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Tiefen-Heilung und Transformation – endlich erscheint das erweiterte Rückführungshandbuch von Hans ten Dam in deutscher Sprache. Der Vater der modernen Regressionstherapie definiert hier nicht nur den State of the Art seiner Zunft, sondern er öffnet auch das gesamte Füllhorn seiner selbst entwickelten Ideen und Ansätze, um das Methodeninventar all derjenigen Psychotherapeuten und Prozessbegleiter zu bereichern, die nach neuen ganzheitlichen Wegen seelischer Heilung suchen. Spirituelles Terrain wird hier bodenständig und erfahrungsbasiert betreten. 
Was kann einem alles begegnen, wenn ein Klient und sein Begleiter eine innere Reise zur Selbstheilung antreten und sich den unterirdischen Strömungen des Unbewußten anvertrauen, auf der gemeinsamen Suche nach der Wurzel eines Problems? Und was ist wann am besten zu tun? In diesem Manual gibt uns ein Meister seines Faches konkret, humorvoll und präzise über Fallbeispiele, Textprotokolle und Handlungsanweisungen ein unglaublich vielseitiges Rüstzeug mit auf den Weg. 
 
Was ist Transpersonale Regressionstherapie (TRT) überhaupt? 
Sie ist eine aufdeckende hypnotherapeutische Kurzzeitbehandlung, in der ein Therapeut seinen Klienten auf der Grundlage einer vertrauensvollen Beziehung und einer klaren Absprache für diese Sitzung zielorientiert durch einen tiefen inneren Prozess begleitet, indem viel unbewußtes Material auftaucht und bearbeitet wird, welches mit dem vom Klienten definierten Problem assoziiert ist. 
Psychotherapeutische Wirkfaktoren innerhalb der TRT zeigen ihre Verwandtschaft zu humanistischen, psychodynamischen und transpersonalen Verfahren. Sie ist prozessorientiert, körperbezogen und vertieft das emotionale Erleben und den affektiven Ausdruck des Klienten bis hin zur Katharsis. Einsichtsorientiert werden verdrängte Bewußtseinsinhalte aufgedeckt, sowohl aus der Biografie des jetzigen Lebens (Kindheit, Geburt, Schwangerschaft, Zeugung) als auch aus dem Familiensystem, früheren Leben, Nachtodeszuständen oder aus archetypisch-symbolischen Bereichen. 
Traumatische Erfahrungen können durch abgeschwächtes Wiedererleben oder indirekt mit Schutz und innerer Distanz entladen und verarbeitet werden, inklusive symbolischer Heilung der Wunden und Konfrontation der Täter. Innere Kinder, Ahnen, Verstorbene, Teilpersönlichkeiten aus früheren Leben oder Ursachen von Symptomen werden personifiziert, damit einem inneren Dialog zugänglich und integrierbar. Tief verankerte Glaubenssätze (Charakterpostulate) können zugunsten einer kognitiven Umstrukturierung modifiziert werden. Resilienz wird unterstützt, indem ressourcenorientiert positive Erfahrungen aus früheren Leben verankert werden. Heilsame Lösungsbilder werden in der Schlussphase als Reframing gemeinsam entwickelt. Am Sitzungsende wird überprüft, ob die gemeinsame Zielsetzung erreicht wurde. Transpersonal an der TRT ist u. a. das holistische Weltbild, der intuitive Umgang mit dem Jenseitigen und die couragierte Schattenarbeit, welche den Weg zum strahlenden Licht der Seele nicht direkt anstrebt wie die Lichtarbeiter, sondern indirekt über den Abstieg in die Unterwelt des Unbewußten und die Erlösung der verdrängten schmerzhaften Erlebnisse und Seelenanteile. 
 
Was unterscheidet die TRT von anderen Ansätzen der Regressionstherapie? 
Sie geht völlig neue Wege der Tranceinduktion. Sie behandelt in ihrer flexiblen Vielseitigkeit viel mehr seelische Innenweltphänomene als nur Reinkarnationserinnerungen. Und die Transformation (Heilung) dieser unbewußten Manifestationen geschieht in einzigartiger Gründlichkeit. 
Die in diesem Manual vorgestellten Induktionsmethoden (Kap. 6) sind revolutionär neu und hocheffektiv! Es wird sowohl auf Hypnose als auch auf indirekte Tranceinduktionen nach Milton Erickson verzichtet. Es wird eingangs kein Entspannungszustand induziert, da dieser ein Umweg wäre. Es werden auch keine Vorstellungsbilder wie Blumenwiesen, Treppen, Aufzüge oder Wolkentore verwendet. Der Körper wird nicht mit Schaltern ausgeschaltet, ist er doch der Hauptspeicher von Erinnerungen und nonverbales Ausdrucksorgan. 
Der Autor nutzt stattdessen die natürliche Problemtrance der vorhanden Symptome, um den Klienten über deren affektive, körperliche und mentale Ladungen wie über eine Brücke in ein tranceartiges inneres Erleben zu führen, das bereits unmittelbar mit dem Thema verknüpft ist (z.B. Spüre diese Todesangst in deinem Körper und gehe dorthin zurück, wo du sie zum ersten Mal erlebt hast!). Das geht sehr schnell und direkt, die Trance vertieft sich im Laufe des Prozesses immer weiter und dennoch bleibt ein Teil des Bewußtseins des Klienten im Hintergrund wach und gegenwartsorientiert. 
Die TRT ist in ihren Interventionen bodenständig, pragmatisch und recht unesoterisch. Es gibt keine künstlichen symbolischen Interventionen wie z.B. ein Kelch der Vergebung. Der Mensch in seiner ganzen Größe löst seine Probleme selbst. Dazu werden keine Lichtwesen, Erzengel oder das höhere Selbst herbeizitiert. Für Nachtodeszustände gibt es keine vorgegeben Bilder wie einen Ältestenrat oder ein Buch des Lebens, auch dieser Prozess bleibt ganz im individuellen Erleben. 
Neben der leibnahen Rückführung im engeren Sinne gibt es zwei weitere gleichberechtigte Zugangswege (Personifikation und Energiearbeit, Kap. 2), die oft alle drei kunstvoll in derselben Sitzung ineinander verwoben werden. Die TRT arbeitet kurz und bedarfsorientiert. Der Autor gibt an, oft nur eine, selten mehr als drei Sitzungen zu machen von 2-3 Stunden. Es gibt also keine mehr-wöchigen Kompaktveranstaltungen mit täglichen Sitzungen oder fünfstündige Mammutsitzungen. Die Wirkung entfaltet sich allmählich aus der Tiefe und manches neurotische Symptomgebilde fällt von selbst zusammen, wenn das Wurzelthema geheilt wurde. Der größte und eindrucksvollste Unterschied ist für mich genau dieser sog. Heilungsteil der Regression, der in einer einzigartigen Gründlichkeit über die Hälfte einer guten Rückführung ausmacht. 
 
Die heilende Transformation
In der Zeit des Schwellenübergangs der Menschheit werden Erinnerungen aus früheren Erdenleben immer leichter zugänglich. 
Ich habe Nackenschmerzen und Prüfungsangst. In der Rückführung finde ich heraus dass ich früher einmal gehängt wurde. Soweit so gut. Doch warum wurde ich gehängt? Was ist die Geschichte dahinter? Gab es Frau, Kinder, Familie? Habe ich eine falsche Entscheidung getroffen? Hier versucht der Therapeut mit der Spürnase eines Detektivs offene Fragen zu klären und ein stimmiges Gesamtbild des früheren Lebens herauszuarbeiten. Ein wichtiger Schritt, um es zum Abschluss zu bringen und seine Wirkung auf das jetzige Leben zu beenden. Das nochmalige Durchleben des Todes ist ein wichtiger Teilprozess und bildet meist den Übergang von der Wiedererinnerungs- zur Transformationsphase. Hier fängt die Hauptarbeit in der Regressionssitzung erst an. 
Die TRT bietet eine Fülle verschiedener Vorgehensweisen an, um das Erlebte zu heilen und zu transformieren: der Platz der Übersicht nach dem Tod, der Körper wird nach einem gewaltsamen Tod wieder geheilt und würdevoll bestattet, verlorene Energie oder Blut werden zurückgeholt, der Strick abgenommen und verbrannt, dissoziierte Seelenanteile reintegriert, die z.B. am Hinrichtungsplatz haften geblieben waren, Unerledigtes wird zu Ende gebracht wie eine Wiederbegegnung mit Familienmitgliedern oder die Konfrontation der Täter, Geheimnisse werden aufgedeckt, der Sinn des Erlebten verstanden, Bezüge zum jetzigen Leben hergestellt, wann und wodurch wurde das frühere Leben im jetzigen Leben restimuliert? Betroffene innere Kinder werden versorgt und begegnen dem personifizierten früheren Leben, anhaftende Energien werden entfernt (Blicke der gaffenden Zuschauer), sogar bei den Tätern (dunkle Besetzung des Inquisitors?), Schlussfolgerungen für das jetzige Leben werden überprüft, Postulate gelöscht oder verändert (z.B. nie wieder Autoritäten widersprechen). Kenne ich Personen von damals in meinem jetzigen Leben? Wie gehe ich zukünftig mit ähnlichen Tribunalssituationen (Prüfungsangst) um? Hier wird das Erlebte solange bearbeitet, bis ein ruhiges klares friedvolles Gefühl beim Rückblick auf das frühere Leben zurückbleibt, aus dem man gelernt hat, das aber jetzt endgültig vorbei sein darf. 
Ich kenne keinen reinkarnationstherapeutischen Ansatz, bei dem dieser Heilungspart so gründlich und wirkungsvoll ausgearbeitet ist, was sicher zur hohen Effizienz der TRT beiträgt. 
 
Moderner Schamanismus oder transpersonale Seelenarbeit
Eine herausragende Besonderheit dieses Manuals und der TRT muß ich noch herausgreifen: Über die Reinkarnationstherapie hinaus werden fast nebenbei Themen aufgegriffen wie der Umgang mit Verstorbenen, die Lösung von Fremdenergien und Besetzungen oder die Rückholung verlorener Seelenanteile (Kap. 10 bzw. 14). 
Wissen die Verstorbenen eigentlich, dass sie tot sind? Sonst müßen wir es ihnen klar machen, notfalls indem wir auch sie nochmal zu ihrem Tod zurückführen. Wie befreit man liebevoll erdgebundene Seelen und wie unterscheidet man Anheftungen von eigenen Erinnerungen und Gefühlen? Ist meine Angst vor einem Herzinfarkt überhaupt meine Angst oder gehört sie meinem Zimmernachbar damals im Krankenhaus, der an einem Herzleiden verstarb und nicht versteht, dass er tot ist? Wie finde ich Zugang zu meinem Lebensplan vor meiner Inkarnation? Was habe ich mir vor meiner Geburt vorgenommen? Gehört der Unfall auch dazu? Habe ich meine Eltern ausgesucht? Wann habe ich eigentlich mein Vertrauen verloren? Und wo ist es jetzt? Wer bin ich eigentlich, wenn ich das Gefühl habe, nicht ich selbst zu sein? Und wie werde ich wieder nur ich selbst?
Der Autor gibt hier wie ungewohnt ebenso nüchtern wie pragmatisch und konkret, gewürzt seinem trockenen Humor, Handlungsanweisungen, als wären dies ganz normale Vorgänge. Auch diese Phänomene lassen sich in derselben Sitzung mit dem umfassenden Methodeninventar mitbehandeln. Ohne Trommeln, Rasseln, Räucherwerk, die Anrufung von Lichtwesen, Krafttierreisen oder Exorzismusrituale. Mit viel Achtung, Würde, Verständnis und Hilfe auch für die Fremdenergien. Aber auch mit entschlossener kraftvoller Fürsprache für den Klienten. Kann transpersonale Psychotherapie auf solches Handwerkszeug verzichten?
Viele der zahlreichen Unterkapitel enthalten übrigens mehr originelle Ideen und therapeutisches Potential als manch ganze neumodische Therapieform, die ja mit Copyright wie Pilze aus dem Boden schießen. Erwähnen möchte ich exemplarisch nur die Befreiung traumatischer Unfallfolgen (Kap. 8. 1), kollabierende Anker (Kap. 8. 4), die Arbeit mit parasitären Gedankenformen (Kap. 10. 9), die Aura-Exploration (Kap 2. 7) oder die Arbeit mit Kernthemen (Kap. 14. 6). Dieses Buch ist eine Goldgrube oder Diamantmine, in der man an jeder Ecke neue Kostbarkeiten für sein therapeutisches Verständnis und Vorgehen finden kann. Ein eingehendes Studium lohnt unbedingt!
 
Fazit
Tiefenheilung und Transformation ist das Meisterwerk eines der großen Pioniere unserer Zeit. Er hat hier all sein Wissen und seine Erfahrung gesammelt, systematisiert und anwendbar dargestellt. Dieses Buch wird auf lange Zeit DAS STANDARDWERK in der Regressionstherapie sein, an dem niemand vorbei kommt. Viele Vorgehensweisen hat Hans ten Dam eigenständig und schöpferisch selbst in die Welt gebracht ohne sich dabei um bestehende Weltbilder oder ideologische Begrenzungen zu kümmern. Immer auf der Suche nach dem, was am besten wirkt. Für mich steht er damit in seinem kreativen Potential auf einer Stufe mit z.B. Milton Erickson, auch wenn er zu Unrecht viel weniger bekannt ist. Erfreulich wäre es zudem, wenn die deutsche Ausgabe dieses Manuals hilft, die transpersonale Regressionstherapie auch in Deutschland bekannter zu machen. 
 
