch seine Todesursache sind
bekannt.”

Coach:
"Schauen Sie zu diesem Opa und sagen Sie ihm: Du hast einen guten Platz in meinem Herzen.
Fur mich gehorst Du dazu.”

Coachee:
"Das tut gut. Das entspannt mich. Warum weif3 ich nichts dariiber? Warum ist mir dieser Mann so
wichtig?'

Coach:
"Warum dieser Mann auch immer nicht weiter |eben konnte. Sie sind ihm sehr verbunden und
wollen ihm deswegen folgen. Doch achten Sie sein Schicksal und sehen sieihn. Das6st.”

Coachee:
"Mir kommt jetzt aber auch die Situation im Zug. Alsich meinen Vater das letzte Mal sah. Er

wollte nicht, dassich zur Schule fahre. Ich sollte wieder aus dem Zug aussteigen. Dawaren aber
meine Freundinnen. Mit denen wollte ich doch zusammen sein. Auch die Schwester meines

Vaterswar im Zug. Auch sie sollte bleiben und fuhr doch mit.”

Coach:
"Waéren Sie denn gefahren, wenn I hre Freundinnen nicht mit im Abteil gesessen hatten?"

Coachee:
"Nein, dann wér ich nicht in die Schule gefahren und wér geblieben.”

Coach:
"Was wére gewesen, wenn Sie geblieben waren?'

Coachee:
"Dann wére mein Vater auch zu Hause geblieben und seine Uberlebenschance wére geringer

) gewesen. Meine Entscheidung war richtig."
(Anmerkung: ob die Uberlebenschancen geringer oder grof3er waren, war ein Konflikt inihr.)

Coach:
"Was glauben Sie heute: wer hatte in dieser Situation die Verantwortung?"

Coachee:
"Mein Vater."
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Coach:
"Ja. Wenn er sich hétte durchsetzen wollen, so hétte er das sicherlich getan. Als Erwachsener hat

er die Verantwortung gehabt und indem er Sie fahren lies, hat er Ihrer Entscheidung zugestimmt.”

Coachee:
"Ja. Das habe ich damals nicht erkannt.”

Coach:
"Dieses kleine Madchen steckt noch in Threr Erlebnisblase. Mit dieser neuen Erkenntnis nehmen
Sie das Mé&dchen an Thre Hand und zeigen ihm die wichtigsten Stationen lhres Lebens bis heute.
Wieist das?'

Coachee:
"Jetzt ist esleichter. Jetzt kann ich endlich ohne Zweifel sagen, dass meine Entscheidung richtig
war."

Dies war die angekiindigte letzte Sitzung und ich war offen dafir, den Klienten eine Ressource
einzubauen. Ich dachte bei Frau Y. an Strategiearbeit, damit Sie sofort etwas unternimmt, wenn
sie zum Beispiel wieder traurig wird. Das hat Frau Y . abgelehnt. Sie wiisste ja eh nicht, was sie
tun soll. Meinen Vorschlag, einen Spaziergang zu machen, lehnte sie ab, da sie Knieprobleme
hat. Backen sei ihre einzige L eidenschaft. Dastut sie eh schon viel zu viel (sie hat bereits sieben
Kucheninihrer Tiefkuhltruhe). Weitere |deen kamen ihr nicht.

Sie sagte mir, dass sie nun die Kriegserlebnisse mit dem Vater jetzt anders sieht. Auch den Tod
ihrer Freundin habe sie durch unsere Arbeit verarbeitet. Sie sehe vor allem deren Mutter nicht
mehr al's |ebensbedrohendes Bild.

Auch berichtete sie mir von einer anderen méglichen Verstrickung ihres Sohnes:
Ihre jingere Schwester hatte einen Mann, den sie heiraten wollte. Doch dieser Mann verliessie

und heiratete deren Freundin. Dann brachte er sich um. Ich ging darauf ein und bejahteihre
Vermutung. Auch hier konnte eine Verstrickung vorliegen.

Trotz allem habe sie den Tod des zweiten Sohnes noch nicht verkraftet. Sie sei nach wie vor nicht
in der Lage, froh zu sein. Sie finde keine Ruhe. Wenn sonntags in der Kirche das "V ater unser”
gebetet wird, muss sieimmer an der Stelle weinen, wo es heif3t: ...und vergib uns unsere Schuld,
wie auch wir vergeben unseren Schuldigern.”
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Ich fasste zusammen, dass es sich immer um das Thema Schuld drehte.

Coach:
"Wann hatten Sie das erste Mal dieses Schuldgefihl?"

Coachee:
"Meine Schwester war immer im Recht."

Coach:
"SchlieRen Sie die Augen. Atmen Sie mehrfach tief durch. Ich bitte nun Ihr Unbewusstes, Siein
die Situation zu fihren, in dem Sie das erste Mal dieses Schuldgefihl hatten.”

Coachee:
"Ich steh vor dem Spiegel und denke: Das sind nicht meine Eltern!™

Coach:
"Was war vorgefallen?"

Coachee:
"WeiRRich nicht. Ich kann mich nicht erinnern.”

Coach:
"Sie kdnnen sich nicht erinnern oder sie dirfen sich nicht erinnern?*

Frau Y. schaute mich verwirrt und fragend an. Dann antwortete Sie bestimmt:
“Ich kann mich nicht erinnern!"

Coach:
"Gut. Dann sagen Sie einmal: Das Schuldgefiihl gehdrt zu mir.
Das Schuldgefiihl gehért nicht zu mir.

Das Schuldgefuhl gehdrt zu meiner Multter.
Gehort nicht zu meiner Mutter.
Wasist fur Sierichtig?”

Coachee:
"Es gehort zu meiner Mutter. Und irgendwie auch noch ein Teil zu mir"

Im Anschluf3 daran haben wir das Schuldgefiihl mit dem entsprechenden Wording von K.
Grochowiak (Arbeit mit fremden Energiekdrpern, Formatesammlung) zurlickgegeben.

Auf meine Frage, wie esihr geht, sagte sie, sie sai erleichtert. Den Teil des Schuldgefiihls, den
sie vorher sich zugeordnet hatte, gab es nicht mehr.
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Wahrend wir uns weiter Uber ihre Traurigkeit unterhielten, fiel mir auf, dass sie maximal zwei
positive Dinge erwahnte und dann sofort mit dem Aufzahlen von Negativem beginnt. Zum
Beispiel erzahlte sie mir auf mein Anraten, sich schéne Dinge vorzunehmen, dass sie mit ihrem
Mann nach Eisenach fahren mochte. Dort wollten sie die Burg besichtigen etc. Fast im gleichen
Atemzug begann sie, von ihren schlimmen Knieproblemen zu sprechen und andere negative
Ausrichtungen, dieihr bei der Fahrt widerfahren konnten. Darauf machte ich sie aufmerksam und
fragte sie, ob sie das Schone in ihrem Leben zulassen kann? Zulassen darf?

Cochee:
"I ch bin doch bemuiht, mich au &ndern.”

Coach:
"Ja. Das glaube ich Ihnen. Und doch geht Ihr Blick schnell von dem Schénen zum Leidvollen.
Richten Sie Ihre Gedanken auf die schénen Dinge aus. Trainieren Sie sich, das Schone zu sehen.”

Coachee:
"Aber daist doch so viel Schlimmes bei mir."

Coach:
"Ja. Und doch gibt esjetzt schéne Dinge, die Sie tun kdnnen. Erlauben Sie sich, frohlich zu sein.

Wielange wollen Sie noch traurig sein?*

Coachee:
"WeiRRich nicht."

Coach:
"Doch. Das wissen Sie. Wie lange md chten Sie noch so weiter leben in der Traurigkeit?"

