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Hypnotherapie bei psychosomatischen
Storungen

Hypnotherapeutische Methoden sind bei psychosomatischen
Patienten in vielfiltiger Weise einsetzbar und ermdéglichen eine
deutliche Beschleunigung der therapeutischen Behandlung. Der
Beitrag beschreibt beispielhaft die Arbeit mit Trance und die
Nutzung des unbewufiten Wissens des Patienten fiir die Diagnostik
und Therapie psychosomatischer Storungen.

Grundiiberlegungen des therapeutischen Ansatzes
Das Konzept der Alexythymie

Patienten mit psychosomatischen Stérungen gelten als schwierige
Patienten, da sie oft wenig Informatives tiber die psychischen und
sozialen Hintergriinde der Stérung zu berichten wissen. Als ich
begann, mich fiir diesen Arbeitsbereich zu interessieren, st6hnte ein
dlterer Kollegen, dal manche dieser Patienten erst nach einem
halben Jahr psychotherapeutischer Behandlung in der Lage seien,
Zusammenhinge zwischen den psychosomatischen Symptomen und
bestimmten Lebensumstdnden, personlichen Einstellungen und
Konflikten zu erkennen.

Tatsédchlich scheinen viele dieser Patienten wenig Zugang zu ihren
Gefiihlen zu haben und nur schwer eine Beziehung zwischen den
beklagten Stérungen und Symptomen und ihrer Lebenssituation und
emotionalen Befindlichkeit herstellen zu kénnen. Der Begriff
"Alexythymie" dient als Bezeichnung fiir dieses Phénomen, und es
besteht die Hypothese, dal es ein besonderes Charakteristikum
psychosomatischer Patienten sei, Gefiihle und belastende
Lebensumstinde schlecht wahrnehmen zu koOnnen, und
psychosomatische Stérungen gerade deshalb entstinden.

Bei genauer Betrachtung findet man dieses Phidnomen auch bei
anderen Stérungen. Depressive Patienten konnen ebenfalls oft nicht
beschreiben, was ihnen im Leben fehlt. Viele Angstpatienten
behaupten, die Angst kiime aus heiterem Himmel, ansonsten sei im
Leben alles in Ordnung. Paare sind ratlos, warum in ihrer
Beziehung die Sexualitidt verschwunden ist, Familienmitglieder
verstehen nicht, warum die Tochter magersiichtig geworden ist, wo
sich doch alle gut verstehen.

Dariiber hinaus gibt es psychosomatische Patienten, die durchaus in
der Lage sind, ihre Gefiihle wahrzunehmen und zu beschreiben.
Nach meiner Beobachtung sind dies meist Patienten, die unter



Stoérungen leiden, die situationsspezifisch auftreten oder sich direkt
in Folge bestimmter Lebensereignisse und einschneidender
Veridnderungen entwickelt haben.

Probleme bei der Wahrnehmung der psychischen und
psychosozialen Hintergriinde einer Stérung ergeben sich vor allem
dann,

1. wenn sich die Symptome langsam und schleichend entwickeln

2. wenn die Symptome mit liber lange Zeit fortbestehenden
Lebensumstdnden und  grundlegenden  Lebenseinstellungen
verkniipft sind und zu einem Zeitpunkt manifest werden, wo ich fiir
den Patienten nichts Entscheidendes veréndert hat.

Beides ist bei der Entstehung vieler psychosomatischer StGrungen
von Bedeutung. Die Symptomatik entsteht oft als Folge von
chronischen Uberbelastungen und lang andauerndem Stref. Bedingt
durch die langsame Entstehung der Storung bei gleichbleibenden
Lebensumstinden und -einstellungen entstehen  keine
wahrnehmbaren  Verdnderungen, die der Patient seinem
Missbefinden zuordnen kann. "Eigentlich ist alles wie immer." Es
entsteht kein Unterschied, der einen Unterschied macht und damit
keine relevante Information (vgl. Bateson). Wenn sich etwas sehr
langsam verdndert oder wenn etwas chronisch wird, entgleitet es
unserer Beobachtung. Das gilt fiir unsere Psyche wie fiir unseren
Korper. Eine chronische Verspannung ist kaum noch spiirbar, ein
eingefahrenes Verhaltensmuster wird kaum bemerkt und reflektiert.
Der psychosomatische Patient ist somit blind fiir die
Zusammenhinge, die ihm das Entstehen seiner Storungen erklaren
konnten.

Hypnotherapie fiir die Diagnostik psychosomatischer
Patienten

Wie kann aus einem Blinden wieder ein Sehender werden? Eine in
vielen Fillen miihsame und unpraktikable Methode ist die
Befragung und Exploration des Patienten nach
verhaltensdiagnostischen und anamnestischen Schemata, die in der
Regel sowohl den Patienten wie auch den Therapeuten frustriert.
Ahnlich ist es mit Deutungen und Interpretationen, die den
Patienten entweder nicht iiberzeugen oder nur oberfldchlich
erreichen. Selbst wenn dem Behandler eine zutreffende Deutung
gelingt, ist es fiir den therapeutischen ProzeB wesentlich
forderlicher, wenn der Patient selbst die therapeutisch bedeutsamen
Zusammenhinge erkennt, und seine Deutungen und Interpretationen
selbst findet.

Bezug nehmend auf Gregory Bateson wire also zu fragen: Wie wird
aus dem, was der Patient bisher nicht wahrnehmen konnte, weil es
fiir ihn kein Unterschied war, der einen Unterschied machte, wieder



eine bedeutsame, erkennbare Information.

Der Spiegeleffekt und die Externalisierung von
Symptomen

Bei anderen die Fehler zu sehen, die man selbst macht, und anderen
gute Ratschldge zu geben, die man selbst gut gebrauchen konnte, ist
einfacher, als die eigenen Mingel und Anderungspotentiale
wahrzunehmen. "Der Schuster hat die schiefsten Schuhe!" sagt das
Sprichwort, und wer kennt nicht Kollegen, die anderen
ausgezeichnet helfen kénnen, aber vollig hilflos vor den eigenen
Problemen stehen. Sich selbst kritisch ins Gesicht zu schauen ist
eine schwierige Ubung.