Kai Tschanter 
 
Kai Tschanter ist ein erfahrener Psychotherapeut mit einer Kassenpraxis für tiefenpsychologische Psychotherapie, jahrelange Leitungserfahrung in ambulanter Krisenintervention und im stationären psychosomatischen Bereich, Supervisor und Lehrtherapeut, Systemischer Paar- und Familientherapeut. Er ist ausgebildet in transpersonaler Regressionstherapie bei Hans ten Dam in Holland, und in karmischer Biografiearbeit auf anthroposophischer Grundlage nach Coen van Houten. Er hat ein Privatpraxis für transpersonale Regressionstherapie. 
 
 
VORWORT
zu dieser vergrößerten und komplett überarbeiteten Auflage


Dieses Buch ist die klarste Aussage, die ich über einen schönen und seltsamen Beruf machen kann. 
In Therapie oder Coaching gibt es nichts, was so spürbar, so schnell und so tief hilft. 
Es ist kein Allheilmittel, es funktioniert nicht immer und nicht bei jedem. Aber meistens hilft es, oft überraschend, manchmal unglaublich. Die Menschen gewinnen ihre Widerstandsfähigkeit und ihre Initiative wieder. Ein freier Geist, eine freie Seele und ein freier Körper, wie immer das Wetter, was auch immer die Jahreszeit ist, was auch immer für Herausforderungen das Leben bringt. 

Es kommen mir immer noch weitere Einsichten - Ein Klient. 
Ich wusste nicht, dass es möglich war, sich so zu fühlen. - Ein Klient. 
Die Auswirkung auf die Arbeit, die ich mit Klienten mache, war unglaublich. - Ein Therapeut. 

Dieser Beruf ist für einfallsreiche Therapeuten mit einem offenen Geist, aber mit den Füßen auf dem Boden, wenn ich es so mal sagen darf. Es braucht Mut und Weisheit. Besonders praktische Weisheit und gesunden Menschenverstand. Und es wird nie langweilig. Es ist ein Beruf, in den man sich verlieben kann: transpersonale Regressionstherapie. 
Das ist aber nur ein Name. Regression heißt, halb oder völlig vergessene Erfahrungen wieder zu erleben. Transpersonal ist alles, was die Grenzen des persönlichen Selbst übersteigt: die Erfahrungen eines anderen zu fühlen, sich selbst von außen zu sehen, körperlose Ansichtspunkte zu akzeptieren, vergangenen Leben zu begegnen und diese zu erleben. Es geht gar nicht um Symbole und Interpretationen. Es geht um konkrete Erfahrungen, was immer, wie immer, wann immer und wo auch immer. 

Ich stieß auf dieses Feld zufällig an den Wochenenden, die dazu bestimmt waren, den Menschen zu helfen, sich an vergangene Leben zu erinnern. Es stellte sich bald heraus, dass die Therapie an sich wichtiger und interessanter war als Erkundungen, die einfach aus Neugier gemacht wurden. Im Jahre 1983 erschien der Ring des Lichtes, mein allgemeines Studium der Reinkarnation, auf Niederländisch. Es erschien in 1990 in englischer Sprache und später auf Portugiesisch und Türkisch. In den achtziger Jahren fühlte ich das Bedürfnis, die Methodik der Regressions- und Reinkarnationstherapie weiterzuentwickeln und zu veröffentlichen. 
Seit dem zufälligen Beginn habe ich meine eigenen Methoden entwickelt, zuerst im Familienkreis, später am Wochenende und mit einzelnen Klienten und noch später im Unterricht. Dieses Buch bietet dem Leser die Methoden an, die ich seit mehr als 30 Jahren entwickelt habe. Es war ein galoppierendes Hobby, welches sich in eine echte Profession verwandelt hat. Mittlerweile habe ich diese Methoden in vielen europäischen Ländern, in den Vereinigten Staaten, Brasilien, Indien und Japan vorgestellt. Sie sind erprobter Weise so effektiv und effizient wie in den Niederlanden. 
Offensichtlich habe ich nicht jede Methode selbst erfunden. Manchmal fand ich, heraus, dass gewisse Praktiken schon vor langer Zeit bekannt waren, manchmal fand ich diese dazu in Büchern. Die verbale Brücke ist von der Arbeit von Morris Netherton inspiriert, und die Personifikation* durch das Lesen über die Egostate Therapy von John und Helen Watkins in Gerald Edelstien's Arbeit. 
Wie ich mit Regressionen bei Unfällen und Chirurgie arbeite, ist direkt auf Paul Hansen zurück-zuführen. Allgemeine Einsichten kommen aus der Individualpsychologie von Alfred Adler und der Transaktionsanalyse von Eric Berne und Thomas Harris. 
 
Als ich anfing, wusste ich glücklicherweise wenig von klinischer Psychologie und Psychiatrie, also musste ich nicht viel verlernen. Ich neige dazu, meine akademischen Studien in Psychologie und Pädagogik als irrelevant zu entlassen, aber es ist auch leicht, Hintergrundwissen zu unterschätzen. Jedenfalls habe ich an der Universität gelernt, statistisch und methodisch zu denken. Jede Erklärung ist vorläufig. Alles kann sich als komplizierter erweisen als wir dachten - oder einfacher. Diese Denkweise habe ich sicherlich in meinen Therapieansatz hineingetragen. Ich nenne diese die Detektivseite unserer Arbeit. 
Am Ende des Buches, in der Bibliographie, erwähne ich die neuesten Ausgaben dieser Quellen, sowie mehrere Bücher meiner Kollegen. 
 
Dieses Buch ist praxisorientiert. Es ist nicht gleichermaßen durchgehend detailliert. Ich decke nicht alle Möglichkeiten und Ausnahmen und besonderen Umstände ab. Aber ich wollte, dass der Leser 'den Wald vor den Bäumen sieht'. Ein Buch, auch ein Handbuch, ersetzt nicht die persönliche Unterweisung, dennoch kann ein erfahrener, einfallsreicher und intuitiver Therapeut einen langen Weg mit diesem Text zurücklegen. 
Im vorliegenden Text verwende ich an vielen Stellen Kursmaterialien. Viele Menschen haben dazu beigetragen diese Materialien zu erstellen: vor allem Marion Boon; weiterhin Trisha Caetano, Len Fokkens, Anneke Klijn Velderman und Yvonne Piggen. Ich bin ihnen dankbar für ihre Beiträge. Viele Tonaufnahmen wurden von Alice Schoemaker transkribiert. Auch danke ich Janine Booij, Ina Wulff, Bert Smit und Liesbeth Lagendijk, die das Original-Manuskript oder Teile davon kritisch gelesen haben. 
Itta Nietsch, die von Tasso ausgebildet ist, hat an der Übersetzung wesentlich beigetragen. 

Jeder Beruf hat seine eigene Sprache. Weniger gewöhnliche Worte und Sätze habe ich bei ihrem ersten Vorkommen mit einem Stern (*) markiert. Sie finden die Erklärung im Glossar am Ende des Buches. Zitierte Bücher und Autoren finden sich in der Bibliographie, zusammen mit anderen Büchern, die ich für lohnend halte. 
Für Interessierte finden sich am Ende des Buches Informationen über professionelle Gesellschaften und Trainingskurse für die Rückführungs-Therapie, einschließlich meiner eigenen. 
Ich hoffe, dass das Lesen dieses Buches zur Transformation der Leser und ihrer Klienten beitragen wird. Und wer weiß, auch zur Transformation unseres Berufs - grundsätzlich der Psychotherapie. Transpersonale Regressionstherapie ist Psychotherapie - aber ungewöhnlich effektiver und viel schneller. 
Wenn Sie noch nie einen Laser gesehen haben, wissen Sie nicht, was Licht bewirken kann. 

 
Hans TenDam, Niederlande, Sommer 2014
 
 
 
 
 

KAPITEL 1. 
DIE KÖNIGIN DER THERAPIEN
 
 
Die Regressionstherapie basiert auf zwei radikal einfachen Prämissen, die sich dennoch in der Praxis bestätigen. 
Die erste Prämisse ist, dass nichts vom Himmel fällt. Jedes Problem hat irgendwo eine Ursache. Wenn wir herausfinden, wo, wann und wie, können wir agieren. Da unsere aktuelle Situation in der Regel anders ist als damals, und wir jetzt älter und erfahrener sind, schafft das Wiedererleben der ursprünglichen Situation sowohl Verständnis, als auch Distanz. Besonders, wenn wir von einem erfahrenen Therapeuten begleitet werden. 
Die zweite Prämisse ist, dass die Zeit nicht alle Wunden heilt - vor allem keine Wunden, an denen wir nicht aufhören zu kratzen. Wenn wir verstehen, wie und warum wir das machen, können wir anfangen, etwas aus der Wunde zu machen, zum Beispiel einen Wundverschluss, eine Heilung. 
Manchmal genügt es, den Anfang des Problems wieder zu erleben. Andererseits gibt es auch triviale Anfänge. Dann ist die Lösung eher, ein Muster zu brechen, einen Teufelskreis, einen Überlebensmechanismus. In diesem Falle geht es weniger darum, wie es begann, sondern mehr darum, wie wir das Muster beibehalten haben. Dennoch hilft es immer zu verstehen, wie aus einem kleinen Anfang ein großes Problem heranwachsen konnte. Wo immer der Esel gestolpert ist, wird er nicht noch mal stolpern. Wir müßen herausfinden, warum wir das erste Mal gestolpert sind - und warum wir trotzdem stolpern, ohne Esel zu sein. 
Jede Heilung beginnt mit der Sichtbarmachung und dem Verständnis der Tatsachen. Bisweilen reicht das aus. Und es ist immer ein guter Anfang. 
 
 
1. 1 Charakterisierung und Geschichte
 
Unser Beruf ist seltsam. Er hat sich durch Zufall entwickelt. Es begann mit Experimenten in der Hypnose*. Als wir in der Zeit zurückgingen, wiedererlebten die im Experiment Betroffenen unerwartet vergangene, oft vergessene emotionale Erfahrungen, welches nach den Sitzungen zu einem tiefen Gefühl der Erleichterung führten. In therapeutischen Sitzungen wurden die Klienten unbeabsichtigt durch eine offene Anweisung des Therapeuten in Situationen von offensichtlichen vergangenen Leben geführt. In der Regel handelte es sich um das Wiedererleben einer traumatische Todeserfahrung. Dieses Wiedererleben hat oft eine unerwartete, starke, therapeutischen Wirkung. Mehrere völlig unvorbereitete Psychiater haben dieses Feld also versehentlich entdeckt. Amerikanische Beispiele sind Robert Jarmon und Shakuntala Modi. Und der berühmteste Psychiater von allen derjenigen: Brian Weiss. 
Entdeckungen: Als Regressionsanalytiker und Regressionstherapeuten ausreichende Erfahrungen sammelten und austauschten, begannen sie zu begreifen, dass es sich nicht um isolierte erlebte Vorfälle handelte. Es zeigten sich Zusammenhänge zwischen Erfahrungen über verschiedene vergangene Leben, die mit der Kindheit des gegenwärtigen Lebens verknüpft waren. Past-Life-Therapie oder Past-Life-Regressionstherapie (PLR) ist eine Regressionstherapie, die akzeptiert, dass, wenn wir zu den Ursachen von Problemen zurückgehen, Erfahrungen aus offensichtlich vergangenen Leben auftauchen können - und es akzeptiert sogar die offenkundige Wirklichkeit von Erfahrungen nach dem Tod und vor der Geburt. Für einen Laien mag das unglaublich oder verrückt klingen, aber es passiert und was wichtiger ist, es wirkt meist sehr therapeutisch. 
Für viele zu lösende Probleme arbeitet die Regressionstherapie effektiver und effizienter, als viele andere Formen der Psychotherapie. Und die Past-Life-Therapie ist effektiver als die Regressionstherapie, die vergangene Leben, Nach-Tod und Vorgeburtserfahrungen ablehnt. 
Die Anschauung früherer Leben verringert auch das Risiko falscher Erinnerungen. In einer Sitzung kann der Klient zum Beispiel Erfahrungen mit sexueller Gewalt erleben, die das heutige Leben beeinflussen. Therapeuten, die nicht an vergangene Leben glauben, gehen davon aus, dass diese Erinnerungen aus der Kindheit des Patienten kommen. Natürlich haben solche falschen Kindheitserinnerungen einen sehr negativen Einfluß auf die Patienten und ihre Beziehungen zu ihren Familien. Wir können zwar viel unterdrücken, doch die vollständige Unterdrückung der Erinnerungen erfordert eine tiefe Selbsthypnose, zu denen nur wenige Menschen fähig sind. 
So stellte sich heraus, dass es möglich war, Erfahrungen aus der frühesten Kindheit zu erleben, sogar in der Wiege oder sogar die Geburt selbst. Auch Vorgeburtserfahrungen im Mutterleib und sogar außerhalb des Körpers wurden in der Therapie zugänglich. Patienten, die offensichtliche Fakten mit ihren Eltern überprüften, konnten beim Überprüfen fast immer eine Bestätigung finden. Die Eltern waren oft verwirrt, als ihre Kinder Dinge erzählten, die die letzteren unmöglich wissen konnten, wie z.B. einen vertuschten Abtreibungsversuch. 
Das waren nicht die einzigen Ergebnisse. Es gab mehr. 
 
Es reicht zum Beispiel aus, wenn ein Kind von dem Vater sofort nach der Geburt abgelehnt wurde, eine einfache Anweisung zu geben: Jetzt bekommst du einen Eindruck von dem, was dein Vater fühlt und denkt um konkrete Informationen über das Geschehen zu erhalten. Das war oft der Schlüssel zu einer befreienden Erfahrung. 
Wie viele Kollegen entdeckte ich, dass es möglich war, die Leute auf ihren eigenen Körper auf eine Art und Weise zu schauen zu lassen, die wir früher für Medien und Hellseher reserviert hatten. Je weniger Klienten über Auren und Chakren wissen und je aufgeschlossener sie sind, desto konkreter sehen sie oft die Dinge und desto effektiver ist die Therapie. 
Ich entdeckte auch, dass die Menschen mit Gedanken, Gefühlen und körperlichen Empfindungen anderer Menschen herumlaufen können. Diese Energien sind oft von Familienmitgliedern, aber auch von den Verstorbenen. Anfänglich ist man als vernünftiger Mensch zögerlich, dies ernst zu nehmen, aber wenn die Ergebnisse einer Therapie, die all dies ernst nimmt, oft viel schneller und weit spektakulärer sind als gewöhnliche Rückerinnerungen, dann wird es schwierig, dies auch weiterhin zu ignorieren. Es ist beruhigend, dass Therapeuten, die genauso zögernd mit dieser Methode auf der anderen Seite des Globus begonnen haben, ähnliche Erfahrungen haben, ähnliche Muster entdecken und ähnliche Ergebnisse erzielen. 
Aber da war noch mehr. 