Coachee:
"lch weil3 nicht.
Den Rest meines L ebens."”

Coach:
"O.K. Daist esdoch.
Vielleicht schaffen Sie es, sich jeden Monat ein bisschen mehr Frohlichkeit zuzulassen. Das wére
schon fir Sie.
Stellen Sie sich einmal alle Freunde, Nachbarn, Bekannte vor. Wie schauen die zu Thnen, wenn
Siewieder frohlich sind?"

Coachee:
"Sie schauen alle freundlich.”

Coach:
"Also mussen nur noch Sie sich die Frohlichkeit erlauben.”
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Coachee:
"Aber die ganzen Todestag e und Geburtstage. Daist sténdig Erinnerung.”

Coach:
"Ja. Und doch reicht ein Tag der Trauer aus. Sie lieben und achten | hre Sohne trotzdem."

Coachee:
"lch wiinsche niemandem so etwas."

Coach:
"Ja, Sie haben Schlimmes erlebt. Und doch achten Sie deren Tod, auch wenn Sie weiter |eben."

Jetzt kam noch einmal der Einwand, den ich in der ersten Sitzung bearbeitet hatte (siehe S.16 ff).
Nun stellte sich die Erzéhlung anders dar. Die ehemalige Partnerin habe ihr nun vor der
Beerdigung gesagt, dass sich der Partner wegen Geldsorgen das Leben genommen habe. Und
auch ihrem jiingsten Sohn habe diese Frau dies gesagt. Ich hatte wahrend des Arbeitens nicht den
Gedanken daran, dass sich hier genau der Teil zu Worte meldet, der die Traurigkeit méchte und
immer wieder Griinde daf ir sucht. Auch geht es hier darum, Schuld von sich zu weisen.

Und dann stand noch der VVorwurf an die Partnerin des Sohnes, die angeblich verhindert hatte,
dass der Sohn mit ihr, seiner Multter, allein sprechen konnte. Diese Frau sei bei dem letzten
Besuch standig um ihn (ihren Sohn) herum gewesen. Ich fragte Frau Y., warum sie davon
ausgehe, dass ein 51 jahriger Mann, der im Auf3endienst tétig gewesen war und sich selbsténdig
gemacht hatte, nicht in der Lage sein sollte, mit seiner Mutter ein Gesprach unter vier Augen zu
finden? Zudem gébe es ja auch die M églichkeit, telefonisch mit den Menschen, mit denen man
ein Gespréach sucht, Kontakt aufzunehmen. Sie kénne mir nicht glaubhaft machen, d ass diese
Frau ihren Sohn von einem Gesprach mit Ihr, der Mutter, wirklich habe abhalten kbnnen. Meiner
Meinung nach habe er das Gespréch nicht gesucht. Warum auch immer. Und das gélte es zu
akzeptieren. Sie schaute mich sehr vorwurfsvoll an, weil ich Thr Weltbild zerstort hatte und zwar
auf eine sehr direkte Art.

Wir gingen gemeinsam Richtung Garderobe und sprachen tber das Zulassen von den " schonen
Dingen" im Leben. Da ergab sich noch ein schéner Slight of Mouth, von dem ich glaube, dass er
ein wichtiges Glaubenssatzkonstrukt von ihr erweicht und erweitert hat:

Coachee:
"Selig sind die, die geben.”

Coach:
"Die, die mit Freude nehmen, beglticken den Schenkenden."

Coachee:
"Ich glaube, Sie haben Recht, mit all dem, was Sie heute gesagt haben."

34 © Christiane Schipper



NLP bel affektiven Stérungen

Bericht von Dr. Weber-Isele:

Frau Y., geb. ....1931
Frau Y. stellte sich erstmalig am 14.11.2006 in meiner Sprechstunde vor.

Sie zeigte sich im psychischen Befund damals orientiert, in der Schwingungsfahigkeit nicht
auslenkbar, depressiv. Affektiv imponierte sie insgesamt labil, zeitweise vollig aufgel 6st, hilflos.
Ausgepragte Hoffnungslosigkeit, Antrieb reduziert, keine psychotische Symptomatik, zur
Suizidalitéat absprachefahig.

Im BDI(Beck Depressiongnventar) erreichte sie einen Summenwert von 28, entsprechend einer
klinisch relevanten depressiven Symptomatik. Diagnostisch ging ich von einer schweren
depressiven Episode ohne psychotische Symptome aus(ICD 10 F32.2), wobei sich im Rahmen
der psychiatrischen Kontakte schnell herauskristallisierte, dass eine stationére Behandlung
angezeigt ist. Die Beantragung einer entsprechenden Rehabilitationsmal3nahme Uber die
Krankenkasse scheiterte, sodass schliefllich eine stationdre Akutbehandlung im 6rtlichen
psychiatrischen Akutkrankenhaus erfol gte.

Diese wurde von Frau Y. as ausgesprochen positiv erlebt. Offensichtlich gelang es ihr im
Rahmen der intensiven Unterstiitzung dort im stationdren Rahmen bereits Teile ihrer
konflikthaften Situation zu l8sen, wenngleich sich im weiteren ambulanten Setting dann immer
wieder ausgeprégte Ambivalenzen zeigten. Das Angebot zur Teilnahme am NLP nahm Frau Y.
zunéchst zégernd, dann aber ausgesprochen gerne an, aul3erte vordergriindig, dass sie doch stets
sehr bemiiht sei alleszu tun, um ihre Verfassung zu verbessern.

Im Rahmen der nach wie vor begleitend zusétzlich stattfindenden psychiatrischen
Gespréchskontakt zeigte sich Frau Y. dann immer wieder erfreut und teilte mit, dass ihr die
entsprechenden NLP-Stunden ausgesprochen helfen wirden. Spirbar blieb aber stets eine
ausgeprégte Ambivalenz bzw. quasi zwei Personlichkeitsanteile, die stets miteinander ringen.
Vordergrindig die oben dargestellte , Vernunftebene” mit der Frau Y. sich fur Hilfsangebote
offen zeigt, auch durchaus reflexionsfahig, zum anderen aber auch die fast um weiteres
Kranksein bemihte Seite, die dann vom Beschwerdebild kaum Abstand nehmen kann.

Aus fachérztlicher Sicht bleibt letztlich der therapeutische Prozess noch unabgeschlossen, wobei
eine Fortfihrung der psychotherapeutischen Behandlungsebene sicher angezeigt wére, Frau Y.

diesbeziiglich auch zuganglich und offen, wenngleich dann massivst auf Widerstande geachtet
werden miisste und diese zunéchst der Bearbeitung zugefuhrt werden mussten.
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Herr Z.

ledig, Single, 40 Jahre, keine abgeschlossene Ausbildung; ICD-10 Diagnosen: F90.0, F41.3,
F43.1, F50.2

ICD-10 Diagnose:

F90 Hyperkinetische Stérungen

Diese Gruppe von Stérungen ist charakterisiert durch einen friihen Beginn, meist in den ersten
funf Lebensjahren, einen Mangel an Ausdauer bei Beschéftigungen, die kognitiven Einsatz
verlangen, und eine Tendenz, von einer Tétigkeit zu einer anderen zu wechseln, ohne etwas zu
Ende zu bringen; hinzu kommt eine desorganisierte, mangel haft reguliert und tiberschiel3ende
Aktivitét. Verschiedene andere Auffalligkeiten kdnnen zusétzlich vorliegen. Hyperkinetische
Kinder sind oft achtlos und impulsiv, neigen zu Unfallen und werden oft bestraft, weil sie eher
aus Unachtsamkeit als vorsétzlich Regeln verletzen. Ihre Beziehung zu Erwachsenen ist oft von
einer Distanzstérung und einem Mangel an normaler Vorsicht und Zurlickhaltung geprégt. Bel
anderen Kindern sind sie unbeliebt und kdnnen isoliert sein. Beeintréchtigung kognitiver
Funktionen ist haufig, spezifische Verzégerungen der motorischen und sprachlichen Entwicklung
kommen Uberproportional oft vor. Sekundare Komplikationen sind dissoziales Verhalten und
niedriges Selbstwertgefihl.