Paare, die sich stidndig streiten, merken meist nicht, wie sie
miteinander umgehen. Das dndert sich dramatisch, wenn sie sich
und diesen Umgang auf Video sehen. Der erhellende und
erkenntnisgewinnende Effekt entsteht durch die
Beobachtungsperspektive, in der der Zuschauer, sich selbst und
seine soziale Umgebung von Auflen sieht. Es ist Mittel der Satire
und des Kabaretts den Zuschauern auf der Biihne in tibertriebener
und pointierter Weise das vor Augen zu fiihren, was sie alltdglich
erleben. Eine Patientin, die in der Film- und Medienbranche
arbeitete, bat ich bestimmte Interaktionssequenzen zwischen ihr und
ihrem Freund, die sie selbst als vollig normal empfand, in einen
Liebesfilm einzubauen. Trotz redlicher Bemiihungen gelang es ihr
nicht. Vielmehr fiihrte sie die Vorstellung, diese Interaktionen auf
der Kinoleinwand zu sehen, zu der Erkenntnis, da} in ihrer
Beziehung Achtung und Liebe lidngst verloren gegangen waren.
Wieso sind wir durch den Blick von Auflen fihig, Muster und
Strukturen wahrzunehmen, die uns sonst verborgen bleiben? Es ist
die Beobachterperspektive, die das Erkennen erméglicht. Fiihrt uns
jemand unser eigenes Verhalten vor Augen, so unterscheidet sich
dieses von dem Verhalten anderer Personen, das wir ebenfalls aus
der Perspektive des Zuschauers beobachten. Sehen wir uns und
unserer Verhalten und unsere Interaktionen auf Video, so
unterscheidet sich das, was wir wahrnehmen, von der Beobachtung
der Interaktionen und dem Verhalten anderer Menschen, denen wir
sonst zuschauen. Was vorher nicht erkennbar war, macht wieder
einen Unterschied und wird zu einer Information, die Bedeutung
bekommt.

Nutzung des Spiegeleffekts und der
Beobachterperspektive



Fiir die Psychotherapie ist dieser Effekt in vielféltiger Form nutzbar.
Hier sei lediglich die Anwendung bei psychosomatischen Stérungen
dargestellt. Wie erwéhnt sind psychosomatische Erkrankungen oft
die Folge von psychophysiologischen Fehlsteuerungen im
Zusammenhang mit grundlegenden Lebenseinstellungen und iiber
lingere Zeit bestehenden Lebensumstinden. Sie sind fiir den
Betroffenen mit den eigenen FEinstellungen, Haltungen,
Wertvorstellungen und zu der ihn umgebenden psychosozialen
Umfeld schwer in Beziehung zu bringen. Dies dndert sich, wenn der
Patient eine Vorstellung von einer Person entwickelt, die die gleiche
Storung bzw. Erkrankung hat, wie der Patient selbst. In dem
Moment gerit der Patient indirekt in die Beobachterperspektive sich
selbst gegeniiber und erkennt in der Regel sofort und ohne Miihe,
was im Leben dieser Person und damit unausgesprochen in seinem
eigenen Leben nicht stimmt.

Fallbeispiel: Verstopfung (Die Betonwiiste)

Eine junge Studentin klagt seit Jahren tiber chronische Verstopfung.
Behandlungsversuche mit Naturheilmitteln und Medikamenten
bleiben ohne Ergebnis, so dass sie schlieBlich psychotherapeutische
Hilfe in Anspruch nimmt. Bei der Schilderung ihrer
augenblicklichen Lebenssituation erklért sie auf Befragen, daf} sie
seit Jahren keinen Urlaub mehr gemacht habe, und auch keine
Beziehung zu einem Freund habe. Dies alles brauche sie nicht, da
ihr andere Dinge, wie z.B. ihr Studium, wichtiger seien. Auf
vorsichtigen Nachfragen versteift sie sich auf diese Ansicht.

Eine Trance wird induziert, und ich frage sie nach einem Bild, daf}
zu ihrer Lebenssituation palt.

Th.: "Wenn zu dem Leben, daB sie fiihren, etwas passen wiirde, wie
eine Landschaft, seien Sie mal neugierig, welche Thnen ganz von
selbst erscheint."

KL.: "Ich sehe eine Betonwiiste."

Th.: "Und wenn da ein Mensch lebt, schauen Sie einmal, wie der
aussieht."

Kl.: "Der sieht aus, wie ein Strichminnchen. Ganz diirr, nur
Knochen, und ganz verspannt. Der rennt da ganz alleine durch diese
Hauserschluchten. Sonst ist da niemand."

Th.: "Wenn man fiihlen konnte, was dieser Mensch fiihlt, was sind
das fiir Geftihle."

Kl.: "Der fiihlt nichts, der hat keine Gefiihle. Der steht nur unter
Spannung. Das ist wie eine Situation, die man aushalten muf}, wo
man irgendwie nicht raus kann."

Es ist hadufig zu beobachten, daB Verstopfungen in Situationen
auftreten, wo die Betroffenen ihre Gefiihle unterdriicken und sich
verspannen, um eine unangenehme Situation auszuhalten. Man



spricht im Volksmund davon, den Arsch zusammen zu kneifen, um
etwas Unangenehmes durchzuhalten.

Th.: Was wiirde denn passieren, wenn diese Person die Fassung
verliert, und was wiirde sie fiihlen, wenn sie etwas fiihlt?

KL: "Dann entstinde ein Gefiihl von Ausweglosigkeit und
Verzweiflung."

Die Patientin wird nun gebeten, sich eine Person vorzustellen, zu
der diese psychosomatische Storung iiberhaupt nicht pafit, und die
diese Storung niemals bekommen konnte. Spontan entwickelt sich
das Bild einer tiber eine saftige bunte Wiese laufenden jungen Frau,
die auf eine Gruppe von jungen Leuten zulduft, die ein Picknick
machen. Thr Leben ist bunt und reichhaltig, enthilt ausreichend
Freizeit und Raum fiir eigene Interessen. Sie fiihlt sich beweglich
und hat einen guten Kontakt zu ihrem Ko6rper, den sie spiirt und der
ihr Freude bereitet. Sie kann gut allein sein, und fiihlt sich
gleichzeitig verbunden mit der Natur und mit anderen Menschen.