Die Leute spüren manchmal 'Löcher' in oder in der Nähe ihres Körpers. Wenn Sie ihnen die Anweisung geben, danach zu suchen und zu erleben, was vorher dort war, bekommen Sie sofortige Regressionen und 'energetische' Antworten, d. h. sie sehen den fehlenden Teil als Substanz oder Energie mit Farbe und Form. Zu sehen, wie diese Lücken zustande gekommen sind, und dann visualisieren, dass die Löcher aufgefüllt sind und die aufgebrauchten Ressourcen nachgefüllt werden, führt gewöhnlich zu einer starken Heilung. 
Dieser letzte Teil unserer Arbeit scheint schamanischen Praktiken zu ähneln, und wird daher auch Seelenauffindung genannt, obwohl nur wenige Regressionstherapeuten schamanische Rituale verwenden. 
Die Freisetzung von Energien des Verstorbenen gleicht dem früheren Exorzismus, obwohl sich unsere Methoden glücklicherweise von diesem grundlegend unterscheiden. 
Der große Unterschied zu solchen klassischen, spirituellen Interventionen ist, dass wir die Klienten selbst Dinge entdecken und bearbeiten lassen. 

Ein gemeinsames Ergebnis der Regressionsarbeit ist, dass wir unsere Klienten weniger abhängig von uns und anderen machen, dass sie keine Lösungen außerhalb von sich selbst finden, sondern in sich selbst. Es braucht kein Medium, keinen Schamanen und keinen Exorzisten. Alles, was benötigt wird, ist ein Supervisor, der grundsätzlich eher assistiert, als den Prozess anzuleiten. 

Transpersonal. Insgesamt beschäftigen wir uns mit einer transpersonalen* Psychotherapie:
	in denen die Menschen mühelos Dinge außerhalb ihres normalen Gedächtnisses erleben, Dinge, die sie eigentlich nicht erinnern können: Erlebnisse vor ihrer ersten Erinnerung als Kind, dem Geburtsprozess, der Zeit der Schwangerschaft und anscheinend vergangene Leben;

	in welchen die Menschen sich mühelos in die Schuhe von anderen stellen, mit denen sie jemals in Kontakt gewesen sind;

	in denen die Menschen Ereignisse von außen, oder aus der Sicht von anderen so leicht wie aus ihrer eigenen Sicht erleben können;

	in denen Menschen sowohl physische als auch nicht-physische Erfahrungen erleben können;

	in dem die Menschen Energien lockern können, die sie von anderen aufgenommen haben und diese wieder zurückgeben, um damit große Wirkung zu erzielen;

	und in denen die Menschen Energien, Talente, Stärken und scheinbar sogar ganze Seelenteile, die sie verloren haben, abrufen und integrieren. 


Hypnose und Trance. Trance passiert spontan im Alltag, wenn wir von etwas absorbiert werden. Es kann ein Buch, ein Film oder eine Musik sein, oder es mag mit Sex oder Fußball, Tagträumen, Träumerei oder Rückerinnerungen verknüpft sein. Unser Fokus verengt sich und unser Sinn für Zeit verändert sich. 
Plötzlich fühlen Sie Ihre Frau, die Ihren Arm berührt und hören sie sagen, sie hätte Sie schon dreimal gerufen, dass sie Kaffee gemacht hat. Sie waren so in Ihr Buch vertieft, dass Sie sie nicht haben rufen hören. Oder Sie sind ganz in Ihre Arbeit involviert und nur während einer Pause oder nach Beendigung bemerken Sie, dass Sie eine Wunde an Ihrer Hand haben. Und erst nachdem Sie es bemerkt haben, fängt es an zu schmerzen. 
Klassische Hypnotherapie nutzt Trance manchmal für die Erkundung und zum Verständnis, aber meistens, um therapeutische Vorschläge effektiver zu machen. Klassische Suggestionen haben zweifache Bedeutung: Sie bringen Klienten oder Testpersonen in eine Art Schlaf, und dann binden sie sie an den Hypnotiseur, vielleicht bis der Hypnotiseur die Testperson, wohin immer er will, führen kann. In der modernen Annäherung gibt der Hypnotiseur keine Anweisungen zum Schlafen, sondern zum Träumen, zum Visualisieren. Hypnotherapeuten, die Regressionen beglei-ten, nutzen Entspannung und Visualisierung mehr als klassische Hypnose, welche eine wirklich künstliche und unnötige Induktion ist. 
Wenn wir die richtigen Themen auf die richtige Weise anschneiden, wird der Klient automatisch in seine Rückblenden absorbiert. Der heraufbeschworene, aber natürliche Prozess, ist oft so stark, dass selbst die modernen Hypnoseanweisungen im Vergleich dazu künstlich und überflüssig erscheinen. 
Trance ist vorzugsweise nicht das Produkt eines speziellen Eingriffs, sondern das Nebenprodukt einer richtig fokussierten Arbeit. 

Katharsis. Regression heißt wiedererleben. Das Wiedererleben ist therapeutisch, wenn der Klient eine Katharsis* erlebt. Diese ist oft eine emotionale Freisetzung, die zu emotionalem Frieden führt. In der Regel ist diese auch eine mentale Katharsis, die zum geistigen Frieden, zum Verständnis, zur Einsicht und zum Überblick führt. Akzeptanz ist sowohl emotionaler als auch geistiger Frieden. Dieser Frieden ist nicht passiv, sondern lebendig, man ist mit den Umständen und mit sich selbst in Einklang. Und - sehr wichtig - Katharsis ist oft körperlich. Es ändert die körperlichen Gefühle, manchmal dramatisch. Die Leute fühlen sich lockerer, entspannter, lebendiger. Physische Katharsis hat oft kollaterale Vorteile: Ineffektive Medikamente werden wirksam, körperliche Beschwerden werden vermindert oder verschwinden, das Immunsystem beruhigt sich, die Erho-lung beschleunigt sich. 
In der Regressionstherapie, wie dieses Buch diskutieren wird, ist das Ziel jeder Sitzung Katharsis: emotionale Freisetzung, körperliche Erleichterung und gesteigertes Verständnis und Erkenntnis. 
Eine effektive Psychotherapie mit nachhaltigen Ergebnissen ist in der Regel eine am Inneren orientierte Therapie, nicht nur eine Verhaltenskonditionierung. Auch wenn neue Konditionierung pro-blematische Gewohnheiten auflöst, hilft es uns, zu erleben und zu verstehen, wie die Gewohnheit entstand. 
Wir sollten auf die Schatten, die Knoten und die Wunden der Vergangenheit, die Last und das Gift der Vergangenheit Zugriff haben. Wir können auch Zugang zu verschlossener Freude und verriegeltem Licht erhalten und zur verschlossenen Kraft der Vergangenheit. Manchmal ist das eher an der Tagesordnung. Normalerweise ist es wie bei einem Auto: Wenn Sie zufällig Gas und Bremse zur gleichen Zeit treten, sollten Sie nicht Vollgas geben, sondern zuerst Ihren anderen Fuß von der Bremse nehmen. Das Befreien von Belastungen kommt vor der Rückgewinnung von Kraft und Energie. Aber das tiefe Gefühl, wie etwas Verlorenes wiedergewonnen wird, ist so kathartisch wie das tiefe Gefühl eines gelösten Problems. 
Katharsis ist oft von Tränen begleitet, ist aber kein Spiel mit Tränen. Weinen ist an sich kein befreiender Geisteszustand. Katharsis kann sich durch Lachen oder durch Ausbruch der wiedergewonnenen Energie ausdrücken. 

Gegenwart. Während der Regressionen gehen wir zurück in die Vergangenheit, aber das ist nur eine Redewendung. Regression stellt den Kontakt mit den Teilen der Vergangenheit her, die jetzt in uns leben. Wir gehen nicht in frühere Erfahrungen und vergangene Leben zurück, aber wir bekommen Zugang zu den Überbleibseln der Vergangenheit, die wir heute noch in uns tragen. Wir sind keine Zeitreisenden, sondern Detektive in unserer inneren Videothek. Und Chirurgen unserer Psyche. 
In einer Sitzung können wir in das dritte Jahr zurückkehren, denn etwas von dem dreijährigen Kind ist jetzt in uns eingeschlossen in einer peinlichen Situation mit all seinen Gefühlen und Gedanken. Wir tragen die problematische Vergangenheit als ungelöste Schatten und unverdaute Rückstände mit uns herum. Eine therapeutische Regression assimiliert die Vergangenheit durch die Verarbeitung* und Integration*. Das ist genau die Art und Weise, wie sich die Klienten von ihren Problemen befreien. Etwas Unverdautes belastetet unsere Seele* oder verdunkelt unseren Geist, in der Regel mit einem Niederschlag in unserem Körper - und jetzt verdauen und assimilieren wir es. Es verfolgt uns nicht mehr. 
Wir tragen alles mit uns, was wir je erlebt haben. Das ist nicht die Summe aller Details aller Erfahrungen, die wir je hatten, sondern etwas, was zu allgemeineren Erinnerungen, Einstellungen und Fähigkeiten verschmolzen ist. Mathematiker nennen diese Fusion Integration, Buchhalter sprechen von Konsolidierung. Nicht jedes Detail der Vergangenheit ist immer in uns in Resonanz. Nur ein Teil wird verwandelt in das, was oder wer wir sind, wie wir denken, fühlen und handeln. Auch andere Teile verfolgen uns. 
Regression geht nicht in die Vergangenheit zurück, aber es ist die Öffnung und die Freilassung der Vergangenheit, die wir heute in unseren Köpfen, in unseren Seelen und in unserem Körper tragen. 

Katharsis ist ein Jetzt-Erlebnis. Es ist die Befreiung der Vergangenheit, die uns jetzt krank und schwach macht. Auch die Gegenwart kann uns krank und schwach machen: Probleme mit Beziehungen, finanziellen Problemen und gesundheitlichen Problemen können Teil unserer aktuellen Situation sein. Für diese Fragen hilft die Regressionstherapie nicht. Im besten Fall funktio-niert es indirekt, indem wir uns helfen, klarer, ruhiger und energetischer zu werden. Im schlimmsten Fall kann es Eskapismus sein. Dann tauchen wir in unsere früheren Leben ein, in unserer frühen Kindheit, anstatt unsere aktuelle Situation genau anzusehen. Ein Regressionstherapeut muß wissen, wie man Regressionen durchführt, aber auch gesunden Menschenverstand besitzen. Und gut sein in der Beratung. Und wissen, wann er an andere Therapeuten oder Ärzte überweisen muß. 
Unverarbeitete schmerzhafte Erfahrungen können viel später wieder stimuliert werden, in der Regel mit schwächeren, aber ähnlichen Erfahrungen. Auch können sich unsere Reaktionen auf frühere, schwierige Umstände in der Gegenwart fortsetzen, auch wenn sie nicht mehr angemessen sind. Solche Reaktionen können verallgemeinert, und zur Gewohnheit werden und unsere Wahrnehmung verzerren. Ein Regressionstherapeut ersetzt keinen Arzt, keinen Therapeuten oder Heilpraktiker, keinen Finanzberater, keinen Berater, keinen Priester, noch einen guten Freund. Ein Regressions-Therapeut führt nur die Menschen zu den Wurzeln ihrer Probleme, um da die Lösung ihrer Probleme zu finden. 
 
Herausforderungen. Da die Königin die mächtigste Figur im Schach ist, welche die Bewegungen anderer Figuren bündelt, so ist diese Therapie oft mit dem umständlichen Namen der Past-Life-Regressionstherapie, der Königin der Therapien, gekennzeichnet. (Und der Klient bleibt König.) Sie geht tiefer und ist sicherlich vielseitiger als andere Therapien. Ihre mannigfaltigen Möglichkeiten existieren nicht nur nebeneinander, sondern sind während einer Sitzung miteinander verbunden. 
Das Problem ist nicht mehr, wie in den frühen Tagen der Regressionstherapie, wie man jemanden zum Erleben einer früheren Erfahrung bringt. Das Problem heute ist vielmehr, wie wir unsere Sitzung zusammensetzen und diese in Einklang mit dem Klienten und seiner Frage bringen. Sogar wenn das Problem und der Einstiegspunkt einer Sitzung klar sind, kann eine zweistündige Sitzung leicht zwanzig Momente enthalten, in denen der Therapeut wählen muß, welcher Weg zu nehmen und welche Methode zu verwenden ist. 
Welche Art von Wegweisern haben wir bei dieser Vielzahl von Wegen und Methoden?
 