F90.0 Einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstérung

Aufmerksamkeitsdefizt bei hyperaktivem Syndrom
Aufmerksamkeit bei Hyperaktivitétsstérung
Aufmerksamkeitsdefizit bei Stérung mit Hyperaktivitét

exkl.: Hyperkinetisches Stérung des Sozialverhaltens (F90.1)
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FA0F48 Neurotische, Belastungs und somatoforme Stdrungen

F41 Andere Angststérungen

Bei diesen Stérungen stellen Manifestationen der Angst die Hauptsymptome dar, ohne auf eine
bestimmte Umgebungssituation bezogen zu sein. Depressive und Zwangssymptome, sogar einige
Elemente phobischer Angst kdnnen vorhanden sein, vorausgesetzt, sie sind eindeutig sekundar
oder weniger ausgepragt.

F41.3 Andere gemischte Angststorungen

Angstsymptome gemischt mit Merkmalen anderer Stérungen in F42-F48. Kein Symptom ist
allein schwer genug um die Diagnose einer anderen S6rung zu stellen.

F50 Essstorungen

50.2 Bulimia nervosa

Ein Syndrom, das durch wiederholte Anfalle von Heiflzhunger und eine tbertriebene
Beschéftigung mit der Kontrolle des Kdrpergewichtes charakterisiert ist. Dies fiihrt zu einem
Verhaltensmuster von Essanféllen und Erbrechen oder Gebrauch von Abfuhrmitteln. Viele
psychische Merkmale dieser Stérung dhneln denen der Anorexianervosa, so die Ubertriebene
Sorge um Korperform und Gewicht. Wiederholtes Erbrechen kann zu Elektrolytstorungen und
korperlichen Komplikationen fuhren. Haufig lasst sich in der Anamnese eine frilhere Episode
einer Anorexia nervosa mit einem Intervall von einigen Monaten bis zu mehreren Jahren
nachweisen.

(Das Syndromist in der Medizin das gleichzeitige Vorliegen verschiedener Merkmale
(Symptome), zum Beispiel Krankheitssymptome, mit meist einheitlicher  Atiologie (= Ursachen)

/{ Feldfunktion geéndert

und wenig bekannter Pathogenese. Definition laut Wikipedia).

<>
>\A( Feldfunktion gedndert
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F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

Die Stérungen dieses Abschnittes untersdei den sich von den tbrigen nicht nur aufgrund der
Symptomatologie und des V erlaufs, sondern auch durch die Angabe von ein oder zwei
ursachlichen Faktoren: ein aulRergewdhnlich belastendes L ebensereignis, das eine akute
Belastungsreaktion hervorruft, oder eine besondere Verénderung im Leben, die zu einer
anhaltend unangenehmen Situation gefuhrt hat und eine Anpassungsstorung hervorruft. Obwohl
weniger schwere psychosoziale Belastungen ("life events') den Beginn und das Erscheinungsbild
auch zahlreicher anderer Storungen dieses Kapitel s ausl 6sen und beeinflussen kdnnen, ist ihre
&tiologische Bedeutung doch nicht immer ganz klar. In jedem Fall hangt sie zusammen mit der
individuellen, haufig idiosynkratischen Vulnerabilitét, das heil3t, die Lebensereignisse sind weder
notwendig noch ausreichend, um das Auftreten und die Art der Krankheit zu erkléren. Im
Gegensatz dazu entstehen die hier aufgefihrten Stérungen immer als direkte Folge der akuten
schweren Belastung oder des kontinuierlichen Traumas. Das belastende Ereignisoder die
andauernden, unangenehmen Umstande sind primére und ausschlaggebende K ausal faktoren, und
die Storung dieses Abschnittes kénnen insofern als Anpassungsstorungen bei schwerer oder
kontinuierlicher Belastung angesehen werden, als sie erfolgreiche Bewdltigungsstrategien
behindern und aus diesem Grunde zu Problemen der sozialen Funktionsfahigkeit fihren.

F43.1 Posttraumati sche Belastungsstérung

Diese entsteht als eine verzogerte oder protrahi erte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kirzerer oder 1angerer Dauer, mit auRergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmal3, die bei fast jedem einetiefe Verzweiflung hervorrufen wirde.
Pradi sponierende Faktoren wie bestimmte, z.B. zwanghafte oder asthenische Personlichkeitsziige
oder neurotische Krankheiten in der V orgeschichte kdnnen die Schwelle fur die Entwicklung
dieses Syndroms senken und seinen Verlauf erschweren, aber die letztgenannten Faktoren sind
weder notwendig noch ausreichend, um das A uftreten der Stérung zu erkléren. Typische
Merkmal e sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdréngenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Alptréume, die vor dem Hintergrunde eines
andauernden Gefihls von Betéubtsein und emotionaler Stumpfheit aiftreten. Ferner finden sich
Gleichgtiltigkeit gegentiber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegentiber,
Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen an das
Traumawachrufen kénnten. Meist tritt ein Zustandvon vegetativer Ubererregtheit mit
Vigilanzsteigerung, einer tbermalkigen Schreckhaftigkeit und Schlafstérungen auf. Angst und
Depression sind haufig mit den genannten Symptomen und Merkmalen assoziiert und
Suizidgedanken sind nicht selten. Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige
Wochen bis Monate dauern kann. Der Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Félle kann
jedoch eine Heilung erwartet werden. In wenigen Féllen nimmt die Stérung Uber viele Jahre
einen chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde Personlichkeitsanderung dber.

Inklusive Traumatische Neurose
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Anamnese:

Herr Z. ist, obwohl schon in einem reifen Alter, von seinem Erscheinungsbild sehr jungenhaft.

Von Herrn Dr. Weber-1sele hatte ich erfahren, dass er b ereits 50 Psychotherapiestunden ohne
wesentliche Verdnderung hatte. Dr. Weber-1sele hatte auch schon Hypnose zur Therapie bei ihm
eingesetzt.

Herr Z. berichtet mir von seiner Ausbildung zum Schreiner, die er ohne Gesellenbrief
abgebrochen hat. Er machte seine Ausbildung bei einem Sargbauer. Daer aus einer sehr
landlichen Gegend kommt, gehdrte wohl auch die Arbeit, die gewohnlich ein Beerdigungsinstitut
austibt, dazu. Er musste die L eichen waschen und versorgen. Am Schlimmsten seien fir ihn die
Unfallopfer gewesen, daer diese sehr oft personlich kannte.

Von seinen Eltern berichtete er mir sehr wenig. Der Bruder seines Vaters sei kurz nach der
Geburt verstorben. Zu dieser Familie gibt es keinen Kontakt.

Zur Familie seiner Mutter fiel ihm ein, dass die Schwester der Mutter Graber pflegt(e). Zu dieser
Familie sei ein guter Kontakt da.

Daer eher zuriickhaltend mit dem Erzéhlen war, fragte ich ihn:
"Wenn Du mit einem Satz sagen miisstest, warum Du hier bist, wie wiirde der lauten?'

Coachee:
"Dasist nur ein Wort: Angst. Todesangst.”

Coach:
"Wann fhlst Du die Todesangst und wiefiihlst Du sie?"

Coachee:
"Sie kommt fir mich Uberraschend. Sie Uberfalt mich einfach so."