Zur Methodik des therapeutischen Vorgehens

Meinen Erfahrungen nach fiihrt das beschriebene Verfahren bei
nahezu allen psychosomatischen Patienten in einer einzigen Sitzung
zu wertvollen Informationen, die die Entstehungsdynamik der
psychosomatischen Stoérungen und ihren Zusammenhang zu
Lebenshaltungen und Lebensumsténden deutlich werden ld6t. Das
Vorgehen ist besonders effektiv, da es dem Patienten die
Moglichkeit gibt, selbst die Zusammenhinge zu erkennen und er
nicht auf Deutungen des/der Therapeutenln angewiesen ist. Neben
wichtigen  Informationen  iiber die  Entstehungs- und
aufrechterhaltenden Bedingungen der Stérung entwickelt der
Patient iiber die Vorstellung einer Person, zu der die Stérung
tiberhaupt nicht paft, Ideen und Losungsstrategien zur Verdnderung
seiner Problematik.

Um diese Resultate zu erzielen, sind die im Folgenden dargestellten
aufeinander bezogenen therapeutischen Schritte notwendig.

Vorbereitung: Die Aktivierung von Trance

Man erhilt sehr unterschiedliche Ergebnisse bei dem skizzierten
Verfahren, je nachdem ob man den Patienten in einem normalen
Wachzustand oder in Trance dazu anregt, die oben beschriebene
Beobachterposition einzunehmen. Fragt man den Patienten im
normalen Gesprich nach einer Person, die die gleichen Stérungen
aufweist, wie der Patient selbst, fdllt ihm entweder keine ein
(Woher soll ich das wissen?), oder er présentiert vorgedachte



Erkldrungen und Denkweisen.

In Trance entstehen die Bilder, Vorstellungen und Phantasien
ideodynamisch, d.h. wie von selbst ohne bewuftes Zutun. Es sind
spontane Einfille, die wir als unwillkiirlich und unbewufit erleben.
Ahnlich wie bei Triumen werden wir tiberrascht von dem, was uns
einféllt, von dem, was wie von selbst entsteht. Patienten sind oft
verbliifft iiber die Intensitit und den Inhalt ihrer Phantasien
"Komisch ich sehe eine menschenleere Steinwiiste!" und sind im
ersten Moment nicht in der Lage das Entstehende zu interpretieren.
Um ideodynamische Prozesse zu aktivieren, ist bei den meisten
Patienten die Aktivierung einer leichten Trance vollkommen
ausreichend. Es reicht gewohnlich ein Zustand, in dem der Patient
in der Lage ist, gelenkten Phantasien zu folgen, wie es in
Traumreisen und bei vielen Entspannungsmethoden der Fall ist.
Nach der Aktivierung eines Trancezustandes ist der Patient bereit
fiir den nichsten Schritt.

Aktivierung der Beobachterperspektive

1. Der Therapeut bittet nun den Patienten, sich jemanden
vorzustellen, der genau die gleiche Storung (das gleiche
Missbefinden, den gleichen Schmerz) hat, unter der der Patient
leidet.

Th.: "Erlauben Sie sich, nun etwas Merkwiirdiges zu tun. Erlauben
Sie sich, sich einfach vorzustellen, Sie konnten eine Person sehen,
die die gleiche Storung, die gleichen Symptome hat, und seien Sie
einmal neugierig, was fiir eine Person ganz von selbst vor ihrem
inneren Auge erscheint!"

Dabei fordere ich den Patienten auf, erst einmal nur das Verhalten,
die Korperhaltung, die Gestik und Mimik und die Art der
Korperbewegung dieser Person zu beschreiben. ("und wenn Sie
diese Person sehen, beschreiben Sie einfach, wie sie aussieht, wie
sie sich bewegt, wie sie steht oder geht....")

Eine anfingliche Beschreibung aus der Beobachterposition hélt den
Patienten davon ab, zu schnell nach der Bedeutung des
Phantasierten zu suchen, noch bevor er ausreichend Zeit hatte,
genau zu betrachten, welches innere Bild ihm erscheint. Ist die
Beschreibung in wesentlichen Bereichen vollstindig, folgt der
niichste Schritt.

2. Der Therapeut fragt den Patienten nun nach den Gefiihlen
und dem Befinden der phantasierten Person. Th.: "Wenn Sie
wiifsten, was mit dieser Person los ist, was sie fiihlt, wie es ihr geht,
Was konnte es sein? Wie lebt diese Person und wie ist ihr
Verhdltnis zu sich und zu anderen? Welche Einstellung hat sie zum
Leben?"



Bei diesem Schritt geht es um die Aktivierung eines
Identifikationsprozess, bei dem sich der Patient in die Person, die
ihm erscheint, hineinversetzt. Man konnte meinen, dafl die Patient
en dabei nichts Neues erleben, da sie sich quasi in ein Abbild ihrer
selbst einfiihlen. De facto sind die Patienten in der Lage, liber das
Einfiihlen in die vorgestellte Person die Gefiihle zu empfinden, die
sie bei sich selbst nicht wahrnehmen konnen. Es ist dabei
erstaunlich, wie prizise diese Gefiihle und die damit verbundene
Lebenssituation beschreiben werden konnen.

Die Sichtweisen, Denkstile und Gefiihle der phantasierten Person,
die der Patient sieht und deren innere Welt er nachvollzieht,
unterscheidet sich wieder von den inneren Welten aller anderer
Personen, in die sich der Patient heineinversetzt. Somit wird tiber
den Stellvertreter wahrnehmbar, was sie vorher nicht gesehen und
gefiihlt werden konnten.

Das Hineinversetzen in andere Personen ist eine der grundlegenden
menschlichen  Fihigkeiten, die beim Modelllernen, beim
Biicherlesen und beim Betrachten eines Schauspiels oder Films
verwand werden, wo man sich auch in die Akteure einfiihlt und
nachempfindet, was diese erleben.

Im nichsten Schritt geht es nun um die Verdnderungen, die
stattfinden miiften, damit der Patient seine psychosomatischen
Storungen tiberwindet. Die Fragen, die sich anschlielen, sind:

3. Was fehlt dieser Person und was briauchte sie, damit es ihr
besser geht? Was miifite sich in ihrem Leben édndern?

Auch auf diese Frage kénnen die Patienten in der Regel prizise
Antworten geben. Der Patient liefert sich selbst konkrete
Informationen tiber das, was in seinem Leben nicht stimmt und sich
dndern kann. Was also zu utn ist, damit seine Stérungen
verschwinden. Dies hat einen wesentlich groferen Effekt, als wenn
der Patient von einer externen Person Ratschldge oder Anweisungen
erhdlt. Auch dadurch daB3 dieses Vorgehen (z.B. durch das
Einfiihlen in die vorgestellte Person) den Patienten emotional
erreicht, entsteht ein intensiverer therapeutischer Effekt als durch
eine rein kognitive Reflektion der psychosomatischen
Zusammenhinge. Erst das emotionale Nachempfinden iiberzeugt
den Patienten davon, daB seine psychosomatichen Stérungen
tatsdchlich in Zusammenhang mit bestimmten Lebenssituationen
und Einstellungen zu sehen sind.