Zuerst gibt es natürlich den Wegweiser der Erfahrung. Abgesehen von der Erfahrung des einzelnen Therapeuten gibt es auch die angesammelten Erfahrungen, die die Therapeuten im Laufe der Jahre miteinander geteilt haben. 
Zweitens muß diese Erfahrung Ergebnisse bringen. Das versteht sich von selbst, ist aber manchmal schwer zu sehen. Dass ein Klient glückselig unsere Praxis verlässt, garantiert nicht, dass das Problem definitiv gelöst ist. Das Gegenteil kommt auch vor: Menschen, die die Praxis unsicher und zweifelhaft verlassen, können sich kaum vorstellen, dass sie ihr Problem los sind. Sie sind erst nach einer Weile davon überzeugt. (Vor allem ältere Menschen, die Hochgebildeten und Männer neigen dazu, die Ergebnisse der ersten Sitzungen zu unterschätzen.) Auch können Menschen einen großen Schritt in Richtung der Lösung eines Teils des Problems machen, aber sie würdigen und pflegen die Lösung nicht, sondern untergraben sogar ihre Heilung durch noch allgegenwärtige, hartnäckige Schuldgefühle oder Ängste, Hemmungen oder Unsicherheiten. Wie immer es auch sei, letztendlich sollten wir uns auf die Zufriedenheit oder Unzufriedenheit unserer Klienten verlassen. 
Der dritte Wegweiser in der Vielzahl der Möglichkeiten ist die Analyse: Erkenntnis in das, was wir tun, wenn verschiedene Methoden funktionieren und warum sie funktionieren. 
Erfahrung, Ergebnisse und Analyse sind die Säulen unseres Berufs. Wie jedes Berufes, natürlich. 

Handelt es sich bei PLT um die Therapie? Nein. Zuerst stellt ihre Vielseitigkeit hohe Anforderungen an den Therapeuten. Nicht alle Psychotherapeuten und Psychiater sind qualifiziert genug, in der Lage oder bereit, diese Arbeit erfahren und versiert auszuführen. 
Die Zahl der Amateure scheint sich lediglich zu vermehren, statt sich zu verringern. Einige Therapeuten driften von einem Ansatz zum nächsten und kombinieren die Regression mit allen möglichen Methoden aus alternativen und spirituellen Kreisen. Es gibt davon viele, und sie können interessante Sitzungen produzieren, aber oft scheinen sie das Wesen der Psychotherapie zu vergessen: die Selbstheilung des Klienten. 
Wenn es nicht mehr der Klient ist, der die Arbeit macht, wenn der Klient nicht mehr erfasst, was geschieht, hast du den Bus als Therapeut verpasst. Viele Schulungen in diesem Bereich lehren eine Fülle von Methoden für potenzielle Therapeuten ohne Verständnis der Selbstheilungsgrundlagen. 
Zweitens eignen sich nicht alle Klienten zur tiefen Aufarbeitung. Viele sprechen nicht auf diese Methode an und viele reagieren über: Sie sind nicht genug geerdet, haben unzureichende Grenzen, zu viel Ego oder nicht genügend. Sie können sich selbst verlieren. Wir werden dieses Thema in diesem Kapitel weiterhin behandeln. 

Dieses Feld entwickelt sich immer noch und die Wirksamkeit und Effizienz der Therapie ist noch zunehmend. Aber jede schnelle Entwicklung hat Nachteile. Ein Nachteil ist, sich in der Fülle von Möglichkeiten und der vorschnellen Ansammlung von Interventionen zu verlieren, wobei der Therapeut (und der Klient) nicht mehr den Wald vor lauter Bäumen sehen. 
Als die Therapie noch in ihren zögernden frühen Tagen war, waren die größten Schwächen verpfuschte Visualisierungen, ohne Kopf oder Schwanz und eine Art Tourismus in den vergangenen Leben. Jetzt, während die Methoden immer effektiver werden, hat sich das Problem von unwirksamen Erkundungen zu Umwegen und zur Verwirrung verschoben. In Bezug darauf sind die beiden Todsünden in dieser Therapie das Integrieren von Fremdenergien in das Selbst und das Austreiben von wahren Teilen des Selbst. Jede effektive Methode, die falsch angewendet oder mißbraucht wird, kann dazu führen, dass die Klienten aus der Pfanne ins Feuer springen. 

Unter den Profis wütete für eine gewisse Zeit eine Schlacht zwischen den Befürwortern der 'Regressions-Therapie' und denen der 'Past-Life-Therapie' (PLT). Es ist offensichtlich, dass das Etikett auf einer Flasche den Inhalt beschreiben muß. Dennoch sind Etiketten weniger wichtig als Inhalt. 
Der Begriff „Regressionstherapie' bezieht sich nur zur Hälfte auf die Methode, wie unsere Reflexionen über Personifizierung und Energiearbeit* zeigen wird. Der Begriff PLT oder Reinkarnationstherapie gibt an, wie weit die Therapie reichen kann, aber auch das deckt den Inhalt nicht wirklich ab. Viele effektive Sitzungen beinhalten keine vergangenen Leben. Denken Sie an die Opfer des Krieges, Gewalt, Mißbrauch oder schwere Misshandlung in ihrem gegenwärtigen Leben. Unsere Therapie hat diesen Menschen viel zu bieten, mehr als jede andere Therapie überhaupt, und selten kommen vergangene Leben in ihr vor. 
Unser Bereich hat sich von PLT zu einer allgemeineren, umfassenden Regressionstherapie und weiter zu einer neuen Art von Psychotherapie entwickelt: kathartisch, integrierend, transformierend, transpersonal. 
 
 
1. 2 Zielorientiert, problemorientiert und symptomorientiert

Zwei Dinge haben meinen Ansatz beeinflusst: meine Arbeit als Managementberater und mein Studium der allgemeinen Semantik von Alfred Korzybski. Die allgemeine Semantik ist ein methodischer Ansatz für Sprache, Gedanken und Emotionen als Abstraktionen der unmittelbaren Erfahrung und die Erfahrung als Abstraktion der Wirklichkeit. Die allgemeine Semantik lehrt uns, ruhig und klar zu denken und sich der Ebenen der Abstraktion bewußt zu werden. Dies führte zu mehr Konkretheit in meiner Therapie und einer sprachlichen Sensibilität, die ich später, manchmal besser und manchmal schlechter, in der neuro-linguistischen Programmierung (NLP) fand, die teilweise von der Arbeit von Korzybski inspiriert ist. Die allgemeine Semantik hat mich konkret und spezifisch werden lassen, meine Beratungsarbeit hat mich pragmatisch und zielgerichtet gemacht. Es gibt wenig Schlimmeres als eine endlose Therapie. Es sei denn, das ist das, was Sie wollen. 
 
Zielgerichtet. Welchen Einfluß hat meine Beratungsarbeit? Wenn ein Klient Ihre Praxis betritt, kostet das Geld. Sie müßen eine Aufgabe durchführen. Das hat nichts damit zu tun, angespannt zu sein. Sie können ein gutes Ergebnis erzielen, indem Sie für zwei Stunden ruhig arbeiten, oder arbeiten intensiv sechs Stunden ohne Erfolg. Aber jede Sitzung sollte Ergebnisse haben. Nicht jede Arbeit wird immer gelingen - wir sind menschlich - doch sind wir in der Regel erfolgreich, wenn wir das Ziel im Auge behalten. 
Unsere Klienten sind nicht perfekt geworden, wenn sie aus der Tür gehen, aber singend und pfeifend angesichts der Umstände. Etwa so, wie in einem Krankenhaus: Die Menschen kommen horizontal und gehen vertikal - das ist im allgemeinen die Behandlungsidee. 
Einige Klienten sind nach einer erfolgreichen Session für einige Tage zerstreut und desorientiert. Ein Klient fühlt sich verwirrt, ein anderer liegt wach und grübelt über die Vergangenheit, ein Drittel bekommt eine schlimme Erkältung. Nach meiner Erfahrung verschwinden solche Auswirkungen nach einer guten Sitzung innerhalb von vierzehn Tagen. Wenn nicht, wurde etwas in der Session übersehen, dass in der Therapie noch richtig durchgearbeitet werden muß. 
Manchmal scheint es, als ob das Unterbewußtsein sprudelt, um mehr Material zu liefern. An sich ist das ein gutes Zeichen. Frieden und Zufriedenheit mit dem bereits erreichten, wird fast unverändert dominieren. 
 
Einkaufsliste. Eine Therapie besteht aus einer oder mehreren Sitzungen, bis die Einkaufsliste, mit der ein Klient in die Praxis gelangt ist, vollständig behandelt wurde. 
Ein weiblicher Klient sagt zum Beispiel: Ich habe immer noch einen großen Konflikt mit meinem Vater. Ich werde krank, wenn ich nur an ihn denke, geschweige denn, wenn er am Telefon ist. Ich habe auch Angstattacken, von denen ich nicht verstehe, woher sie kommen. Und ich habe Schwierigkeiten mit dem Knie, welche der Arzt nicht erklären kann. Oh ja, und ich fühle mich manchmal unglaublich einsam. 
Die Therapie kommt zu einem erfolgreichen Ende, wenn diese vier Punkte gelöst sind. Sie kann an ihren Vater denken, ohne das es ihr mulmig wird; sie hat keinen Schmerz mehr im Knie; ihre Ängste sind weg; sie fühlt sich mit anderen verbunden. Nicht mehr und nicht weniger. Sie versteht jetzt, woher diese Probleme kamen, und sie ist sie losgeworden. 
Die vier Artikel aus diesem Beispiel, vorausgesetzt, der Klient bestätigt, dass sie an allen vier arbeiten möchte, sind unsere Einkaufsliste. Wenn wir eine Einkaufsliste haben, müßen wir mit dem Klienten übereinkommen, mit welchem ​​Artikel wir zuerst arbeiten und was der genaue Zweck dieser Arbeit ist. Das ist der Vertrag der Sitzung. 
Es gibt nur zwei Arten von Verträgen: Erkundungsverträge und Therapieverträge. Eine Erkundung ist, etwas herauszufinden, Therapie ist, etwas zu lösen, etwas zu verändern. Therapie beinhaltet in der Regel Erkundung. Wir wollen verstehen, wo unsere Ungewißheit im letzten Jahr herkommt. Und wir wollen diese loswerden. 
Durch die Beantwortung der Frage wird das Problem gelöst, der Vertrag erfüllt und die Sitzung abgeschlossen. Wir können zum nächsten Artikel auf der Einkaufsliste gehen. Wenn die Einkaufsliste fertig ist, wurde die Therapie abgeschlossen. 
In meinem Fall in fast 40 Prozent der Fälle nach einer Sitzung. Meine durchschnittliche Therapie dauert zwei, drei Sitzungen, selten über fünf. Nur wenn die erste Sitzung sowohl für den Klienten als auch für mich zumindest einige Ergebnisse vorweisen kann, werde ich die Therapie fortsetzen. Je länger die Therapie dauert, desto weniger erfolgreich ist sie wahrscheinlich. Wenn wir acht, neun, zehn Sitzungen brauchen, bekomme ich selten eine komplette Lösung. Danach fühle ich in der Regel, dass wir es nach der ersten Sitzung besser hätten beenden sollen. Zeitverschwendung. Was gut ist, kommt schnell. Normalerweise zumindest. 
 
Während der Therapie, vor allem, wenn es gut läuft, können sich neue Dinge zeigen, mit denen gearbeitet werde sollte. Wie dem auch sei, zuerst die vereinbarte Einkaufsliste abschließen. Oder einen neuen Vertrag festlegen. Dann kann eine neue Therapie beginnen. 
Ich schlage oft eine dreimonatige Pause vor. In dieser Zeit können die Menschen ein neues Gleichgewicht finden. Wenn ein Handicap verschwindet, kann es vorkommen, das wir zuerst ungeschickt auf unseren Füßen stehen, wie ein neugeborenes Lamm. Ergebnisse aus den Sitzungen müßen sich Zeit nehmen, sich niederzulassen. Wenn an Ihr Bein immer ein Stück Blei gebunden war und jetzt das Gewicht entfernt wird, werde Sie für einige Zeit ungeschickt und ungleichmäßig gehen. Einige Prozesse brauchen Zeit, manchmal Jahre. Es ist nicht ungewöhnlich, dass die Menschen eineinhalb Jahre nach einer erfolgreichen Therapie wieder anrufen. Dann beginnt eine neue Runde. Entwicklung geht weiter. 
Wie schnell sich eine erfolgreiche Sitzung im Alltag bemerkbar macht, ist ganz unterschiedlich. Es kann sofort sein, es kann zwei Wochen dauern. Einige Prozesse brauchen mehr als ein Jahr. Widerstände können die Heilung verzögern und sogar Durchbrüche können von den Klienten oder von den Menschen um sie herum wegerklärt werden. 
 
Zielorientiert. Zielgerichtet sein in der Sitzung heißt Festhalten am Ausgangspunkt. Wir folgen dem Klienten. Wir sind immer dort, wo jemand sich aufhält und verbunden mit dem, was jemand sagt. 
Auch behalten wir den ursprünglichen Punkt im Auge. Worum ging es? Was war die zu erledigende Arbeit? Wie war der Vertrag? Wo wir begonnen haben, müßen wir auch wieder aufhören. Wenn diese beiden Kriterien nicht übereinzustimmen scheinen, knüpfen Sie an dem was der Klient gerade gesagt hat an, und verbinden Sie das explizit mit dem Ausgangspunkt. Wie steht dieses Gefühl der Einsamkeit (gerade erwähnt) im Zusammenhang mit Ihrer Hydrophobie (Vertrag)? Gewöhnlich wissen das die Klienten. Wenn sie es nicht tun, weisen Sie sie an, das letzte Gefühl wieder loszulassen. Zu dieser Einsamkeit können wir ein anderes Mal kommen, wenn Sie wollen. Jetzt gehen Sie zurück zu . . . (das letzte Element in ihrer Geschichte, oder die letzte Empfindung oder der letzte Eindruck, der noch direkt mit Hydrophobie verbunden ist). 
Wenn der Klient nicht zum Ausgangspunkt zurückkehren will, unterbrechen Sie die Sitzung. Vielleicht will der Klient den Vertrag ändern. Akzeptieren Sie das - nur einmal. Wenn der Klient diesen zweiten Vertrag ändert, stoppen Sie die Sitzung. Meine Erfahrung ist, dass die Fortsetzung der Sitzung Sie dann nirgendwo hinführen wird. 
Wenn die Klienten den Ausgangspunkt verlagern, tun sie es oft, um die Initiative vom Therapeuten zurück zu erringen. Grund dafür kann sein, dass sie wenig Vertrauen in den Therapeuten haben, zu wenig Selbstvertrauen, oder sie sind einfach Kontrollfreaks. Nicht so einfach, mit solchen Klienten in der Rückführungstherapie zu arbeiten. 
Was auch immer die Ursache ist, da stimmt was nicht. Verstandesmässiges Ringen zwischen Klient und Therapeut kann interessant sein, ist als Therapie aber wertlos. Sich nicht an den Ausgangspunkt zu halten, ist vielleicht das häufigste Problem von unsicheren Anfängern in diesem Beruf. 
Seien Sie ernst und aufmerksam bei der Vertragsgestaltung und verlieren Sie den Vertrag nicht aus den Augen. Bleiben Sie dran. Das ist der erste Test Ihrer beruflichen Integrität. Lassen Sie die Klienten nicht an dem Vertrag herumbasteln - und machen Sie es selber auch nicht. Nur wenn Sie es wirklich für nötig halten - und nur einmal in einer Sitzung. 