Coach:
"Was geht diesem Gefiihl immer voraus? Denkst Du an eine bestimmte Situation? Hérst Du eine
bestimmte Stimme? Versuche Dich ganz genau in die | etzte Situation zu versetzen, kurz bevor
diese Todesangst begann."

Coachee:
"Kurz davor habe ich immer einen Schwindel. Meine Gedanken gehen aus dem Kopf."

Coach:
"Kannst Dudie Todesangst irgendwo in Deinem Korper fihlen?

Coachee:
"Nein. Die kannich so nicht abrufen. Aber den Schwindel. Den kann ich spontan abrufen."

39 © Christiane Schipper



NLP bel affektiven Stérungen

Coach:
"Gut. Wo fuhlst Du etwas? Halte damal Deine Hand hin. Bleibt das Gefiihl nun vorhanden?'

Coachee:
"Ja. Dasgeht."

Ich habeihm die Timeline erklért und wir sind direkt in einen Timeline-Re-Imprint eingestiegen.
Dabei gab esviele Situationen, in denen er dieses Gefiihl des Schwindels hatte. Diese haben wir
durch Bodenanker mit DinA4-Blé&ttern und einer kurzen Notiz, um welche Situation es ging,
festgehalten.

Wir gingen zuriick in die Ursprungssituation als 8-jahriger Junge. Seine Eltern stritten im
Zimmer nebenan. Er hatte damals sein Kinderzimmer direkt neben dem Schlafzimmer der Eltern,
wahrend seine Geschwister raumlich weiter weg waren. Anschlief3end kam der Vater zu ihm und
verprigelte ihn, wahrend die Mutter weinte.

Wir haben die Sorgen und Angste an die Eltern zuriickgegeben mit dem Wording zur Riickgabe
von Fremdgefuhlen. Die Traurigkeit der Mutter konnte er nicht zurlickgeben. Er beschrieb eswie
einen KloRRim Brustbereich. Ich bat ihn, sich seine Mutter vorzustellen und dahinter deren
Schicksal, das es gélte, anzuerkennen. Das Schicksal der Mutter anzuerkennen sei fir ihn keine
Liebe. Er musse sie doch trosten. Ich habe ihm erklért, dass er das Kind sei und sie die Mutter
und dass Kinder ihre Eltern nicht retten kénnen und dirfen. So sei die Ordnung der Liebe. Seine
Liebe zu seiner Mutter sei unberthrt. Die bleibt.

Ich erklérte ihm, dass Eltern von ihren Eltern oft selbst nicht genug Liebe bekommen haben und
dass sie eigene Erfahrungen manchmal an ihre Kinder weitergeben. Ich bat ihn, sich vorzustellen,
dass seine Eltern alles von ihren Eltern bekommen hétten, was sie als Kinder gebraucht hétten.
Soviel Liebe, um eine wunderschone Kindheit zu haben. Das ging nicht. Dann sollte er sich
hinter seinen Eltern jeweils deren Eltern vorstellen. Und ich stellte die Frage: "Kénntest Du Dir
vorstellen, dass Dein Vater dann anders reagiert hétte?"

Coachee:
"Nein. Das kann ich nicht. Ich will mit diesem Mann nichts zu tun haben."

Coach:
"O.K. Was héttest Du damalsin dieser Situation gebrauchen kdnnen?"

Coachee:
"Ich hétte jemanden zum Schutz gebrauchen kdnnen. Jemand, der mir Schutz und Liebe hétte
geben kdnnen."

Coach:
"Und wer hétte das sein kénnen?"
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Coachee:
"Mein grof3er Bruder. Das wére gut gewesen, wenn der zu mir gekommen wére, um mich zu
trosten.”

Coach:

"Dann stell Dir das vor, Dein Bruder wére zu Dir gekommen. Vielleicht hétte er Dich in die
Arme genommen und getrostet.”

Coachee:
"Daswaérerichtig gut gewesen. Eswaér alles nicht so schlimm gewesen.”

Coach:
"Was hétte Dir noch gut getan?"

Coachee:
"Die Eigenschaften von Roadrunner. Der kann so schnell rennen, der wér einfach weggelaufen
und niemand hétte ihn eingeholt.”

Coach:
"Gut. Dann stell Dir einmal vor, Du wérst so schnell und beweglich gewesen und héttest die
Moglichkeit gehabt, wegzulaufen. Wieist dasfur Dich?'

Coachee:
"Wunderbar. Das wér so richtig cool gewesen."

Coach:
"Hattest Du noch etwas gebrauchen kénnen?"

Coachee:
"Mir fallt nichts mehr ein."

Die Physiologie war deutlich besser und ich fragte ihn, ob es noch etwas gabe, dass wir in dieser
Situation bearbeiten sollten. Daer dies verneinte, gingen wir mit diesen Ressourcen alle
Bodenanker zurlick zur Gegenwart. Dabei gab es eine Situation, in der er als Junge ins Wasser
gesprungen war, um zu einem Boot zu gelangen, obwohl er gar nicht schwimmen konnte. Ein
Erwachsener Begleiter, der auch nicht schwimmenkonnte und auch zu dem Boot wallte, blieb
stehen. Im Teich, der dunkel und schmutzig war, habe er ein helles Licht gesehen. Das war fir
ihn sehr schlimm und er strampelte "wie ein Hund". Dann wurde er mit einem Stock
herausgezogen. Diese Situation habe ich eingepackt, da sie separat bearbeitet werden misste. Bel
der Ankunft in der Gegenwart hatte er ein gutes Gefiihl und auch eine gute Physiologie. Dann
machte ich einen Future Pace und liesihn eine Botschaft aus der Zukunft formulieren. Diese
lautete: Gehe mit deinem Bruder laufen!

Er ging zurtick auf den Gegenwartspunkt und lies die Botschaft ankommen. Seine Reaktion war:
"Ja, das wére toll. Das geht aber nicht, weil ich ihm zur Last fallen wirde."
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Coach:
"Hat Dein Bruder jemals erwéhnt, Du wiirdest ihm zur Last fallen?"

Coachee:
"Nein. Das hat er nicht. Er sprach mich sogar schon darauf an, mit ihm joggen zu gehen"

Coach:
"Wieso fragst Du ihn dann nicht einfach? Dann hat Dein Bruder die Méglichkeit, Dir das zu
sagen, was er wirklich denkt. Wenn er keinen Einwand hat, konnt ihr zusammen laufen gehen.”

Coachee:
"Ja. Das sollte ich machen."

Nun kam Dr. Weber-Isele hinzu und Herr Z. antwortete auf die Frage, wie esihm erging
folgendermalien: "Ja. Der Roadrunner hilft dann nicht, wenn......Es gibt viele Situationen, da hilft
mir das nicht, was wir machen."

Coach:
"Sie beginnen gerade, die ganze Arbeit zunichte zu machen, ohne dass sie diese integriert und
umgesetzt haben. So kommen Sie aus ihrem Problem nicht heraus und fallen immer wieder indie
gleiche Situation."

Coachee:
"Dasist nun einmal so."

Coach:
"Wenn Sieihr Augenmerk auf die L&sung richten und sie umsetzen, wird diese Arbeit eine
Verénderung bringen.Wenn sie siein Frage stellen, dann nicht. Wollen Sie wirklich ihre
Situation veréndern?"'