Erweiterung des Verfahrens

Es besteht die Moglichkeit, das beschriebene Verfahren zu
erweitern, indem man nach Ablauf der ersten drei Schritte den



Patienten auffordert, sich jemanden vorzustellen, zu dem die
beklagten psychosomatischen Stérungen und Reaktionen nicht
passen. Ziel dieses Vorgehens ist, dem Patienten noch deutlicher
und prédgnanter zugénglich zu machen, was er selbst dndern kann.
Die dadurch dass er erkennt, wo der Unterschied ist zwischen einer
Person mit den beklagten psychosomatischen Stérungen und
Reaktionen und einer anderen, die dieses Stérungen nie bekommen
und diese Reaktionen so nicht zeigen wiirde.

Folgende therapeutische Schritte sind zu gehen

1. Der Therapeut leitet den Patienten an, sich eine Person
vorzustellen, die genau die Storung (das Missbefinden, den
Schmerz) die der Patient hat, niemals bekommen konnte, und
zu dem diese Storung (dieses Missbefinden, dieser Schmerz)
iiberhaupt nicht paBt. "Stellen Sie sich nun vor, Sie konnten eine
Person sehen, zu der ihre Storung iiberhaupt nicht pafst. Eine die
diese Storung niemals bekommen wiirde. Und seinen Sie neugierig,
was fiir eine Person vor ihrem inneren Auge erscheint. Und wenn
sie diese Person sehen konnen, schauen sie und beschreiben sie,
was sie an ihr wahrnehmen." (Wieder mit einer Beschreibung des
Verhaltens und des Ausdrucks beginnen)

2. Nun fragt man nach den Eigenschaften, Werthaltungen und
Einstellungen dieser Person "Was ist das fiir ein Mensch? Welche
Eigenschaften und Einstellungen hat er? Wie lebt er? Welches
Verhdltnis hat er zu sich und zu anderen Menschen?"

3. Identifikation mit dieser Person Schlieflich kann der Therapeut
den Patienten dazu anregen, sich mit der beschriebenen Person zu
identifizieren "Wenn man so lebt, wie diese Person, wie fiihlt man
sich? Wo und wie genau spiirt man diese Gefiihle? Was fiir ein
grundlegendes Lebensgefiihl ist das? Was dndert sich im Leben?
was genau ist anders?"

Die Identifikation mit der vorgestellten Person kann
unterschiedliche Effekte nach sich ziehen. Entweder bringt es den
Patienten seinem Ziel ndher, die psychosomatische Storung zu
tiberwinden, dadurch daB er dhnlich wie bei der Zeitprogression die
Erreichung des Zieles innerlich vorgestellt hat, oder aber es
entstechen an dieser Stelle Einwinde gegen die Lebensart und
Lebenseinstellung der vorgestellten Person ('das finde ich
riicksichtslos! So mochte ich nicht sein!") Dann erhélt damit fiir den
weiteren Verlauf der Therapie wichtige Informationen iiber die
Einstellungen und Werthaltungen und die Beschrinkungen, die sich
der Patient auferlegt.



Nutzung der "symptomfreie Person" als Ressource

Dariiber hinaus ist es moglich, zu fragen, was die symptomfreie
Person, der anderen, die die psychosomatische Symptomatik hat,
raten wiirde, was sie im Leben anders machen konnte. Eine
Verstiarkung dieses Effekts erzielt man, wenn man den Patienten
anleitet, aus den Augen der symptomfreien Person auf die andere zu
schauen. Dabei werden oft zusitzliche Dinge sichtbar, die der
Patient dndern konnte, und es eréffnen sich Moglichkeiten des
Andersseins. Die Defizite und Einschrinkungen wie auch die
ungenutzten Potentiale, Féhigkeiten und Handlungsalternativen
werden deutlich.

Th.: "Und erlauben Sie sich aus den Augen der Person, die dieses
Symptom nie bekommen konnte, der dieses Symptom véllig fremd
ist, auf die andere zu schauen. Was denkt man dann tliber die andere
Person? Was kann man erkennen? Was wiirde man der raten? Wenn
man an deren Stelle wire, was konnte man tun?"

Zusitzlich ist es moglich den Patienten aufzufordern, zum Abschluf}
aus den Augen der "Ressourcenperson" sich selbst zu betrachten.

Fallbeispiel: UbermiiBiges Schwitzen (die durchsichtige Bluse)
Im Rahmen einer Demonstration in einer Ausbildungsgruppe stellte
sich eine Kollegin fiir die Demonstration der oben beschriebenen
Therapietechnik zur Verfiigung. Als Problem gibt sie hiufiges,
heftiges Schwitzen an, daBl sie {iberfallartig befalle, oft in
Situationen, wo sie es liberhaupt nicht gebrauchen kénne. Da sie
Ende Vierzig ist, vermutet sie, auch hormonelle Veridnderungen
konnten fiir die SchweiBausbriiche verantwortlich sein.

Auf die Aufforderung eine Person zu sehen, die das gleiche
Problem wie sie habe, es vielleicht noch etwas drger habe als sie,
entwickelte sie spontan die folgende Vorstellung.

KL.: Ich sehe eine Frau.

Th.: Was ist das fiir eine Frau, die Sie da sehen?

KL.: Sie ist circa 50 Jahre alt, blond und ziemlich vollbusig.

(die Klientin war braunhaarig und unauffillig proportioniert, die
Frage zielte auf eine Person, die das beklagte Symptom noch etwas
starker hat, deshab ist zu erwarten, da3 eine Ubertreibung sich auch
in den Merkmalen der Person niederschligt)

Sie trédgt eine helle Bluse und darunter einen schwarzen BH.

Th.: So daB3 man ihren BH durch die Bluse sieht?

KL: Ja.

Th.: Und wie fiihlt sie sich, so wie sie angezogen ist?