Problemorientiert. Wir arbeiten nicht nur zielorientiert, sondern auch problemorientiert. Wir beginnen mit dem Problem, das gemeinsam in dem Erstgespräch festgelegt wurde. Natürlich entscheiden unsere Klienten, was sie bearbeiten wollen, aber das sollte auch uns klar sein. Der Klient leidet unter Angst - sagt er. Wenn wir ein bißchen abtasten, spielt die Angst nur zu Beginn der Ferien oder anderer Reisen eine Rolle. Unfreiwillig tauchen Bilder von kollidierten Autos und abgestürzten Flugzeugen auf. Wenn man darüber spricht, trifft das Wort 'Reiseangst' auf einen Nerv. Ja, das ist es!
Aber was ist das Problem genau? Spannungen, kalter Schweiß, Unstimmigkeiten mit Reisebegleitern, Nervosität und erschöpftes Ankommen am Ziel. Und das allgemeine Gefühl, außer Kontrolle zu sein. Der Klient fühlt sich klein, unreif, dumm. Wir erhalten schon im Interview den Eindruck, dass ein Kindheitstrauma hinter dieser Angst stehen kann. 
Jedes Problem kann auf verschiedenen Ebenen betrachtet werden. Wir können schlußfolgern, dass es durch einen Mangel an Vertrauen entstanden ist. Wir können auch feststellen, dass die Hauptangst eine Angst vor dem Fliegen ist. Wie allgemein oder wie genau schließen wir den Deal ab? Wir tun das auf der Ebene, die den Klienten am meisten anspricht, auf der Ebene, die in ihm die Antwort hervorbringt: Ja, genau das ist es! Auf jeden Fall wollen wir eine Vorstellung von der Schwere und dem Ausmaß des erwähnten Problems bekommen. Also fragen wir, wann und wie oft ein Klient darunter leidet. Und wie schlimm das ist. 
Problemorientiert bedeutet auch, dass wir mit sachlichen Problemen umgehen. Wenn der Klient anzeigt, dass er Angst vor Versagen hat, bleibt die Frage: Was ist das Problem? Immerhin erhoffen sich nur wenige Menschen einen Mißerfolg. Ich bin oft unsicher. Warum ist das ein Problem? Haben Sie jemals Leute getroffen, die sich immer sicher sind? Möchten Sie gern wie diese sein?
Problemorientiert bedeutet weiter: Bezugnahme auf ein konkretes Problem des Klienten. Ein Problem mit einem Partner, der von seiner Mutter verwöhnt wird, ist kein Grund für eine Therapie. Das Problem wird als ein Problem des Partners und seine Ursache als ein Problem seiner Mutter angesehen. Bevor wir es merken, sprechen wir über Adam und Eva und die Erbsünde. Das Problem sollte durch Beschreibungen von Eigenschaften und Verhalten des Klienten selbst formuliert werden. Wir können dem Klienten nur helfen, sich selbst zu ändern, nicht abwesende Menschen, nicht die Gesellschaft, nicht die menschliche Natur, nicht die Schöpfung. 
Problemorientiert bedeutet schließlich, dass wir nicht in vage, mehr oder weniger symbolische Geschichten abdriften, sondern bei konkreten, spezifischen Erfahrungen bleiben. Konkrete Erfahrungen haben Vorrang vor jeder Lektion oder Schlußfolgerung, die wir aus diesen Erfahrungen ziehen oder ziehen können. Konkrete Erfahrungen, also die Wirklichkeit sind Dinge, die wir sehen, hören, berühren, riechen oder schmecken. Wirklichkeit bedeutet unsere eigenen Gefühle zu spüren, unseren Körper zu riechen und das kühle Gras zu fühlen. Wirklichkeit ist immer ein Ort in Zeit und Umgebung. 
Wenn der Klient eine Tür sieht, die sich nicht öffnet, fragt der Therapeut eher, wie die Tür aussieht, als zu fragen (oder schlimmer: zu sagen) was eine geschlossene Tür bedeutet. Erlebnisse und Geschichten sind konkret, Lektionen und Symbole sind abstrakt und müßen warten, bis die Realität erforscht ist. 
Eine Klientin fühlt sich verlassen und spürt dies in ihrem Brustbein, hinter ihren Augen und im Bauch. Sie sieht eine Hütte im Winter. Sie ist da allein, im Dunkeln. Alle sind gegangen. Sie geht zur Tür und spürt den Frost von draußen. Hört sie einen Wolf, der in der Entfernung heult? Sie fühlt sich verwirrt, ängstlich. Ihre Gedanken werden kalt. 
Vielleicht hat diese Erfahrung eine tiefere, umfassendere Bedeutung. Es kann eine Metapher für die Seele sein, die entdeckt, dass sie allein in einer kalten Welt ist. Aber Bedeutungen und Interpretationen kommen später. Zuerst beschäftigen wir uns mit der konkreten Erfahrung. Abstraktionen und Metaphern müßen warten. 
Konkrete Erfahrung ist der einzige Anker für abstrakte Gedanken. Symbole und Metaphern sind bei Feiglingen, Faultieren und Freischwimmern beliebt - und bei Betrügern. Zehn Sekunden in dieser kalten Hütte bedeuten mehr als zwei Stunden metaphysischer Betrachtung über Kälte im menschlichen Leben. Bleib in dieser Hütte mit dem Klienten, bleib in der eisigen Kälte. Bis die Geschichte weitergeht. Erfrieren ist auch eine Fortsetzung der Geschichte. 
Geschichten hören nie auf. Sie vermischen sich mit der Gegenwart. Und die Gegenwart hört auch nicht auf. 

Symptomorientiert. Wir müßen uns davor bewahren, ein konkretes Problem des Klienten als innere Unsicherheit, Angst vor Intimität, Mangel an spirituellem Bewußtsein oder was auch immer zu verallgemeinern. Wir arbeiten symptomatisch. 
Jedes Problem kann als ein Symptom eines zugrundeliegenden Problems betrachtet werden. Jemand hat Malaria bekommen, weil er von einem Moskito gestochen wurde. Er ist von diesem Moskito gestochen, weil er ohne Moskitonetz geschlafen hat. Und er schlief ohne Moskitonetz, weil er stur war. Und er war stur, weil er der Jüngste zuhause war und mit seinen älteren Schwestern konkurrieren musste. Für einen Arzt, der Malaria behandelt, sind die Geschwisterbeziehungen irrelevant. Erst wenn der nächste Therapievertrag lautet, die Sturheit auszukundschaften und vielleicht weniger stur zu werden, könnte diese Frage aufkommen. 
Wenn das Problem des Klienten die Reiseangst ist, die sich in Nervosität und Schüttelfrost manifestiert, haben wir den Vertrag erfüllt, wenn Nervosität und Schüttelfrost nicht mehr stattfinden - und natürlich, wenn sich nichts Schlimmeres anstatt dessen zeigt. Wenn der Klient viel selbstsiche-rer geworden ist, aber Nervosität und Schüttelfrost noch da sind, können wir einfach nicht von einem erfüllten Vertrag sprechen. Der Vertrag ist heilig bis er erfüllt ist - es sei denn, er wird im gegenseitigen Einvernehmen neu definiert. 
Wenn wir entdecken, dass es sich um etwas Größeres handelt, etwas was umfangreicher, tiefer oder fundamentaler ist, okay. Aber wir gehen nur in diese Richtung, wenn es sich als notwendig erweist, um den Vertrag zu erfüllen. Wir können zum Beginn dieses Lebens oder bis zum Anfang der Seele zurückgehen. Aber nur, wenn das notwendig ist, um das spezifische Problem zu lösen. Wir gehen so tief wie nötig, aber nicht tiefer. 
Es kommt oft vor, dass Klienten ein weiteres oder tieferes Problem während der Therapie entdecken. Überlassen Sie es ihnen, ob sie dort hineingehen wollen. Nur wenn Sie in der Sitzung konkrete Beweise eines zugrundeliegenden Problems haben, und Sie vermuten, dass das Vertragsproblem bald wieder auftauchen kann, weil das zugrunde liegende Problem nicht gelöst ist, können Sie darauf hinweisen. 
Der Vertrag ist heilig. Das Symptom ist auch heilig, und es ist der beste Freund des Therapeuten, was ich noch erklären werde. 


1. 3 Zehn ungewöhnliche Grundsätze

	Das Problem ist die Lösung. Die Lösung ist das Problem. 

Wir neigen dazu, ein Problem als etwas zu sehen, was verschwinden muß. Wenn uns das gelingt, neigen wir dazu, das, was geschehen ist - oder wie dies geschehen ist - die Lösung zu nennen. Diese Tendenz von uns ist verständlich - doch nicht gerechtfertigt. Es ist möglich, Probleme und Lösungen anders zu betrachten. Dieser andere Blickwinkel eröffnet neue Wege. 
Nehmen Sie das Burnout-Syndrom. Typischerweise ein Problem, für das Menschen eine Lösung suchen. Dennoch können wir genauso gut sagen, dass Burnout weniger ein Problem ist als eine Lösung für ein tiefer zugrundeliegendes, ernsteres Problem: niemals locker lassen, immer fortfahren, bis wir uns selbst und vielleicht auch andere damit verrückt machen. Wir zwingen uns dazu weiter zu drängen, denn wir beißen mehr ab, als wir schlucken können, oder wir fahren fort, Dinge zu tun, die wir eigentlich verabscheuen, oder zumindest widerwillig tun, weil wir niemals darauf eingegangen sind, wie sich das wirklich für uns anfühlt, was wir tun, oder weil wir konstant die Unterdrückung der Signale für wichtiger halten. Wenn alle anderen Signale ausfallen, sagt unser Körper, 'genug ist genug' und geht in den Streik. Das ist kein Problem; das ist eine Lösung. Nicht angenehm, aber immerhin. 
Angenommen, ein Auftragskiller, beunruhigt durch sein Gewissen und nicht mehr in der Lage, den Hahn zu spannen und die Arbeit zu erledigen, sucht Hilfe von einem Therapeuten. Das Vernehmen seiner Gewissensstimme ist dann das Problem. Aber hier ist das Problem wirklich die Lösung. 
Ist Angst ein Problem? Nicht wenn wir furchtlos und überstürzt dumme Dinge anstellen würden. 

Ein populärer Manager, dem alles, was er unternimmt, gelingt, wird, ohne irgendeinen ersichtlichen Grund immer unzufriedener mit seinem Job. Wir entdecken, dass er als fünfjähriger Junge davon träumte, ein Weltreisender zu werden, ein Entdecker. Der kleine Globetrotter in ihm, vernachlässigt und völlig von seinem erwachsenen Selbst vergessen, hat es satt - wie erfolgreich auch immer der Erwachsene geworden ist. Dieses 'innere Kind' sehnt sich zu wandern, zu reisen! Der wachsende Ekel wirft einen Schraubenschlüssel in die Zahnräder. Eine primitive Lösung, die zumindest den Weg zur richtige Lösung zeigt. 

Sogar eine Depression ist oft eine Einladung von etwas in uns, unserer Seele (für die einfacher Gestrickten unter uns: das Unterbewußtsein), um endlich die Aufmerksamkeit auf etwas Dringendes, sogar Schwächendes, wenn es nicht angegangen wird, zu lenken und dadurch aufzuhören weiterhin so dumm zu leben, - ich würde fast sagen: unterbewußt zu leben. Um ein Problem als Lösung wahrzunehmen, muß man das Problem akzeptieren. Das ist überraschend, erleuchtend und manchmal sogar befreiend. Wenn wir aufhören, das Problem als Feind wahrzunehmen, dann wird es seine Feindseligkeit auf unsere Versuche dem Klienten zu helfen stoppen. 
Oft sind Lösungen Probleme. Selbstmord begehen oder einer Sekte beitreten, sind Lösungen, die schlimmer sind als die Probleme, die sie lösen sollen. Auch offiziell unterstützte Lösungen schaffen Probleme. Ein gewisses Medikament hat unangenehme Nebenwirkungen. Psychiatrische Diagnosen fixieren viele Klienten in ihrer Krankheit und Schwäche. Der Hanno, der oft lebhaft in der Klasse ist, trägt heutzutage die Last, ADHS zu haben. Stimmungs-schwankungen, die nur Robotern und Psychopathen fehlen, können als 'bipolare Störung' bezeichnet werden. 
Objektiver gesagt: Ein Problem ist Teil der aktuellen Situation und damit Teil des aktuellen Gleichgewichts. Wir müßen anfangen die Situation zu verstehen und zu akzeptieren, wie sie jetzt ist. Wir nehmen von dort aus den Klienten mit. 