Dr. Weber-Isele:
"Ja. Ich denke, esist besser, Sierichten sich positiv auf die Arbeit aus. Das, was Frau Schipper
sagt, ist richtig. Gehen Sie erst einmal nach Hause und lassen Sie alles wirken"

Nach diesem Termin gab es lediglich noch zwei Telefonate und einen kurzen Kontakt Uber SMS.
Ich bat Herrn Z., sich damit auseinander zu setzen, dass esin ihm einen Anteil gibt, der die ganze
Arbeit zunichte macht und dass er die Entscheidung treffen misse, dem nun ein Ende zu setzen.
Ansonsten wirde es so weitergehen, wie bisher. Keine Veradnderung zum Positiven. Er erklarte
mir, dass er nichts dafiir kbnne, dass die Todesangst einfach Uber ihn komme und ihn gefangen
hidlt. Dafir zeigteich Verstandnis und n ahm ihn trotzdem in seine V erantwortung, sich bewusst
dafUr zu entscheiden, diese Ohnmacht aufzugeben zu wollen.
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Vor dem nachsten Termin kam eine SMS mit folgendem Inhalt:

Hallo Christiane!
Ich sage den Termin ab! Ich sehe keinen Sinn darin, die erste und letzte Stunde und unser |etztes
Gespréch war nicht fruchtbar eher furchtbar. Und seinem Gegenliber zu sagen, er wirde sich

nicht einbringen oder er hat die falsche Einstellung dasiist der falsche Weg. Wenn es nach Deinen
Vorstellungen nicht funktioniert bitte nicht deinen Gegenliber daflr verantwortlich machen! Viel
Gluck fur deine weitere Zukunft und deine Arbeiten. L.g. by ...

Meine Antwort darauf war folgende SMS:

Lieber ....,

esmag sein, dassich zum ersten Mal die Thematik Eigenverantwortung eingebracht habe. Ich
bleibe dabei. Alles Andere machst Du aus unserem Gespréch. Alles Gute auf Deinem Weg. C.
Schipper

Laut Dr. Weber-Isele hat Herr Z. noch nie so viel Aktivitét aufgebracht, wie nach meiner SMS.
Er war personlich in die Praxis gegangen um den néchsten Termin bel mir abzusagen. Bei Dr.

Weber-Isele bat er um einen neuern Termin.
Ihm wurden nun noch einmal 10 Psychotherapiestunden von der Krankenkasse genehmigt. Ob

danach noch weitere Mal3nahmen seitens der Kasse Gibernommen werden, ist fraglich.
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Der Bericht von Dr. Weber -1sele:

Herr Z, geb. ........ 1976

Herr Z. stellte sich erstmalig am 27.04.2004 in meiner Sprechstunde vor. Es imponierte damals
eine ausgepragt angstlicher, fast gequalt wirkender Patient, der (iber zahlreiche psychosomatische
Storungen klagte.

Im psychischen Befund fand er sich affektiv labil, insgesamt dinnh&utig, angstlich- unsicher
getont, dabei im formalen Denken geordnet, ausgepragte Ein- und Durchschlafsté rungen mit
dann auch Phasen des Grubelns, der Haltlosigkeit und inhaltlichen Einengung. Psychotische
Symptome fanden sich nicht, keine Suizidalitét.

Diagnostisch ging ich damals von einer angstlich vermeidenden Personlichkeitsstérung(ICD 10
F60.6) sowie einer Somatisierungsstorung(ICD 10 F45.0) aus. Im weiteren kristallisierte sich
dann eine posttraumatische Belastungsstorung(ICD 10 F43.1) heraus, sodass die eingangs
genannten Diagnosen revidiert werden konnten.

Es erfolgte bereits kurz nach dem Erstkontakt Beantragung einer Richtlinienpsychotherapie, bis
heute wurden nahezu 60 Stunden tiefenpsychol ogisch orientierte Psychotherapie durch mich als
Behandler durchgefiihrt. Die Psychotherapie wird vom Betroffenen als ausgesprochen hilfreich
erlebt, Herr Z. =igt sich in der Ubertragung immer wieder Rat und Hilfe suchend, wenngleich
Widerstdnde bis heute nicht Uberwunden werden konnten. Insofern konnte zwar eine gewisse
Stahilisierung durch den empathisch-begleitenden therapeutischen Kontakt erreicht werden, ene
Besserung der Symptomatik konnte allerdings, wenn tiberhaupt, nur ganz méafiig gelingen.

Dennoch erfolgte begleitend auch das Angebot zur Teilnahme am NLP, was Herr Z., der stets
vordergrindig offen und bereit fir neue Hilfsangebote ist, auch gerne annahm. Dieses schien
offenbar an den gleichen Schwierigkeiten zu scheitern, wie ich diese bereits oben dargestellt
hatte. Jeweils dann, wenn es um eine ganz konkrete Verénderung der personlichen Situation ging,
zog sich Herr Z. zurlick, reagierte mit Krénkung und dem Vorwurf, dass man ihn schlief3lich
nicht richtig verstehen konne. Insofern bleibt sein aktueller Wunsch den Wohnort zu wechseln,
wovon er sich fur sich selbst bessere Perspektiven fir seine Zukunft verspricht, letztlich doch nur
als misslungener Versuch zu verstehen, den eigenen Beschwerden gleichsam davonzulaufen.
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M eine Stolper steine, per sonlichen Erfahrungen und neuen Erkenntnisse:

Sowohl Detlef Hempel, der mich zum NLP-Practitionercoach aushildete, als auch Klaus
Grochowiak, mein NLP-Master-Trainer, legten immer groften Wert darauf, den
Verénderungswunsch der Klienten genauestens abzuklaren. Ich hatte mich in meiner Euphorie
auf diese Arbeit ganz auf die Aussage zweier Klienten verlassen, es solle ihnen zukiinftig besser
gehen. MeineVorannahme bis zum Beginn meiner Master-Arbeit war: Jeder, der mit seiner
Situation unzufrieden ist und das kommuniziert, méchte Verénderung.

Die Arbeit mit diesen Klienten war diesbeziiglich sehr lehrreich fir mich. Ich méchte hier auf die
zwei wichtigsten Aspekte eingehen:

1
Will jeder etwas verandern?

Die Aussage: "lch méchte, dass es mir besser geht." sagt lediglich aus, dass ein Klient in Bezug
auf eine Lebenssituation unzufrieden ist. Esist erst einmal keine Aussage, die einen eigenen
Veranderungswunsch ausdriickt. Mit dieser Aussage kdnnte z.B. auch gemeint sein, dass sich das
Umfeld verdndern soll!

Maochte der Klient gerne die Losung aktiv gestalten, so muss dieser Wunsch Uberwiegen. Das
heil3t, die L 6sungsbereitschaft muss grofier 60% seinversus der Bereitschaft, das Problem zu
halten (<40%). Dies abzuklaren wére anhand des "Bottich -Formates" ganz einfach und schnell
gewesen. Detlef Hempel brachte mir dieses Format bereits im Practitoner bei (siehe Formate-
Sammlung im Anhang).

Einer meiner Klienten hatte zwei miteinander konkurrierende Anteile. Die Arbeit selbst ging
einfach und brachte eine gute L 6sung. Doch sofort nach dem Coaching agierte der unterdriickte
Teil, der keine Veranderung zulassen wollte und vernichtete die Arbeit.

Mir ging es nach dieser Arbeit sehr schlecht. Das hatte zwei Griinde: Zum Einen wurde ich sehr
intensiv mit dem Thema"Tod" konfrontiert. Zum Anderen war da auch das Thema "schlechte
Arbeit geleistet zu haben". Subtil hatte der unterdriickte Teil schon mit mir kommuniziert. Diese
Energie war sehr intensiv, schlicht und ergreifend niederschmetternd fir mich. Heute betrachte
ich diese Erfahrung und das Aufarbeiten dieser Themen als ein Geschenk des Lebensund ich bin
dankbar dafur.
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I'st Heilung die wiinschenswerte Alternative?