Kl.: Sie will die Aufmerksamkeit auf sich ziehen, und gleichzeitig
ist es ihr unangenehm. (Die Klientin ist in einem Alter, wo sie sich
auf der einen Seite sexuelle Beziehungen ersehnt, auf der anderen
Seite Probleme hat, zu dem zu stehen, wie sie ist.)

Th.: Was braucht sie denn, damit es ihr besser geht.



Kl.: Sie braucht mehr innere Ruhe und mehr Selbstvertrauen und
Wissen, was sie will.

Die Aufforderung nun jemanden zu sehen, der dieses Problem nie
bekommen konnte und zudem es iliberhaupt nicht palt, fiihrt zu der
Vorstellung einer anderen Frau.

KIL: Sie hat strahlende Augen und sie schaut einen direkt an. Sie
geht aufrecht und hat einen so offenen Gesichtsausdruck. Sie fiihlt
sich wohl in ihrer Haut und fiihlt sich wohl mit sich selbst."

Th.: "Und wenn man mit den Augen dieser Person auf die andere
schaut, die so schwitzt, was féllt einem auf, und was wiirde man der
raten."

KI.: "Die nimmt andere Leute zu wichtig. Sie sollte zu dem stehen,
wie sie ist und sich weniger Gedanken machen, was die anderen
von ihr denken. Die sollte zu ihren Bediirfnissen stehen. Und dazu,
daB sie eine Frau ist."

Fallbeispiel: (chronische Verspannungen) Das Kreuz, was man
zu tragen hat

Ein junger Kaufmann, der im Unternehmen seines Vaters arbeitet,
leidet seit Jahren unter chronischen Verspannungen im Nacken- und
Schulterbereich. Bei der Vorstellung einer Person mit dem gleichen
Symptom sieht er einen Mann, der ein schweres Kreuz tragt, dafl
ihn andere aufgeschnallt haben, und das ihn daran hindert, rechts
oder links zu schauen. Eine Person, zu der die Storung iiberhaupt
nicht pafit, ist eine, die ihr eigenes Leben lebt und ihre eigenen
Interessen wahrnimmt. Als der Patient aus den Augen der
symptomfreien Person auf denjenigen schaut, der das Kreuz trégt,
kommt er zu dem SchluB: "Der orientiert sich zuviel an den
Erwartungen anderer, lebt nicht sein eigenes Leben, sondern das,
was ihm andere auferlegt haben. Der lebt ein Leben, was nicht zu
ihm pafit. Auf sich selbst schauend sieht er hinter sich seinen Vater,
der versucht, ihn in den Familienbetrieb hineinzuziehen, ohne ihm
Moglichketen zu eigener Entwicklung zu geben und sich stéindig in
seine Belange einmicht und seine berufliche und private
Entscheidungen kritisiert und tiberwacht. Er sitzt seinem Sohn quasi
im Nacken.

Umgang mit Patienten mit Widerstand

Manche Patienten haben Scheu sich den Hintergrund ihrer
Problematik anzuschauen. Dafiir gibt es verschiedenste Griinde.
Manche Patienten werden mit unangenechmen Wahrheiten
konfrontiert oder stellen fest, daB sie wesentliche Bereiche ihres
Lebens veridndern miissen. Andere nutzen ihre Storungen fiir ihr
inneres, Okologisches Gleichgewicht ("ohne meinen Schmerz wdre
ich ganz allein") oder erkennen, dafl ihnen die Storung im
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zwischenmenschlichen Bereich Vorteile bringt (z.B. vermehrte
Aufmerksamkeit). Wieder andere haben gelernt, sich selbst und die
eigenen Bediirfnisse soweit zuriick zu stellen, dal} sie sie nicht mehr
wahrnehmen und sind bestrebt sie auszublenden, um nicht in
Konflikt mit ihren inneren Anspriichen und Verboten zu geraten.
Die Patienten sehen dann entweder nichts oder manipulieren oder
verschweigen die spontan entstehenden Vorstellungen.

Ausgehend von der Sichtweise, daB Widerstand als Botschaft zu
verstehen ist, das ein Angebot in der Form oder im Inhalt nicht paft,
ergibt sich die Frage, wie man das therapeutische Angebot so
anpassen kann, dafl der Patient sich darauf einlassen kann.
Allgemein gilt: Je mehr Widerstand zu erwarten ist, desto indirekter
sollte man vorgehen. Sich selbst von auBlen zu sehen, ist direkter als
eine andere Person zu sehen, die die gleiche Stoérung hat. Der
Patient kann sich von dieser besser dissoziieren und Abstand halten.
Reicht dieser Abstand nicht, sollte man thm anbieten erst einmal ein
Lebewesen zu phantasieren, das zu der Stoérung paBit. Noch
indirekter ist eine Landschaft. Phantasiert der Patient eine
Landschaft kann man nach einem Lebewesen fragen, das in dieser
Landschaft lebt und den Patienten bitten, zu schauen, wie es diesem
geht. SchlieBlich kann man nach einem Menschen fragen, der in
dieser Landschaft lebt und fragen, wie er lebt und was er fiihlt.

Fallbeispiel: Chronische Kopfschmerzen (Der arme Yeti)
Patientin kommt wegen sich seit Jahren stirker werdenden
chronischen Verspannungen und Kopfschmerzen. Sie hat kaum
Kontakt zu Freunden und Bekannten, lebt ein asketisches,
spartanisches Leben in einer winzigen, mit alten verschlissenen
Moébeln eingerichteten Wohnung. Sie vernachléssigt sich selbst und
ist trotz guter finanzieller Rahmenbedingungen nicht in der Lage,
etwas fiir sich selbst zu tun und sich etwas zu génnen. Vielmehr
setzt sie sich bestindig unter Leistungsdruck und widmet sich
ausschlieBlich ihrer beruflichen Karriere.

Gebeten, neugierig zu sein, welche Landschaft ihr erscheint, wenn
es eine gibe, die zu ihrem Leben palt, sieht sie spontan eine kahle,
kalte und windige Hochgebirgslandschaft, in der nichts wéchst.
Gefragt nach einem Lebewesen erscheint ihr ein Yeti, der in diese,
kahlen, kalten und vegetationsarmen Hochgebirgswiiste ganz auf
sich gestellt sein Dasein fristet. Bei der Frage, wie sich ein Mensch
fiihlt, der gezwungen ist, in dieser Umgebung zu leben, bricht sie in
Trinen aus, und antwortet: "Ganz schrecklich!"