2. Das Problem ist das Tor - und das Tor ist geöffnet. 
Eigentlich ist das Tor meist weit geöffnet. Es sind unsere Augen, die geschlossen sind. Laut dem ersten Prinzip liegt die Lösung im Problem selbst. Der richtige Fokus auf das Problem bringt alle Informationen für den nächsten Schritt. Die vollständige Erfahrung des Problems zu erleben, ist schon der erste Schritt, ein wichtiger Schritt, in der Tat. Das aktuelle Problem ist das Tor zum darunter liegenden Problem. Wir müßen nur eintreten. Dieses Buch soll vielfach zeigen und erklären, wie das geht. Wenn es genügend Vertrauen zwischen Klient und Therapeut gibt, ist das Problem oft das Einzige, was wir brauchen um die Lösung zu finden. 
Das Problem ist die Lösung in einer unreifen, verdrehten und nervenden Form. Das Problem ist die noch nicht umgewandelte Lösung. Das Problem ist die Aufforderung zum Tanz. Das Problem ruft uns an: hey, hier bin ich! Es ruft oft umsonst. 
Es ist fast lustig zu sehen, wie Menschen, die wirklich angespannt sind, zu Beginn einer Sitzung gebeten werden, sich mit Suggestionen, mit Musik, mit schönen Farben oder netten Gerüchen zu entspannen. Sobald sie endlich entspannt sind, werden sie gebeten, die Quelle der Anspannung zu finden! Das ist so, als würde man jemanden, der Wasser in feuchtem Boden sucht, zu einem höheren, trockenen Plateau führen, um dort Wasser zu suchen. 
Viele Therapeuten glauben, dass Entspannung notwendig ist, um Klienten in eine Trance zu bringen. Die Spannung, die schon da ist, ist die Trance, du Dummchen! Wie manche richtig beobachtet haben: Eine wirksame Hypnotherapie ist de-hypnotisierend. Entspannung bringt uns aus der Trance unserer Probleme, anstatt sie zu vertiefen. Es sind wahrscheinlich die Therapeuten, die sich selbst entspannen wollen. 

3. Je schwerer das Problem, desto leichter die Lösung. 
Berufsanfänger glauben das nicht. Sie beginnen mit leichteren Problemen. Wenn die Schüler mit ihrer eigenen Therapie beginnen, trauen sie sich selbst nicht genug, oder vertrauen ihrem Therapeuten nicht genug, um schwerere Probleme zu bearbeiten. Dieser Mangel an Vertrauen, neben der schieren Unerfahrenheit, ist der Hauptgrund, warum diese Sitzungen oft willkürlich fortfahren und nur halbbefriedigend sind. 
Ihr PC kann manchmal verlangsamen. Wenn Sie ein paar Worte schnell tippen, erscheint der Text mit ziemlicher Verzögerung Buchstabe für Buchstabe, auf dem Bildschirm. Das Speichern eines Dokuments dauert manchmal frustrierend lange. 
Warum ist das so? Weil zu viele Anwendungen geöffnet wurden, während der Hauptspeicher des Computers verwendet wird. Sie sehen diese Anwendungen nicht auf Ihrem Bildschirm, aber sie lauern dort im Hintergrund Ihres Desktops. 
Wenn wir ein schwieriges und unangenehmes Gespräch mit jemand anderem verzögern, verbraucht das einen großen Teil des verborgenen 'Desktops' in unserem Hinterkopf. Es verbraucht Aufmerksamkeit, auch wenn wir uns dessen nicht bewußt sind. Manchmal fühlen wir uns müde und verärgert und plötzlich wird uns klar, dass diese unangenehme Aufgabe noch auf uns wartet. Oft erhöht dies nur unseren Widerstand. Unbewußt ist uns mulmig zumute, denn diese ungenießbare Aufgabe bleibt unverdaut in unserem Geist liegen. 
Währenddessen bleibt die mentale und manchmal emotionale Energie, die für dieses Thema reserviert wird, im Standby-Modus. 
 
All die unfertigen und ungelösten Dinge, die wir mit uns tragen, kosten uns geistige Energie und schwächen unsere Widerstandsfähigkeit und unsere geistige Präsenz. Als ob wir mit einer Anzahl von Babys schwanger sind, die sich weigern, geboren zu werden. Nein, die wollen wir nicht gebären!
Wenn wir mit den Klienten zu ihrem größten, schwersten, ernsthaftesten Problem vordringen, entspannt sich das Unterbewußtsein des Klienten. Endlich! Darum geht es. 
Die meiste Energie wird durch den Angang des schwersten Problems freigegeben. Vielleicht kann der Klient es noch nicht erkennen, aber sein inneres Selbst ist bereits mobilisiert. Stellen Sie sich vor, dass Sie für einen Befreiungskrieg ausgerüstet sind, und Monate oder Jahre vergeblich warten, weil Sie nicht in der Lage sind, etwas zu tun. Sie würden verrückt werden, nicht wahr? So kann sich Ihr unterbewußtes Selbst jetzt fühlen. Wir machen uns verrückt, indem wir unsere Hauptprobleme ignorieren. 
Das Prinzip, mit dem schwersten Problem oder der Herausforderung zu beginnen, hat eine einfache Ausnahme. Ein Klient muß sich zuerst an den Therapeuten oder an die Regressionsarbeit oder an beide gewöhnen. Dann kann durch die erfolgreiche Auflösung eines sekundären Problems die Basis für die Bewältigung des Primärproblems beim nächsten Mal geschaffen werden. Es gibt einige andere Ausnahmen von der Regel, aber diese werden besser an anderer Stelle besprochen. Und sie untergraben nicht das Prinzip. 
Etwas weniger absolut und ehrgeizig können wir dieses Prinzip formulieren als: Immer mit dem schwersten Problem beginnen das zugänglich ist. 

4. Die Diagnose ist das Ergebnis der Therapie. Behandlungspläne sind für die Unwissenden - und Angsthasen. Wir arbeiten Schritt für Schritt. 
Eine konkrete und praktische Arbeit kollidiert mit der weit verbreiteten schlechten Angewohnheit der Anamnese. Anamnesen in der Psychotherapie, besonders die umfangreichen, sind ungesund. Eine Patientendatei fungiert wie ein beeindruckender Schreibtisch mit einem großen Schreibtischstuhl - um Distanz zu schaffen. Wie bist du aufgewachsen? Wann wurden Sie stubenrein erzogen? Irgendwelche Fälle von Geisteskrankheit in der Familiengeschichte?
Die Psychotherapie hat sich aus der Psychiatrie entwickelt, und die Psychiatrie entstammt aus der Medizin. Wenn der Arzt weiß, dass jemand an Malaria leidet, weißt er was zu tun ist. Die Anamnese hilft bei der Diagnose, und die Diagnose bestimmt die Therapie. 
Dennoch führen psychiatrische Diagnosen nicht zur Therapie. Ich habe viele psychiatrische Berichte gelesen, als ich mit geistig behinderten Kindern arbeitete. Zuerst schlossen diese Berichte im medizinischen Jargon, dass die Kinder geistig behindert waren. Nun, das wussten wir schon. Manche hatten eine 'Hysterische Persönlichkeitsstruktur'. Mit anderen Worten, sie waren schnell aufgeregt und wütend. Es ist wunderbar, wenn man weiß, wie das zu benennen ist, besonders mit hochtrabenden Worten. Was folgt daraus? Vielleicht eine Vorliebe für eine bestimmte Medizin. Nicht mehr. 
Es gibt sogar Diagnosen, die uns sagen, dass es keine wirkliche Diagnose gibt. Minimal Brain Damage (MBD), zum Beispiel, ist ein Schaden, der so klein ist, dass wir ihn nicht finden können. Auf diese Weise, wurde mit Borderline das gleiche gemacht - diese Person ist fast psychotisch*, aber nicht völlig. Oder nur zeitweilig. Angenommen, ein Richter will wissen, ob ein Verdächtiger geistig rechenschaftspflichtig ist, und der Psychiater berichtet: 'marginal'. Und was soll man darüber denken, wie es Kindern geht, die mit dem Etikett 'atypische Störung' leben müßen? Jemand hat mir einmal gesagt, dass ihre Tochter dem Psychiater zufolge 'nahe an der Grenze zum Borderline' war. Schwer zu toppen, diese Aussage. 
Eine Diagnose ist nützlich, wenn sie die Therapie anzeigt. In unserem Beruf kümmern wir uns nicht um die Persönlichkeit unserer Klienten, oder um ihre Geschichte, welche Hobbys sie haben, oder was für 'Anomalien'. Die Informationen, die wir brauchen, werden bei der Regression sowieso auftauchen. Oder nicht - und das behindert nicht unbedingt die Therapie. 
Ein weiterer Nachteil einer umfangreichen Fallaufnahme - vor allem, wenn die Klienten bereits viele Fachleute konsultiert haben - ist das Psychogelaber. Sie erzählen einfach eine ritualisierte und professionelle Seifenoper. Diese Klienten haben über sich selbst und ihre Probleme so oft gesprochen, dass ihre Geschichten gewohnheitsmäßig, übersättigt und dumpf sind - in der Spurrille stecken geblieben. 
Sie sagen, dass sie unter Versagensangst leiden. Nun, wer nicht? Nur wenige Menschen wünschen sich einen Mißerfolg. Oder sie können sich nicht mit ihren 'wahren' Gefühlen verbinden. Ach du liebes Bißchen! Menschen können der Meinung sein, dass sie nicht unbeschwert und spontan sein können. Na und? Was ist das eigentliche Problem und was wollen sie damit machen? Vermeiden Sie leichtfertige Gespräche und ungehemmten Wortfluss. Konzentrieren Sie sich stattdessen auf praktische und konkrete Ergebnisse. Spezielle Körperempfindungen eignen sich auch gut, um erzählen von unendliche Geschichten zu stoppen. Was fühlen Sie jetzt in Ihrem Körper? Wir können von dort aus weiterarbeiten. 
Jemand fühlt sich schwer und düster. Fühlt der Klient sich düster und deshalb schwer? Oder umgekehrt? Was kam zuerst? Vielleicht weiß er das selbst nicht genau. Wenn er diese Schwere und Düsternis loswerden will und wenn wir mit diesen Empfindungen in der Sitzung anfangen, dann werden wir herausfinden, woher sie kommen und was zuerst auftrat. Am Ende der Sitzung oder der Sitzungen werden wir wissen, um was es wirklich geht. In einer realen Psychotherapie ist die Diagnose die Frucht einer erfolgreichen Therapie, nicht umgekehrt. 
Behandlungspläne sind noch schlimmer. Das sind Reiserouten und Reiseziele für ein Gebiet, das wir noch nicht kennen. Einmal habe ich jemandem innerhalb einer halben Stunde geholfen, sein Problem zu lösen. Seine Versicherungsgesellschaft wollte später wissen, was meine Diagnose und mein Behandlungsplan gewesen waren. Warum eine Diagnose und einen Behandlungsplan machen, wenn wir dieselbe Zeit mit der Lösung des Problems verbringen können?
Die Zeit ist begrenzt. Energie ist begrenzt. Nehmen Sie die Straße, die sich von selbst öffnet. Nehmen Sie keine Straßen auf der Grundlage Ihrer eigenen Diagnose, und sicherlich nicht die, die auf Ihrer eigener Neugier basiert. Wandern Sie nicht in allem und überall herum, was Ihnen interessant erscheint. Sümpfe sind faszinierende Umgebungen, aber dort fehlt es an Straßenschildern. Schlimmer noch: Sie können in ihnen stecken bleiben. Eine Regression ist die Geschichte des Klienten und nicht unsere. 
Wir arbeiten zielorientiert, und nach jedem Schritt zeigt sich der nächste Schritt. Manchmal können wir zwischen zwei sich öffnenden Straßen wählen. Dann nutzen wir unsere Erfahrung, unser Wissen, unseren gesunden Menschenverstand, unsere sehr vorläufige Einschätzung unseres Klienten. Oder wir bitten den Klienten einfach, die Richtung zu wählen. Das ist alles. 

5. Therapie ist wie ein Tango, der als unerbittliche Erforschung beginnt und als freundlicher Unterricht endet. 
Die Metapher des Tangos zeigt an, dass wir dem Klienten sehr nahe kommen und gleichzeitig sorgfältig darauf achten, unsere Distanz zu behalten. Wir haben nichts dagegen, den Tanz zu führen, aber wir beschränken dies streng auf den vereinbarten Vertrag. Diese Schrittführung wird immer von einem grundsätzlich nicht-anweisenden Hintergrund begrenzt. Es bleibt immer der Prozess des Klienten. Auch wenn wir führen, folgen wir dem Klienten. 
Das Herausfinden der Dinge ist wichtig, vor allem zu Beginn der Sitzung. Immerhin müßen wir herausfinden, wo wir sein müßen, was geschehen ist und was getan wurde, wie es registriert wurde und warum und wie das Problem noch existiert. Verwirrungen müßen geklärt werden, Fehleinschätzungen müßen korrigiert werden, Lücken müßen gefüllt werden, und Rätsel müßen gelöst werden. 
Sobald alles geklärt und die Geschichte vollkommen wiedererlebt ist und sich der Klient befreit und zufrieden, müde und dennoch glücklich fühlt, können wir den Klienten auf Lektionen und mögliche Anwendungen von dem, was gerade entdeckt worden ist, hinweisen, und was das für den Alltag bedeuten kann. 
Jede erfolgreiche Regression lehrt uns, wie wir Dinge vermeiden oder besser damit umgehen können. Wir lernen, besser zu leben, manchmal lernen wir besser zu sterben, und manchmal lernen wir besser geboren zu werden. 