Fir meine Klientin hatte die Therapie einen grof3en Nutzen. So ging es wahrend der Therapie/
der Coachings endlich einmal nur um sie. Sowohl die Psychiater als auch ich hér(t)en ihr immer
interessiert zu. Auffallend war fur Dr. Weber-Isele und mich, dass sieim Laufe der Zeit immer
oOfter erzahlte, dass sie sich so sehr um ihren Mann sorgt. Richtet sie also ihr Leben ganz nach
dem Wohlbefinden des Mannes aus, unterstiitzt das diese Theorie.

In diesem Fall wére die Konsequenz der Heilung d er Verlust im Mittelpunkt zu sein. Es kdnnen
auch andere Argumente dazu fiihren, dass man eine Verdnderung nicht zulasst. Zum Beispid,
dass zu einer erfolgreichen L osung keine akzeptable Perspektive vorhanden ist. In diesem Fall
wére das Beibehalten der nicht erwiinschten Lebenssituation das kleinere Ubel von Zweien (die
bekannte Landkarte!). Diese Zwickmiihle kénnte durch Erarbeiten von Perspektiven gesprengt
werden und eine L ésung herbeifiihren.

In welchem sozialen Kontext findet die Begegnung statt?

Wahrend meiner Hospitation in einer psychiatrischen Klinik habeich es erlebt, dassein
schizophrener Patient um stationére Aufnahme bat. Der Psychiater konnte keine akute Psychose
diagnostizieren. Bekannt war aber, dass sich dieser Mann in der Gruppe des betreuten Wohnens
nicht wohl fuhite. Dasist ein Beispiel, bei dem die akute Erkrankung einen sicheren Lebensraum
bietet. In dem sicheren Rahmen der Klinik fuhlte sich dieser Patient wohl, so dass "Heilung" in
diesem Fall kein erstrebenswerter Zustand war.

Die Lernerfahrung

Eine weitere Erkenntnis von mir war, dass die Klientin sich sehr gut an meine Art zu arbeiten
(besonders an das MetaModell der Sprache) adaptierte. Sie ging in der vierten Sitzung mit dem
gleichen Thema, wiein der ersten Sitzung, ganz anders um. Es gab eine Lernerfahrung, um das
Problem zu halten. Damit komme ich zu Punkt zwei:
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2
Das Aufdecken und Benennen solcher subtilen " Spielchen

Diese Klientin hatte sicherlich nicht bewusst damit gerechnet, dassichihr offen und klar
aufzeige, dassihre Entscheidung verantwortlich fir ihre Situation ist und dass ihr Konstrukt der
schuldigen Schwiegertochter offen von mir angezweifelt wird. Nachdem ich dies bei dieser
Klientin getan hatte, wurde ich sehr krank. Ich hatte gegen mein Wertesystem und meine
Glaubenssétze verstolden. Auch hatteich mich von meinem Familiensystem entfernt. Drei
Wochen war ich krank. Eine Woche ging gar nichts. Ich lag im Bett und konnte lediglich trinken.
Eine Woche benétigte ich, um wieder Kréfte zu sammeln. Mich auf den "Beinen zu halten”. In
der dritten Woche arbeiteteich mit mir selber. Zuerst systemisch. Dann ging ich an meine Werte
und zum Schluss waren die limitierenden Glaubenssétze im Fokus. Im Wesentlichen ging es
darum, wie viel Wahrheit ich kommunizieren darf. Besonders im Umgang mit Menschen, die viel
dlter sind, alsich. Mittlerweile sind vier Wochen vergangen und esiist schén, wie andere
Menschen in meinem privaten und beruflichen Umfeld mit meiner klaren und offenen Art
umgehen.

Ich méchte hier noch anmerken, dass es den Klienten nicht bewusst sein muss, dass sie etwas
kommunizieren, was sie nicht wollen oder boykottieren. Doch seheich in dem Aufdecken solcher

unbewussten oder bewussten Spiele eine Bereicherung fir Coach und Klient:
Der Klient wird dadurch bewusster und hat die Chance, eine Entscheidung zu treffen

Der Coach kann eine gute Arbeit leisten, weil im Vorfeld gemeinsam mit dem Klienten
eine Perspektive geschaffen werden kann, die Verdnderung moglich und attraktiv macht

. | sndnis

Damit bin ich bei meinem Selbstversténdnis als Coach angekommen. Ich personlich habe mich
dazu entschlossen, zu |6sen und zu verandern. Nur so bleibe ich authentisch. Wie es sich anfihlt,

aussieht und klingt, in einigen Bereichen des Lebens keine Landkarte mehr zu haben, weil3ich
sehr genawu. Doch ich kenne auch die Bereicherung, wenn die "neue" Landkarte im Leben ist und
schlicht und ergreifend viel e neue positive Facetten des Lebens mit sich bringt. Zudem habe ich
den Glaubenssatz, dass immer die richtigen Menschen aufeinander treffen. Und:

Allesim Lebenist so, wie esist, richtig und gut.
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Formate:

Anker setzen und Testen:

Esgilt, diefiinf Komponenten flir gute Anker zu berticksichtigen (TIGER)

1. Wahle eine Kérperstelle aus, an der du ankern willst:
stimme mit dem Klienten ab, an welcher Stelle du den Anker setzt

achte auf die Einzigartigkeit des Reizes
2. Fuhre den Klienten in einen ressourcevollen Zustand
- hierbei ist eswichtig, dass der Klient ein Zeichen gibt, kurz bevor sein erwiinschter
Zustand den Hohepunkt erreicht

ein weiteres Zeichen sollte vereinbart werden fiir den Moment, wo der erwiinschte
Zustand beginnt, weniger zu werden

3. Setzen des Ankers
bertihre genau in dem unter 2. genannten Zeitfenster den Ankerpunkt

4, Separator

5. Teste den Anker
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Kontextreframe - Bedeutungs eframe:

Esgibt zwei Arten von Reframing:
Reframe des Kontextes
Reframe der Bedeutung oder desInhaltes

1. Der Bedeutungsreframe:

Eine Klage wird as Teil-Aquivalenz prasentiert, die eine Reaktion mit einer Klasse von
Ereignissen verbindet:

"Ich fihle mich X, wenn Y passiert.”
Esgilt, einen groRReren oder anderen Rahmen, in dem dieses V erhalten einen positiven Wert
hétte, zu finden. Oder stelle Dir folgende Frage: Welcher andere Aspekt dieser gleichen Situation
konnte einen anderen Bedeutungsrahmen liefern, der der betreffenden Person vetborgen ist?
Oder: Wie sonst konnte ich die gleiche Situation beschreiben.
Der Bedeutungsreframe muss der sozialen L ebenssituation und dem Wertesystem des Klienten

entsprechen.
Es soll kein anderer Kontext angeboten werden.

2. Der Kontextreframe:
Eine Klage wird als vergleichende Generalisierung Uber sich selbst oder einen anderen
vorgetragen, wobei der Kontext getilgt ist:

"Ichbinzu Z, oder erist zu Q."

Frage Dich: In welchem Kontext hétte dieses spezielle Verhalten, iber das sich der Klient
beklagt, einen Wert?

Auch hier soll das soziale Umfeld und das Wertesystem des Klienten berticksi chtigt werden.
Hier soll keine andere Bedeutung angeboten werden!
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Meta-M odell der Sprache:

Gedankenl esen:

Hier wird eine Aussage getétigt, ohne eine Informationsguelle zu benennen, die diese Aussage
verifiziert.

Es handelt sich um eine Halluzination tber eine andere Person.

Die Frage lautet: Woher weif3t Du das?

Bei genauerem Hinterfragen gibt es drei M&glichkeiten:

1

2.

Der Klient belegt seine Aussage durch eine Informationsquelle.

Die Antwort beinhaltet erneutes Gedankenl esen.

. Eshandelt sich um eine Vermutung, die als Tatsache behandelt wurde.