Problembeschreibung und Problemlosung auf unbewuBter
Ebene

Es ist moglich Problembeschreibung und Problemldsung auf der
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symbolischen Ebene zu belassen. Insbesondere dann, wenn den
Patienten eine direkte Konfrontation mit den zugrundeliegenden
Problemen tiberfordert.

Fallbeispiel: (Durchfille) Der traurige Baby-Dinosaurier

Eine 35 jihrige Arztin bittet wegen chronischen Durchfillen um
Hilfe. Sie arbeitet in einem psychiatrischen Krankenhaus auf einer
Station unter sehr schwierigen Arbeitsbedingungen mit
chronifizierten Patienten. Die Durchfille haben iiber die Jahre
kontinuierlich zugenommen und behindern sie mittlerweile in ihrer
Berufsaustibung. So rennt sie in den Chefvisiten oft unvermittelt aus
dem Raum und erreicht gerade noch die Toilette. Ihrem Chef wagt
sie nicht, sich zu offenbaren, um nicht als psychisch labil zu gelten.
Neben ihrer Arbeitstitigkeit absolviert sie eine Lehranalyse, wo sie
mit dem Lehranalytiker nach der Ursache fiir ihren Mif3stand sucht.
Dieser gibt ihr die Deutung, sie wolle ihrem Chef auf den Tisch
scheilen, eine Interpretation, die an der Symptomatik wenig &ndert.
Zu mir kommt sie fiir eine einzige Sitzung, mit dem Ziel, die
Hintergriinde ihrer Durchfille zu erkennen. Nur eine Sitzung bucht
sie unter anderem auch deshalb, weil sie ihren Lehranalytiker nicht
hintergehen will, dadurch daB sie parallel zur Psychoanalyse eine
zweite Therapie beginnt. In der Trance wird sie auf ihren Unterleib
und die dort vorhandenen Gefiihle orientiert. Nachdem sie diese gut
wahrnehmen kann und beschrieben hat, frage ich sie:

Th.: "Wenn zu dem, was Sie da wahrnehmen, ein Tier passen
wiirde, dal} sich genau so fiihlt, seien Sie mal neugierig, welches
Ihnen ganz von alleine erscheint.".

KI.: "Komisch, ich sehe eine Baby-Dinosaurier."

Th.: "Wie geht es dem, und was fiihlt der?"

KL: "Dem geht es ganz schlecht. Der fiihlt sich allein und hat Angst
zugrunde zu gehen. Er hat das Gefiihl, keine Uberlebenschance zu
haben"

Dinosaurier sind bekanntlich Wesen, die ausgestorben sind. Diese
Phantasie der Patientin deutet daraufhin, dass sie sich unbewuft
Sorgen macht, daf} etwas ihr wichtiges nicht realisiert werden kann.

Th.: "Stell Dir vor, Du kénntest diesen Baby-Dinosaurier fragen,
was er denn brauche, um sich besser zu fiihlen, und Du wiirdest ihm
die Freiheit geben, alles so zu gestalten, dafl es ihm gut geht. Sei
neugierig, was er Dir antwortet, was er braucht."

Kl.: "Er antwortet, ich arbeitete zu viel. Und auBlerdem ist er der
Meinung, dal mich Stefan mal zwei Jahre versorgen kann. Mhm,
komisch!"

Wie sich herausstellt, ist Stefan der aktuelle Freund der Patientin. In
der von der Patientin entwickelten Symbolik verbirgt sich ein
verdeckter Kinderwunsch. Da sie sich in ihre Arbeit vergribt und
sich mit ihrer Facharztausbildung und ihrer Lehranalyse lange und
intensive Ausbildungen ausgesucht hat, die sie vollkommen in
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Anspruch nehmen, besteht die unterschwellige Befiirchtung, der
Wunsch nach einem eigenen Kind konne eventuell nicht realisiert
werden. Die Durchfille sind zu verstehen als kd&rperliche
Auswirkungen der Schreckreaktionen, die diese Befiirchtungen
auslosen.

Nutzung spontan entstehender Metaphern und
Symbole

Neben den dargestellten geleiteten Vorstellungen, wo der Patient
angewiesen wird, ganz bestimmte Assoziationen zu seinen
Storungen zu entwickeln, ist es mdéglich spontan entstehende
Assoziationen und Symbolisierungen zu nutzen. Fiir die
Beschreibung korperlicher Empfindungen verwenden wir ohnehin
Metaphern und Symbole. Schmerzen kénnen brennend sein wie
Feuer, stechend oder schneidend wie ein Messer, etwas liegt wie
ein Stein im Magen, driickt wie ein Gewicht auf unsere Brust.

Gibt man einem Patienten die Gelegenheit sich auf seine
Symptomatik zu fokussieren, und bittet ihn um eine Beschreibung
seiner Empfindungen, liefert er spontan Metaphern und Symbole,
die fiir den therapeutischen Umgang niitzlich sind. Dies entspricht
der assoziativen Struktur unserer neuronalen Netzwerke. Dartiber
hinaus kann man den Patienten auffordern, neugierig zu sein,
welche Assoziationen ihm spontan zu seinen (Mif3)Empfindungen
kommen. Zu Beginn wird das psychosomatische Symptom oft mit
unbelebten Gegenstinden assoziiert ("fiihlt sich an wie ein Ring um
die Brust, wie eine Klammer um den Kopf, wie ein Messer im
Riicken"). Um verwertbare Informationen zu bekommen, empfiehlt
es sich zu der Assoziation mit einem unbelebten Gegenstand eine
weitere Assoziation mit einem Lebewesen zu aktivieren (Th.:
"...und wenn sich der Gegenstand in ein Lebewesen wandeln wiirde
oder eines dazu passen wiirde, seien sie neugierig, welches ihnen
erscheint!")

Fallbeispiel: Menstruationsbeschwerden 1 (die verkniulte
Schlange)

Eine Patientin mit Menstruationsbeschwerden assoziiert zu ihren
Beschwerden einen Sack, in dem schwere Steine hin und her
poltern. Zu den Steinen assoziiert sie eine vollig verknéulte
Schlange (Symbol fiir ihre sexuelle Gehemmtheit), der es in dem
Sack zu eng ist, die aber nicht heraus darf, da sie zu geféhrlich ist.
Nach der Aufforderung, einen Kéfig um den Sack zu bauen, ist sie
in der Lage diese frei zu lassen und stellt fest, dal sie nicht
gefédhrlich ist. Sie sieht die Schlange daraufhin auf einem alten
verkndcherten Baum (Symbol ihrer sexualfeindlichen, katholischen
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Erziehung), wo sie sich sehr unwohl fiihlt.