6. Blockaden existieren nicht. Es gibt nur Vielfalt und Rekursivität. 
Wenn die Therapie fehlschlägt, weiß der Therapeut warum: Widerstand des Patienten. Auch der Klient weiß, warum: Inkompetenz des Therapeuten. Stellen Sie sich vor, was passieren kann, wenn ein unwilliger Klient auf einen inkompetenten Therapeuten trifft. Man schaudert bei dem Gedanken. 
Offensichtlich gibt es viele Klienten, die schwierig und nicht kooperativ sind, und es gibt ziemlich viele inkompetente Therapeuten. Doch als Therapeuten müßen wir davon absehen, von einem Widerstand des Klienten auszugehen. Das würde die Klienten disqualifizieren und sie in irgendwelche Feinde verwandeln, die wir überwinden müßen. Es ist sinnvoller, Klienten wie alle anderen Menschen anzusehen: mit vielen Seiten. Einige Seiten suchen ehrlich nach Heilung, einige andere Seiten wollen das Problem um jeden Preis erhalten, und andere Seiten wieder sind kaum interessiert an dem Problem. Das meine ich mit der Vielfalt des Klienten. 
Bevor wir die Seiten unterstützen, die eine Lösung suchen, müßen wir alle Seiten verstehen. Manchmal genügt es, zwei gegensätzliche Seiten aufzurufen: die Seite, die am meisten motiviert ist, das Problem zu lösen, und die Seite, die am stärksten widersteht. Diese zwei Seiten zu akzeptieren und diese einander gegenüber zu stellen, kann schon die halbe Lösung liefern. Personifizierung und Energiearbeit sind mehr oder weniger dissoziative Methoden und damit ideal, um diese Situationen in den Griff zu bekommen. Ich werde auf diese Frage zurückkommen, um das vorangegangene Prinzip zu erklären, und im nächsten Kapitel erläutere ich diese Ideen und ihre praktischen Konsequenzen. 
Rekursion* bedeutet hier, dass ein Problem seine eigene Lösung behindert. Angst vor Mißerfolg als Problem ist rekursiv. Jemand mit Versagensangst wird auch Angst haben, dass die Sitzung scheitern wird. Menschen, die sich schuldig fühlen und deswegen denken, dass sie sich nicht frei und glücklich fühlen dürfen, werden deswegen glauben, dass die Therapie auch nicht gelingen sollte. Das gleiche gilt für die Verzweiflung, für eine schwere Depression, für die geistige Erschöpfung. Die Menschen können so erschöpft sein, dass sie nicht mehr die Energie finden, um ihre Erschöpfung zu überwinden. 
Sich immer als Opfer zu fühlen ist rekursiv; Narzissmus auch. Ich bin so wundervoll, dass ich es sogar wunderbar finde, dass ich ein unlösbares Problem habe, also warum sollte ich versuchen, es zu lösen? Es ist ein Zeichen dafür, dass ich etwas Besonderes bin. 
Die stärkste Rekursionen stellen kein Problem für Therapeuten dar, weil diese Klienten gar keine Therapie wollen. Rekursivität ist ein wichtiges Konzept in der Therapie. Dies während der Aufnahme zu erkennen, bedeutet, eines der wichtigsten Werkzeuge als Therapeut zu besitzen. Im nächsten Kapitel wenden wir uns einen ganzen Abschnitt diesem Thema zu. 
 
7. Kinder kommen vor Gott. 
Warum? Weil Gott sich um sich selbst kümmern kann. Kinder können das nicht. Sie sollten es nicht. Wenn wir einem verletzten inneren Kind begegnen, in diesem Leben oder in einem vergangenen, dann hat die Heilung des Kindes Vorrang, auch wenn es nicht direkt mit dem Vertrag zusammenhängt. Sie müßen dies Ihrem Klienten erklären. Die Klienten könnten das ignorieren. 
Die Klienten können das natürlich machen, aber dann unterbrechen ich die Sitzung, vielleicht beende ich sogar die Therapie. Wenn wir die Innere-Kind-Arbeit gemacht haben und es erweist sich, dass der Klient dieses innere Kind vernachlässigt hat, dann beende ich normalerweise die Therapie. Mit solchen Klienten möchte ich nicht arbeiten. Sie müßen einen anderen Therapeuten aufsuchen. 
 
8. Was wir verloren haben und was in uns Eingang erhalten hat, ist im Großen und Ganzen gleich. 
Durch Personifizierung und Energiearbeit finden wir oft Energien von anderen Menschen, die in uns eingetreten sind, wie z.B. die Regeln, Überzeugungen und Emotionen von autoritären Eltern. Wir haben herausgefunden, dass das Lösen und Entfernen solcher Energien nicht ausreicht und sicher nicht dauerhaft ist - es sei denn, wir finden das Ergänzungsstück: das Teil von uns selbst, welches wir verloren haben. 
Und umgekehrt: Wenn sich herausstellt, dass die Klienten einen Teil von sich selbst verloren haben, dann treten schließlich Einflüsse von anderen in ihn ein und füllen den leeren Raum. Wenn wir einen großen Teil unserer Lebensfreude verlieren, wird dies schließlich von außen gefüllt. Nichts 'Fremdes' kann in uns eindringen, bevor wir etwas von uns selbst verloren haben. Wenn ein Mädchen vergewaltigt wird, dann durchdringt der Vergewaltiger sie doch nicht nur körperlich, sondern auch psychisch und geistig. Sie wird dann etwas von sich verlieren. Wir werden dafür viele beunruhigende Beispiele anführen. 
Häufig treten beide Prozesse gleichzeitig auf, aber es kann ebenso einige Zeit zwischen den Prozessen verstreichen. 

9. Inkompetente und uninformierte Therapeuten suchen Hilfe und Unterstützung außerhalb des Klienten. Sie kennen den Reichtum der Seele nicht, die fast unbegrenzten Ressoucen im Inneren. 
Viele spirituelle Therapeuten rufen das höhere Selbst auf, oder schlimmer: Führer und Engel und 'das Licht'. Sie können Reiki geben, sie bieten unaufgeforderte Informationen und Beobachtungen, wie z.B. ihre eigenen psychischen Eindrücke über die Ursachen des Problems des Klienten, hängen Kristalle über dem Klienten auf, oder erstellen ein Horoskop. In über 90% der Fälle ist alles überflüssig, und in mindestens drei Vierteln der Fälle behindert es die Klienten, weil so etwas sie davon abhält, Zugang zu ihren inneren Ressourcen zu finden. 
In gewissem Sinne gilt dasselbe bei der Verschreibung von Arzneimitteln für Menschen, die nicht psychotisch sind und leichtere psychiatrische Syndrome haben. Sogar Methoden wie Biofeedback sind ablenkend, weil diese nicht die Klienten anregen, ihr Verständnis zu vertiefen, worum es bei dem Problem geht. Solche Abhilfemaßnahmen können dazu beitragen, einen vorläufigen Boden unter das Problem zu legen, doch die Ärzte und Psychiater, die sie verschreiben, sollten ihre Verwendung einschränken, und Klienten eher dazu ermutigen, eine reelle Therapie zu beginnen. 
Im Allgemeinen wird die Heilung* zu oft und zu früh durchgeführt, vor allem von Menschen, die viel Emotionalität und wenig Tiefblick haben. Das ist dann das Übertünchen, das Weißen einer Wand, die noch schmutzig und fettig und voll von alten Farbflecken ist. Auf den ersten Blick ist das Ergebnis beeindruckend, doch ein paar Tage später werden die Flecke und Risse wiederauftauchen. 
Solche Therapeuten wollen eher Priester als Ärzte sein. Spirituelle Heilung, wie Reiki, ist ein wertvolles Werkzeug in unserer Tasche, aber wir sollten es spärlich benutzen. Psychotherapie ist ein Handwerk, in dem der Klient die Arbeit machen muß. 
Empathie und Intuition können sehr effektiv sein, aber oft verraten sie ein persönliches Bedürfnis des Praktikers. Häufig bieten wir dem Klienten das, was wir selbst ersehnen. Zahlreiche Therapeuten heilen die Klienten zu oft und zu früh, weil sie selbst nicht ausreichend geheilt sind. Deshalb haben viele angespannte Anfänger und unsichere Amateure so viel Entspannung in ihren Sitzungsheranführungen. 
Einige Hypnotherapeuten geben posthypnotische Vorschläge, die die Probleme zudecken, anstatt sie zu lösen. 
Wenn Sie den Leuten wirklich helfen möchten, dann werde Sie Arzt, arbeiten Sie für das Rote Kreuz oder werden Sie Mitglied der Heilsarmee. Dann sind es Ihre Handlungen, die etwas bewirken. 
Viele alternative Therapeuten benutzen Reiki oder konsultieren spirituelle Führer und erhalten gute Ergebnisse. Das macht alles nur noch schlimmer. Diese Therapeuten lösen Probleme, indem sie externe Ressourcen anstelle von internen mobilisieren. Mit externen Ressourcen zu arbeiten, macht die Menschen unselbstständiger, anstatt selbstständiger. Selbstständige Menschen - unsere besten Klienten - sollten externe Ressourcen nur als Ergänzungen nutzen - falls nötig. Die wesentliche Frage bleibt: Wie können wir zuversichtlich anstatt betrübt sein? Wenn man Selbstvertrauen ent-wickelt, nicht wahr? Rückwärtsentwicklung oder Voranschreiten?
In guten Sitzungen heilen sich die Klienten selber, besonders bei Traumen. Durch das Erleben und Verständnis des Traumas tritt der natürliche Wendepunkt auf: die Katharsis. Vielleicht müßen wir das unterstützen, aber eher leicht und bescheiden. Es passiert schon während unserer Beobachtung - manchmal mit Erstaunen, oft mit Ehrfurcht, immer mit Respekt. Wenn Sie die Heilung für den Klienten übernehmen, haben Sie für gewöhnlich irgendwo einen falschen Weg genommen. 
 
10. Psychotherapeuten brauchen nur drei Methodiken: Regression, Personifizierung und Energiearbeit. 
Das ist wahr, vorausgesetzt, dass sie eine allgemeine, zugrundeliegende Methodik beherrschen: Beratung - vor allem die Kunst und das Handwerk der nicht-richtungsweisenden Beratung. Beraten tun wir nur sehr beschränkt: Wir helfen den Klienten, sich selbst zu erleuchten. Wir helfen ihnen, herauszufinden, was sie wirklich belästigt, was sie wirklich wollen, welche Talente und Fähigkeiten sie wirklich besitzen. 
Während der Aufnahme und der Beendigung der Sitzung steht die Beratung im Vordergrund. Die Aufnahme und die Beendigung sind Beratungsdienste. Und bei der Durchführung der Regression und vor allem bei einer Personifizierung, ist Beratung die ganze Zeit ein Teil des Spiels. Einige Momente sind reine Beratung. Dieses Buch richtet wenig Aufmerksamkeit auf Beratung. Nicht weil diese unwichtig ist - sie ist sogar wesentlich - sondern weil es da schon viele gute Bücher und Kurse zu diesem Thema gibt. 
Neben der Beratung ermöglichen uns diese drei Methoden, erfolgreich zu sein. Wir wählen kontinuierlich unter und pendeln zwischen diesen Methoden. Ich kenne keine gute, kathartische Sitzung, in welcher eines dieser Elemente fehlt. Ich erinnere keine Demosession im Unterricht, die nicht eine Kombination dieser Methoden mit sich brachte. Meistens ist das Hauptgleis zunächst Regression, dann Energiearbeit, welche das Hervortreten der Katharsis bestärkt, und die Personifizierung spielt in der Integration gegen Ende eine Rolle. Dennoch ist jede Sequenz, auch umgekehrt, möglich, wie wir sehen werden. 


1. 4 Erkundung, Therapie und persönliche Entwicklung

Therapie ist Heilung, Erkundung heißt, etwas herauszufinden. Ein therapeutischer Vertrag bedeutet, etwas zu lösen, um eine Änderung an einem tatsächlichen Problem zu bewirken. Ein Erkundungsvertrag soll die Neugier befriedigen. Eine komplette Sitzung kann erforschend sein. Die Ursache von etwas wissen wollen, bedeutet Erkundung. Ihr Hauptproblem erkennen wollen, bedeutet Erkundung. Ihren Lebensplan erkennen wollen, bedeutet Erkundung. Erfahren wollen, ob Sie einen Lebensplan haben, bedeutet Erkundung. Das Ergebnis einer Erkundung ist Information, Erkenntnis. 
Erkundung kann auch der Therapie vorausgehen, wenn die Menschen wegen der Unbestimmtheit, Verwirrung, Ungewißheit oder einer Fülle von Problemen nicht wissen, woran sie arbeiten wollen. Schließlich sind erforschende Episoden während therapeutischer Sitzungen notwendig, um besser in die Geschichte einzutauchen, um eine stockende Geschichte wieder zum Laufen zu bringen, oder um eine ausufernde Geschichte wieder zu bündeln und auf den richtigen Weg zu bringen. Fast alle so genannten LBL-Sitzungen (Life–Between-Lives) sind erforschend. Wissen zu wollen, ob Sie jemals zuvor in Afrika gelebt haben, bedeutet Erkundung. Wissen zu wollen, ob Ihre Rückenprobleme einen karmischen Ursprung haben, bedeutet Erkundung. 
Die Erkundung ist schwächer als die Therapie. Sie ist oberflächlicher. Deswegen oft unsicherer. Sie entdecken, dass Sie einmal in Afrika gelebt haben. Aber ist das wahr? Sie können die Chance auf Authentizität erhöhen, indem Sie nach Körpergefühlen und Emotionen fragen. Die Hauptbestätigung bekommen Sie, wenn die Regression auch ungefragt Fragen beantwortet. Die Sitzung erklärt, warum Sie Hitze so gut aushalten können. Oder Sie entdecken, dass Ihre Tochter auch da war und verstehen plötzlich, warum sie schwarze Leute anbaggert. 