Hier kann man wiederum zwischen einer komplexen Aquivalenz und einer Ursache-Wirkung
unterscheiden.

Komplexe Aquivalenz: Ereignis X = Bedeutung Y

Ursache-Wirkung:  Peson X verursacht ein Gefiihl Y in einer anderen Person

X oder Y

Hier handelt es sich um einen Glaubenssatz, bei dem der Klient davon ausgeht, dass er etwas tun
muss, um eine bestimmte Reaktion zu erhalten.

Beispiel:  Ich muss etwas leisten, sonst werde ich nicht anerkannt.

Diesen Glaubenssatz hinterfragt man fol gendermalien:

Konnte auch jemand nichts leisten und anerkannt sein?
Wenn Sie nichtsleisten, werden Sie dann immer und von jedem nicht anerkannt sein?
Konnte man auch Charakter-Eigenschaften haben, wegen derer man anerkannt wird?
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Sleight of M outh:

Bei den Sleight of Mouth-Pattern geht es nicht darum, Glaubensétze zu eliminieren oder zu
erneuern, sondern neue Moglichkeiten in das Glaubenssystem einzubauen.

Oft werden die Glaubenssétze in Form von Redewendungen verwendet bzw. dadurch vehement
verteidigt. Glaubenssitze begegnen uns héufig als komplexe Aquivalenz oder als Ursache-
Wirkung. Durch Chunking up, Chunking down oder lateraler Verschiebung des Kontextes
konnen wir ihre Kraft nehmen oder zumindest vermindern.

Komplexe Aquivalenz: X=Y

1. DasVerhalten kann neu definiert werden.

2. DieAquivalenz kann neu definiert werden. "—‘—1 Formatiert: _Nummerierungunf
3. Eine andere Ursache finden Aufzanlungszeichen
4. EinanderesZiel

5. Konseguenzen

6. _Absicht

7. _Universalquantor

8. Veréndern deszeitlichen Rahmens

9. Verandern desKontextes

10. Modell der Welt

11 Redlitétsstrategie

12. MetaRahmen

13. Anwendung auf den Sprecher

14. Kriterienhierarchie

15. Analogie/Metapher

16. Chunkingdown

17. Gegenbeispiele

Beispid: Glaubenssatz: "Selig sind die, die geben”
Modell der Welt: "Der, der mit Freude nimmt, begllickt den Schenkenden”
(dieses Beispiel entstammt aus dieser Arbeit)

Timeline Re-Imprinting
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Der Timeline Re-Imprint wird analog zu dem klassischen Re-Imprint nach Dilts vorgenommen.
In der Regel bearbeitet man ein irrationales Verhalten oder unerwiinschte Emotionen in

bestimmten Situationen.

Mit der Timeline nutzt man eine imaginare Zeitlinie auf dem Fuf3boden, auf der man die
verschiedenen Ereignisse, in denen das K, das man bearbeiten mochte, aufgetreten war.

Ausgangssituation testen
und Future Pace machen.

Beim zurlickgehen auf
der Zeitlinie lassen wir
alle Situationen, die wir
zuvor durch Bodenanker
markierten, neu erleben
und bewertet. Falls eine
Situation nicht veréndert
ist, gibt es hier noch zu
bearbeitenden Themen.

Der Klient schaut sich
dissoziiert die Situation
an und findet selbst
Ressourcen, die er as
das kleine Kind hétte
gebrauchen koénnen.

Der Klient wird in die
Position des Vaters/der
Mutter gefiihrt, um selbst
zu erfahren, wie diese
sich gefihlt haben. Die
Situation kann nun neu
bewertet werden.
Fremdgefiihle werden
zuriickgegeben

Den Eltern
entsprechende
Ressourcen geben. "Wie
hétten sich die Eltern
verhalten, wenn sie
selbst als Kind alles
bekommen hatten?"
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Hier wird die Ursprungssituation
bearbeitet.

Dabel werden systemische wie auch
individuelle Stérungen Uberpriift.

irrational e Reaktion oder
unerwiinschte Emotion

Der Klient ankert das negative
Gefuhl bei sich, indem er seine
Hand dort auflegt, wo er dies am
deutlichsten spiirt

Der Klient ermittelt durch
dauerhaftes halten des Ankers,
wahrend er seine Zeitlinie
zuriickgeht, in welcher Situation
er dieses Gefuhl in der
Vergangenheit hatte. Diese
werden anhand von Markierungen
und kurzen Notizen fixiert.

An besonders wichtigen
Ereignissen fragt der Coach nach
Erkenntnissen, die der Klient in
dieser Situation hatte.

Kommt der Klient an einen Punkt,
an dem er sich nicht weiter zuriick
erinnern kann, hilft man ihm,
indem man ihn assoziiert in die
Rolle das Kindes gehen |&sst und
die Frage stellt, ob das Gefihl da
schon vorhanden war.

Kommt man an den Punkt des
Traumas erlebt der Klient diesin
einem starken Affekt. Zudem
kann eine Entspannung auftreten
in dem Sinne von angekommen
sein.
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I ntrojekte wegklatschen:

Introjekte sind Sétze, die wir in unserer Kindheit in der Regel von unseren Eltern aber auch von

anderen Bezugspersonen gehdrt haben. Diese Sétze héren wir spater weiter, so als ob es unsere
eigeneinnere Stimme wére, die uns entsprechend steuert. Meist sind es blockierende Sétze, wie:

"Das schaffst Du eh nicht."; "Daslernst Du nie." usw.

Vorab ermittelt man mit dem Klienten, wessen Stimme er hort. Dann fragt man nach, wo genau
der Klient die Stimme/den Satz hort. Dies kann sowohl innerhalb seines Korpers/ Kopfesals
auch aul3erhalb davon sein.

Nachdem die Stimme genau lokalisiert ist, stellt sich der Coach so neben den Klienten, dass er
mit seinen Handen dieser Stelle so nah wie moglich kommt.

Der Coach gibt dem Klienten folgende Anweisung:
"Jedesmal, wenn ich in die Hénde klatsche, denken Sie diesen Satz.
Ich werde meine Geschwindigkeit dabel erhéhen und wenn Sie der Geschwindigkeit nicht mehr

mithalten kénnen, weilR ihr Unbewusstes, was es tun muss."

Nachdem man so schnell, wie man kann, in die Hande geklatscht hat, fragt man den Klienten,
wie esihm nun ergeht und ob sich etwas gedndert hat.

Sollte die Stimme noch vorhanden sein, so wiederholt man diesen VVorgang, bis die Stimme
komplett weg ist.
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Verénderung eines Glaubenssatzes (GS):

Eine Méglichkeit, unerwiinschte Glaubenssétze durch positive Glaubenssétze auszutauschen ist
die Arbeit mit Submodalitdten:

1. Ermitteln Sie die Submodalitéten von Glaubenssétzen, die ganz sicher und unantastbar sind.

visuell: Siehst Du ein Bild?
Wo siehst Du dieses Bild?
WiegroR3ist das Bild?
Hat das Bild einen Rahmen, ist es rahmenlos mit klarem Ende oder verschwimmt
das Ende?
Ist das Bild eher hell oder eher dunkel ?
Sind die Konturen klar oder verschwommen?
Gibt es einen Schimmer Uber dem Bild (wie Nebel, Goldschimmer 0.4)?
Sind die Farben klar, redll, knalig...?

auditiv: Horst Du Stimmen oder Gerdusche?
Wo horst Du die Gerausche?
Wieklingen die Gerausche? Reell? Hoher? Tiefer?
Hort sich das normal schnell an oder ist die Geschwindigkeit erhoht - erniedrigt?

kinésthetisch: Fihlst du etwas?
Wo fuhlst Du das?
Wiefuhlt sich das genau an? Fléchig? 3-dimensional ? Hart? Weich?