Th.: "Gib ihr einfach die Erlaubnis, sich den Platz zu suchen, wo sie
sich wohl fiihlt, und schau wie sie den ganz von allein findet."

Kl.: "Komisch, jetzt ist sie weg."

Th.: "Wo ist sie denn?"

KIL: "Keine Ahnung."

Th.: "Wie fiihlt sie sich denn da, wo sie jetzt ist."

Kl.: "Prima!"

Die Patientin berichtet daraufhin von einem warmen Gefiihl im
Unterbauch.

Fallbeispiel: Chronische Kopfschmerzen (Druck von oben)

Eine Patientin mit chronischen Kopfschmerzen liefert als Erklarung
fiir thren Schmerz: "Vielleicht kommt es von den Tiiren, die mein
Mann vor zwei Jahren gestrichen hat." Sie habe auch schon die
Umweltbehorde informiert, damit diese die Tiiren auf eventuell
schédliche Losungsmittel iiberpriife. Als Beleg fiir diese Theorie
gibt sei an: Wenn ich bei meiner Mutter {ibernachte, habe ich diese
Kopfschmerzen nicht. In Trance auf ihren Schmerz orientiert
beschreibt sie diesen wie etwas, das von oben auf sie driickt.
Aufgefordert zu spiiren, wie genau sich das anfiihlt, berichtet sie, es
sei wie eine Hand die auf ihren Kopf driicke.

Th.: "Ist es eine Médnnerhand oder eine Frauenhand?"

Kl.: "Ich sehe eine Ménnerhand."

Th.: "Und zu einer Hand gehort ein Arm."

KlL: "Mhm."

Th.: "Und ein Arm gehért zu einer Person. Und seien sie einmal
neugierig, welche ihnen erscheint, welche da sichtbar wird."

KIl.: "Komisch, ich sehe meinen Mann."

Die Patientin hatte einen leicht behinderten Mann, der sie in ihrer
Entwicklung bremste, sei nieder driickte, und verhinderte, daf} sie
zu grof} wurde. Sie hatte seit der Heirat ihre Beziehungen zu
Freunden und Freundinnen nahezu eingestellt, wagte nicht mehr
auszugehen und hatte sich verboten, etwas ohne ihren Mann zu
unternehmen. Seit Jahren fuhren sie jedes freie Wochenende in den
gleichen Wohnwagen an die Ostsee.

Nach dieser Therapiestunde ging die Patientin voller Groll nach
Hause, um einen heftigen Streit mit ihrem Ehemann zu beginnen
und diesem zu mitzuteilen, dass sie das nédchste halbe Jahr nicht
mehr in diesen Wohnwagen fahren werde. Zudem werde sie wieder
ihre vorehelichen Freundschaften beleben. Danach war sie
kopfschmerzfrei.

Symbolisierung und Positionswechsel

Die entstehenden Symbole, insbesondere dann wenn die
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Vorstellung eines Lebewesen entsteht, konnen ebenfalls fiir einen
Positionswechsel genutzt werden, wo der Patient aus der Position
des Symbols auf sich selbst.

Fallbeispiel: Menstruationsstorungen (die eklige Robbe)

Eine Patientin assoziiert zu ihrem Unterleib eine Robbe, die sie
ausgesprochen eklig findet. Als sie sich hinter die Robbe stellt und
aus der Perspektive dieser Robbe auf sich selbst schaut, berichtet
sie:

KIL.: "Ich sehe eine Frau, die sich ganz angeekelt abwendet. Aber
dahinter stehen noch zwei, die sind noch viel schlimmer."

Th.: "Wer ist das?"

Kl.: "Meine Mutter und meine Grofmutter."

Fallbeispiel: Migriine (das Wissen der Schildkrate)

Eine Patientin assoziiert zu ihren Kopfschmerzen eine Schildkréte,
die sie sich bedroht fiihlt oder sich zurilickziehen will, einfach den
Kopf einzieht. Aus den Augen der Schildkréte auf sich selbst
blickend sieht sie einen Menschen, tiber die sie sagt:

Kl.: "Ich kann ja den Kopf einziehen und mich in meinem Panzer
verkriechen, wenn mir etwas nicht gefillt. Der aber kann das nicht.
der kann sich nicht abgrenzen und braucht immer seine
Kopfschmerzen, als Rechtfertigung um sich zuriickziehen zu
koénnen.

Symptom- und Losungssymbol

Sowohl fiir das Problem als auch fiir eine mogliche Verdnderung
und Losung kann ein Symbol gefunden werden.

Fallbeispiel: Magenschleimhautentziindung (was rit die Katze
dem Igel?)

Ein Patient mit Magenproblemen assoziiert zu seiner Stérung einen
Igel, der sich bei Bedrohung zusammenzieht und schwierigen
Situationen nicht ausweicht oder sie veridndert sondern versucht
durchzustehen. Als Symbol fiir die Uberwindung der Probleme und
ein wohliges Gefiihl im Magen erscheint ihm eine Katze, die sich
immer den besten Platz sucht, gut fiir sich selbst sorgt und dann,
wenn ihr jemand oder etwas unangenehm wird, einfach demjenigen
und der Situation den Riicken kehrt, und sich andere Personen oder
eine andere Umgebung sucht. Dem Igel rat die Katze, sich mehr
Freiheiten zu nehmen, sich rechtzeitig aus einer unangenehmen
Situation und von unangenehmen Personen zu entfernen und darauf
zu achten, was ihm gut tut.
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Hypnotherapie und Altersregression in der Arbeit mit
psychosomatischen Patienten

Spontane  Altersregression bei der Anwendung der
Spiegeltechnik

Das Vorgestellte Verfahren der Externalisierung der Symptome
(Nutzung des Spiegeleffekts) kann spontan Altersregressionen
auslosen. Eine unter Migrine leidende Patientin sieht nicht eine
andere Person sondern sich selbst in einem Alter von 9 Jahren,
vollig iiberfordert und hilflos aufgrund einer schwierigen familidren
Situation, die sie nicht dndern und der sie nicht entweichen kann. Es
kommt héufig vor, dass Patienten sich selbst oder ein anderes Kind
sehen, oder auch Mutter oder Vater, was eine Zusammenhang von
tradierten Werten und Einstellungen mit den psychosomatischen
Storungen offenbart.

Fallbeispiel: Harndrang (eine Pisserin)

Eine Patientin spanischer Herkunft berichtet, dass sie seit ihrer
Kindheit unverhéltnisméBig oft Harndrang habe, selbst dann, wenn
sie gerade eine Toilette aufgesucht habe. Die Symptomatik ist iiber
lange Zeit unverindert, lediglich als ihr kleiner Sohn ihr einmal den
Ratschlag gegeben hatte, es doch einfach laufen zu lassen, sei
merkwiirdiger Weise das Symptom kurzzeitig zuriickgegangen. Die
Besserung habe aber leider nicht angehalten.

Aufgefordert eine Person zu sehen, die das gleiche Symptom hat,
sieht sie zu ihrer Uberraschung ihre Mutter mit einem dicken
Bauch.

Kl.: "Das sieht aus, als wenn sie schwanger wire. Ich habe
irgendwie das Gefiihl, den Bauch anstechen zu miissen, damit das
Wasser herauslaufen kann, und ich habe das Gefiihl, es ist nicht in
Ordnung, dass sie so einen dicken Bauch hat. Das macht mir
irgendwie Angst"

Die Patientin erinnert, dass ihre Mutter nicht verheiratet gewesen
ist, als sie zum zweiten Mal schwanger war, und es nicht in
Ordnung war, ein Kind zu bekommen. Sie berichtet, dass auch sie
ein unerwiinschtes Kind war, und ihr erzihlt wurde, der Bruder der
Mutter habe erfolglos versucht, eine Abtreibung durchzufiihren.
Dann erinnert sie, dass ihr einmal erzdhlt wurde, dass als sie
geboren wurde, der Bruder der Mutter rief: "Oh Gott auch noch ein
Maidchen, eine Pisserin."

Th.: "Und der meint, dass es wenigstens ein Junge hitte sein
sollen?"

KI.: "Ja, wenn schon dann ein Junge."

Th.: "Und der denkt, dass Jungen mehr wert sind als Midchen,
dabei gibe es gar keine Jungen, wenn es nicht Méadchen gébe, denn
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die Minner konnen keine Kinder bekommen, das koénnen nur die
Frauen. Und die Menschen wiirden aussterben, wenn es nur Jungen
gibe und wenn keine Midchen geboren wiirden."

Die Patientin sieht darauthin spontan ihren kleinen Sohn, der in die
Luft springt und ruft: "Hurra, dass ich es Dich gibt, und Du mich
geboren hast!"

Als eine Person, die das Problem nicht hat, fallt dieser ihr Sohn ein,
der das Leben genieit und sich Raum gibt. In der Position ihres
Sohnes auf sich selbst blickend, fragt sich dieser, warum die sich so
viel Gedanken machen, die sollen sich auf ihr Leben konzentrieren,
denn eigentlich sei alles in Ordnung.

Fokussierung auf das Symptom und Nutzen der Affektbriicke

Eine andere Moglichkeit ist die Fokussierung des Patienten auf
seine Symptomatik und die dabei langsam entstehenden Gefiihle.
(vgl. Artikel iiber Altersregression: Nutzung der Affektbriicke)

Eine Klientin mit Herzrasen gerédt, als sie sich auf die
Empfindungen in ihrem Herzen konzentriert, in Angst und Panik.
Auf die Frage, wie alt sie sich fiihle, antwortet sie: "Wie vier!" und
erinnert daraufhin eine Szene aus diesem Alter, wo sie befiirchtet
ihre Mutter zu verlieren.

Ein anderer Patient mit Asthma und Neurodermitis (wird oft
verstirkt oder ausgelost in Situationen der Hilflosigkeit und
unterdriickter Gefiihle) hat nach der ersten Sitzung ein
merkwiirdiges Jucken von der Nasenspitze ausgehend um den
Mund herum. In der folgenden Sitzung wieder mit diesem Gefiihl
assoziiert, regrediert er in ein Alter von zwei Jahren, wo er auf
seinem Kinderstuhl sitzt. Vor ihm steht sein Brei, und er mag seinen
Brei nicht. Das ihn fiitternde Kindermédchen tritt hinter ihn und hélt
ihm die Nase zu, bis er den Mund 6ffnet und nach Luft schnappt. In
dem Moment schiebt sie ihm mit dem Lffel den Brei in den Mund.
Die Aufarbeitung der belastenden Ereignisse erfolgt nach dem in
dem Beitrag tliber Altersregression beschriebenen Verfahren. In
vielen Fillen verschwinden die Symptome vollstindig oder lassen
sich zumindest weniger leicht auslésen.

Arbeit mit Symbolen als Einstieg in Regressionsprozesse

Eine andere Patientin, selbst Arztin, leidet unter einem
Hautausschlag tiber den ganzen Korper. In Trance entwickelt sich
als Symbol fiir ihre St6rung ein Krokodil. Angeleitet einen
Perspektivwechsel zu vollziehen und sich selbst aus den Augen des
Krokodils zu sehen, sieht sie sich als Kind im Beisein ihrer Tante.
Zu dieser Zeit leidet sie an Ubergewicht. Sie macht sich ein Brot
mit Margarine, da sie gehort hat, dass diese weniger Kalorien habe.
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Die Tante héanselt sie daraufhin, und meint, bei ihrem Gewicht
konne sie ruhig Butter nehmen, das mache auch nichts mehr, eine
AuBerung, die ihr unter die Haut geht.

In Trance wird ihr die Mutter, die ihr in dieser Situation fehlt,
beigestellt, die ihr versichert, dass sie sie lieb habe, und dass sie
nicht auf die bléde Tante horen solle, die sei ganz unwichtig. Die
Patientin berichtete, dass die Symptome am nichsten Tag schon
begannen abzuklingen und sie schlieBlich vollkommen symptomfrei
war.

Alte Ereignisse sind nicht allein ursdchlich. Vielmehr aktivieren
dhnlich strukturierte aktuelle Situationen und Probleme die alten
Gefiihle. Auch konnen neu auftretende Probleme die alte
Symptomatik wieder zum Vorschein bringen.

In dem oben geschilderten Fall kam die Patientin nach einem Jahr
wieder in die Behandlung, da ihre Symptome in abgeschwéchter
Form wieder aufgetaucht waren. Auslésend war eine
herabwiirdigender Fiihrungsstil ihres Chefarztes.
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