2. Ermitteln Sie nun die Submodalitdten von Glaubenssétzen, an denen man ganz sicher zweifelt
(Beispiel: der Osterhase kommt zu Ostern; es gibt einen Weihnachtsmann; der Klapperstorch
bringt die Kinder).

Die Vorgehensweise ist genauso wie oben. Abklérung der visuellen, auditiven und
kinésthetischen internen Représentation.

3. Ermitteln des neuen, positiven Glaubenssatzes

4. Geben Sie nun ihrem Klienten den Auftrag, fir den alten, limitierenden GS ein Bild

aufkommen zu lassen. Nun wird dieses Bild genau dort hin geschoben, wo die zweifelhaften GS
intern représentiert sind (wie unter Punkt 2 ermittelt).

5. Nun wird der neue GSin die Submodalitéten fiir ganz sichere GS eingepasst.

6. Sie sprechen den neuen positiven GS und schauen nach der Reaktion beim Klienten.
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Systemische Verstrickung finden und 16sen:

Systemische Verstrickungen nach Bert Hellinger treten in Familiensystemen auf, wenn zum
Beispiel jemand aus der Familie ein schweres Schicksal erlitten hat, wenn jemand ausgeklammert
oder nicht gesehen wird. Das stort die Ordnung des Systems, die "Ordnung der Liebe" und ein
Nachfolgender mochte einen Ausgleich schaffen, indem er sich mit diesem Ahnen identifiziert.
Oft sind dies Probleme, die durch NLP- oder andere Mal3nahmen nur kurzfristig oder gar nicht
verandert werden konnten.

1.) Man bittet den Klienten sich noch einmal sein Problem zu vergegenwartigen.

2.) Bitten Sie den Klienten, seine Augen zu schlief3en und sich seine ganze Familie mit allen, die
bereitsverstorben sind, vorzustellen.

3.) Geben Siefolgende Anweisung: " Stellen Sie sich einen Wollknéduel an ihrer Brust vor. Dieser
Wollknéuel hat die Eigenschaft, dass der Faden, der sich nun fortbewegt, unendlich lang

werden kann. Nun lassen Sie den Faden zu Ihren Ahnen rollen. Bei welchem Ahnen landet der
Faden? Ist das jemand aus der miitterlichen oder der véterlichen Linie? Was genau geschah mit
dieser Person?

4.) Sagen Sie diesem Ahnen: "Ich sehe Dich. Bei mir bekommst Du einen guten Platz in meinem
Herzen." Wenn jemand einem anderen in den Tod folgen méchte, kann man noch
hinzufigen: "1ch bleibe noch ein bisschen. Dann sterbe auch ich irgend wann. Bis dahin lass

ich esmir noch gut gehen. Schau freundlich zu mir."
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Fremdaefiihle zur Gickgeben:

Wahrend eines Re-Imprintes kann es vorkommen, dass man auf systemische Verstrickungen
sté3t und die Gefiihle, diejemand hat, nicht die eigenen sind. Dannist eswichtig, diese Gefiihle
zurilickzugeben. Meist handelt es sich um Grundstimmungen/Gefiihle einer Familie. Es kann z.b.
vorkommen, dass eine Familie al's Grundstimmung eine gewisse Traurigkeit hat, obwohl es dazu
im derzeitigen Leben dieser Familienmitglieder keinen aktuellen Anla3 fiir solch eine Traurigkeit
gibt.

Zur Unterstiitzung kann der Klient einen Gegenstand in die Hand nehmen, der als Symbol fur das
Gefiihl dient, damit er es anschliefRend zurtickgeben kann (stellvertretend an den Coach).

Das entsprechende Wording zur Riickgabe der Fremdgefihle lautet (aus Haag/Grochowiak, das
Arbeitshandbuch zur Practitioner Ausbildung NLP):

"Du bist mein Vater (meine Mutter etc.) und ich bin Dein Sohn (deine Tochter...);
du flhltest dich ein Leben lang X ( X = argerlich, wiitend, verzweifelt.....);

dieses Gefiihl habeich von Dir tbernommen und fur Dich getragen, aus Liebe zu Dir:
dasist nicht mein Gefuhl, sondern Deins;

das will ich nicht mehr, und ich brauche es nicht;
ich gebe es Dir hiermit zurlick - mit Liebe und Achtung."

Jetzt kann der Gegenstand Ubergeben werden. Der Coach achtet darauf, dass die Physiologie
deutlich zeigt, dass das Gefuihl restlos Ubergeben wurde.

Der Klient stellt sich seine Mutter / Vater etc. nun vor und der Coach fragt, wie sich die
Rickgabe des Gefiihls auf diese Personen auswirkt. Diesist in der Regel stérkend.
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Arbeit mit Enerqgiekdrpern:

Die Arbeit mit Energiekorpernist dem Arbeiten mit Teilen verwandt. Zur Testung, ob essich um

fremde Energie/Energiekorper handelt und von wem diese sind, ist esvon Vorteil, sich eine
Technik aus der Kinesiologie anzueignen. Ich habe mir die Finger-Ring-M ethode angeeignet und

teste auf "schwéachend". Das heifdt, wenn ein Klient einen fremden Energiekorper in seinem
Energiesystem hat, so schwécht ihn das und ich erhalte ein entsprechendes Signal.

Die Finger-Ring-M ethode geht fol gendermalien:

Daumen und Zeigefinger einer Hand bilden einen geschlossenen Ring. Den Daumen der anderen
Hand zieheich in einer definierten Stérke an der Kontaktstelle beider Finger entlang. Wenn ich
ein schwéachendes Signal enthalte, ist auch dieser Ring instabil und &ffnet sich.

Ist ein fremder Energiekorper / fremde Energie identifiziert, so eliminiert man diese(n) aus dem
Energiesystem des Klienten:

Das Wording entspricht dem von Klaus Grochowiak aus dem "Seminar zur Klérung der
Energiekorper":

"Fir den Fall, dassich der Ubernahme dieser Energie/ dieses Energiekdrpers bewusst oder
unbewusst zugestimmt haben sollte, nehme ich diese Zustimmung jetzt zurtick. In alen Zeiten, in
allen Rdumen, in allen Dimensionen und in alen Parallel-Universen.

Und ich entscheide neu: Diese Energie/ dieser Energiekorper verlasst mein Energiesystem jetzt.”

Wenn man einen fremden Energiekdrper eliminiert hat, so ist der Eigene, der an diesem Platz
saf3, verdrangt. Dieser muss gefunden und zuriickgeholt werden:

"Da, wo der Energiekorper von X sal3, war friher mein Eigener. Und ich mdchte gerne wissen,
wo sich dieser jetzt befindet.”

Nachdem er gefunden wurde:
"Esist meine Absicht, meinen Energiekdrper in gereinigter Form (gereinigt durch die universelle

L ebensenergie) zurtickzuholen, damit er seinen angestammten Platz in meinem Korper- und
Energiesystem einnehmen kann. Jetzt sofort."
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Bottich abfragen:

Wiestark ist I|hr Wunsch, sich zu v eréndern?

Stellen Sie sich ein Bottich vor. Je mehr Sie den Wunsch verspiren, dieses Problem zu |6sen,
umso mehr wird sich dieser Behalter mit Flissigkeit flllen. Jetzt bitten wir Ihr Unterbewusstes,
den Behdlter entsprechend I hres Verdnderungswunsches zu fillen. Am Besten geben Sie mir das
Ergebnisin Prozent an. Wievall ist der Behélter?

Der Klient nennt nun eine Zahl zwischen 0% und 100%. Damit eine Arbeit erfolgreich
durchgefiihrt werden kann, sollte der Wunsch zur L6sung mindestens 60% betragen.
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