Therapie gibt dem Klienten eine stärkere Bestätigung, besonders wenn ein Problem vollständig verschwindet. Zusätzliche Gewinne bestätigen den Wahrheitsgehalt noch mehr. Nicht nur eine Phobie verschwindet, sondern man kann auch plötzlich Sonnenlicht viel besser vertragen. Verschwinden Probleme durch Fantasie-Geschichten? Nicht wirklich. Wir können davon nur eine vorläufige Erleichterung erwarten. 
Wenn Sie sich gerade Ihre Probleme und ihre Lösung vorgestellt oder imaginiert haben, gibt es offensichtlich einen Grund, dass Sie nicht auf die echte, drunterliegende Problematik schauen können. Wenn Sie ein Turnier im Detail erleben, wo Sie einen unerwarteten Sieg über einen harten Gegner erzielen, und alles ist nur die Projektion eines Konflikts mit Ihrem dominierenden Vater in Ihrem gegenwärtigen Leben, dann bedeutet das, das Sie immer noch nicht voll und ganz mit dem Konflikt mit Ihrem Vater konfrontiert werden können. Die Prognose ist nicht wirklich gut. 
Die Sitzung war höchstens ein Vorlauf. Ein Vorlauf kann helfen, aber er kann auch helfen, das Ganze vom Regen in die Traufe zu befördern. Es kann eine Entschuldigung sein, die wirkliche Sache zu vermeiden. Sie denken, Sie haben sich mit dem Problem beschäftigt und fühlen sich mit sich selbst zufrieden. 
Sie können auch Sitzungen im Kontext einer breiter gefassten persönlichen Entwicklung durch-führen. Sie wollen bewußter und vernünftiger werden. Das beginnt gewöhnlich mit der Therapie: die inneren Bedingungen zu verfolgen, die das behindern: die Quellen des Bewußtseinsmangels und die Quellen des falschen Urteils. Danach können wir die Quellen des Bewußtseins und des Urteils weiter öffnen, zum Beispiel durch das Finden und Wiedererleben unserer vergangenen Leben mit dem größten Bewußtsein und der größten Vernunft. 
Auch in solch einem allgemeineren Entwicklungsprozess finden wir ein tiefer drunterliegendes Thema, zum Beispiel eine Abneigung gegen die Primitivität und Unordnung und Enge des irdi-schen Lebens im Allgemeinen. In der Regel erleben wir nicht nur vergangene Leben, sondern auch den Prozess des Lebens, der Lebensrückschau und der Aussicht auf das nächste Leben. Die persönliche Entwicklung verwandelt sich dann in die Seelenentwicklung. Solche Prozesse beinhalten sowohl therapeutische Sitzungen als auch Erkundungssitzungen. 

Die transpersonale Regressionstherapie hat spezielle erforschende Techniken, die in diesem Buch diskutiert werden: verbale Erkundungen, Körper-Erkundungen und so genannte Aura-Erkundungen. Fast jede Therapie beinhaltet Erkundung. Fast jede persönliche Entwicklung beinhaltet Therapie. Und die Entwicklung der Seele beinhaltet die persönliche Entwicklung. 
Was wäre die Bedeutung der Seelenentwicklung, wenn sie keine Konsequenzen für den Alltag hätte? Manche wollen die beiden Welten getrennt halten. Sie sprechen in der Regel über spirituelle Entwicklung oder Erleuchtung als Prozess, der keine unmittelbaren Konsequenzen für den Alltag hat. Dieses Buch ist nicht für solche Menschen und für Therapeuten, die solche Menschen führen wollen, geschrieben. Wenn Sie nur spirituelle Entwicklung erzielen wollen, beschränken Sie sich auf Erkundungen. 
Noch besser wäre es Ihr Leben zu beenden. Kein Körper, keine Unannehmlichkeiten, niemand stört dich. Alles mühelos. Keine täglichen Lebenskämpfe: einfach köstliches, freies, spirituelles Bewußtsein. Für diejenigen, die lebensmüde sind und für die Menschen, die sich zu gut für diese Welt halten. Behelligen Sie nicht den Rest von uns mit all dem. 
 
 
1. 5 Angemessene Gründe um in die Regression zu gehen

Warum sollte jemand einen Regressionstherapeuten besuchen? Wenn Sie Kopfschmerzen haben, gehen Sie zu einem Arzt. Wenn Sie Versteifungen haben, gehen Sie zu einem Masseur oder einem Physiotherapeuten. Wenn Sie Angst vor einem aggressiven Nachbarn haben, gehen Sie zur Polizei. Aber wenn der Arzt nichts finden kann oder Medikamente unwirksam bleiben, wenn die Krämpfe weitergehen, wenn Sie Angst haben, obwohl die Polizei den Nachbarn gewarnt hat oder der Nachbar umgezogen ist, dann kann es sinnvoll sein, einen Regressions-Therapeuten zu besuchen. 
Manche Menschen wollen die negativen Aspekte ihrer Lebenssituation durch die Fokussierung auf die positiven Aspekte überwinden. Andere wollen wirklich an den Problemen arbeiten. Dieser Unterschied der Annäherung ist fundamental. William James, spricht in seinem hervorragenden Buch „Die Vielfalt religiöser Erfahrung' von den einmal und den zweimal Geborenen. Erstere wollen das Licht finden, indem sie die Dunkelheit ignorieren und diese dadurch verlassen, die letzteren gehen in die Dunkelheit hinein, um auf die andere Seite das Licht zu finden. Die Ersten wollen Erleuchtung, die Zweiten Umwandlung*. Um mit den Begriffen von Jung zu sprechen, konfrontieren sich die zweimal Geborenen mit dem Schatten. Die beunruhigende Sache mit dem Schatten ist, dass wir ihn tief in unserem Inneren haben. 

Nun gibt es edle und wohlmeinende Menschen mit einem reinen Herzen, die unter dem Schatten von anderen leiden. Wenn diese auch nur kleine dunkle Flecken auf ihren Seelen haben, müßen diese sofort durch die Hinwendung zum Erhabenen, schlußendlich zum Göttlichen, entfernt werden. Regressionstherapie ist aber etwas für Schattenarbeiter. Wir helfen den Menschen ihren Problemen zu begegnen, sie damit zu konfrontieren und dadurch zu lösen. Lichtarbeiter (wenn ich diese beiden Arten von Menschen in vereinfachter Weise gegenüberstellen darf) suchen in der Regel keinen Regressionstherapeuten auf. Und selbst wenn sie es tun, dient das der Erkundung, oder um das Licht, das sie bereits gefunden haben, zu bekräftigen. Sie bevorzugen LBL-Sitzungen. Während diese sicherlich helfen können und Menschen anregen, umgehen sie leicht die Schattenseite der Dinge - vor allem die Schattenseite der Klienten selbst. 
Welche angemessenen Gründe habe ich durch meine Praxiserfahrung gefunden, um eine Regressionstherapie aufzusuchen? Ich bin mindestens zehn begegnet. Um den Jargon der klinischen Psychologie zu vermeiden, benutze ich einfallsreichere Begriffe. Danach teile ich den Kollegen die Gründe, die in mehreren Studien gefunden wurden, in gewöhnlicherer Terminologie mit. 
 
	Alte psychische Schmerzen. Lähmende Angst, schreiende Verzweiflung, Wellen der Trauer. Es ist, als ob man einen kleinen Wasserfall betrachtet und plötzlich erscheint Blut im herabfal-lenden Wasser. Wir gehen durch Regression den Bach zurück, bis wir die eigentliche Wunde finden. Das sind alte Traumen, die wir normalerweise mit gewöhnlicher Regression erkennen und behandeln. 

	Feststecken. Sie sehen keinen Ausweg mehr. Ohnmächtige Wut baut sich auf. Als ob Sie Kisten mit einer Axt zerhacken, ohne sich besser zu fühlen. Neben der gewöhnlichen Regression sind ’Rücken-drücken’ und energetische Interventionen (die später besprochen werden) angemessen, bis die Freiheit wiedergewonnen wird und die gestaute Energie wieder fließt. 

	Einsamkeit und Öde. Als ob Sie zitternd auf einer weiten Ebene durch die Nacht gehen. Sie fühlen sich verloren. Hier geht es darum, durch Regression zum Anfang dieser Gefühle und noch früher, vor den Beginn dieser Gefühle zu gehen. Manchmal geht es um das Heimführen*, nach Hause zu kommen)

	Hemmung. Sich niemals leicht und unbeschwert unter Menschen fühlen. Ein Beobachter, ein Außenseiter sein. Sich ungeschickt, schüchtern, introvertiert fühlen. Wie in der Dunkelheit zusammengekauert, durch ein Loch in der Mauer auf einen sonnigen Marktplatz schauen, wo die Menschen zuversichtlich und fröhlich ihrer Wege gehen. Hier sind auch Personi-fizierungen, besonders die Inneren Kinder geeignet. Oft spielt eine echte oder eingebildete Schuld eine wichtige Rolle. 

	Unterwerfung und Abhängigkeit. Übermäßige Anpassung an andere. Mangel an Durchsetzungsvermögen. Sie fühlen sich machtlos. Als ob die Leute Sie ständig anrempeln, und Sie werden geohrfeigt, weil Sie für unverschämt gehalten werden, sich aber entschuldigend, defensiv und zögernd verhalten. Das kann sich bis dahin verschlimmern, dass Sie sich komplett selbst verlieren. 

	Verloren gehen oder nicht wissen, welcher Weg zu nehmen ist. Was wollen Sie mit dem Rest Ihres Lebens anfangen? Als ob Sie mit einer Karte und einem Kompass im Dunkeln wären, ohne Taschenlampe. 

	Der Körper blockiert: Körperliche Erkrankungen ohne klare Ursache und ohne wirksame Behandlung. Als ob man zusammengesunken auf einem Esel sitzt, der sich weigert, weitergehen. 

	Nichtfruchtende Einsicht. Sie wissen schon, was los ist und was getan werden muß. Aber aus irgendeinem Grund passiert nichts. Als ob Sie mit Ihrem Geburtsdiagramm herumgehen und noch immer die billigen Horoskope in den Zeitschriften durchlesen. 

	Beziehungsprobleme. Mit jemand anderen verstrickt sein. Lösungsversuche haben sich bisher als fruchtlos erwiesen. Zwei Ziegen stehen mit ihren ineinander verhakten Hörnern auf einem kargen, steinigen Stück Land. 

	Selbstentdeckung. Unentdeckte Seiten und unerwartete Talente von sich selbst zu finden. Sie wollen sich überraschen. Neugierde. Als ob Sie sich wie eine große Zauberkugel sehen. Dazu verwenden wir freie Erkundungen. 


Was sind im allgemeinen die Gründe für eine Regressionstherapie? Eine Umfrage im Jahr 1988 unter den Mitgliedern von APRT, damals der Berufsverband in den Vereinigten Staaten, gab als Hauptgründe folgendes an:
1. Affektive Störungen: Sorgen, Stimmungen, Depressionen 
2. Beziehungsprobleme
3. Sucht: Drogen, Alkohol, usw. 
4. Phobien
5. Probleme bei der Arbeit 
6. Adipositas
7. Körperliche Beschwerden
8. Gewalt und sexueller Mißbrauch 
9. Sexuelle Probleme
10. Zwangsvorstellungen und Zwangsneurosen. 
11. Macht- und Kontrollverhalten. 
12. Essstörungen: Anorexie und Bulimie. 

Eine Umfrage unter den Mitgliedern der niederländischen Vereinigung der Reinkarnationsthe-rapeuten, die 1991 gegründet wurde:
1. Ängste, Phobien, Unsicherheiten 
2. Beziehungsprobleme
3. Körperliche Beschwerden 
4. Sexuelle Probleme und Inzest 
5. Depression

Eine Analyse meiner eigenen Klienten-Liste im Jahr 1993 ergab:
1. Angst, Nervosität, geistige Instabilität 
2. Physische Beschwerden 
3. Depression, Isolation, Selbstmordgedanken 
4. Beziehungsprobleme
5. Hemmungen und Blockaden 
6. Bedarf nach Selbsterkenntnis 
7. Sexuelle Probleme und sexuelle Identität 

Laut der Doktorarbeit von Rabia Clark (1995), einer Umfrage unter einer großen Anzahl von Therapeuten, waren die meisten zitierten Gründe für die Past-Life Therapie:
1. Beziehungsprobleme
2. Phobien
3. Körperliche Symptome, einschließlich Kopfschmerzen 
4. Depressionen 
5. Sexuelle Probleme
6. Fettleibigkeit und Essstörungen
7. Identitätsprobleme (multiple Persönlichkeiten)
8. Sucht
Gründe mehr erforschender Natur waren:
9. Bedeutung des Lebens, den Sinn des Lebens zu finden. 
10. Der Wunsch, Erinnerungen an vergangene Leben abzurufen. 
11. Wiederkehrende Träume, die verstanden sein wollen. 
 
Die Regressionstherapie erzielte die meisten Treffer bei Problemen mit dem Sinn des Lebens oder dem Lebenszweck, Beziehungs-Problemen, Phobien und Erinnerungen an vergangene Leben. Die Therapie war am wenigsten effektiv bei Fettleibigkeit, Sucht und Depression. 
Wenn ich diese Listen zusammenfasse, dann scheinen mir die großen vier Gründe für die Regressionstherapie zu sein:
	Ängste und Phobien

	Beziehungsprobleme

	Depressionen

	Körperliche Beschwerden

Die nächsten drei sind:
5. Sexuelle Probleme
6. Sucht
7. Fettleibigkeit und Essstörungen
 
Den Gedanken, dass die Regressionstherapie bei Adipositas und Süchten, besonders körperlichen Abhängigkeiten, relativ wenig erfolgreich ist, kann ich aus meiner eigenen Erfahrung bestätigen. Ich bin nicht damit einverstanden, dass wir mit Depressionen weniger erfolgreich sind, obwohl Depressionen in vielen Formen daherkommen und viele verschiedene Ursachen haben. Weiterhin weise ich darauf hin, dass 'körperlich' im weitesten Sinne verstanden werden muß. Bei modernen, vagen Syndromen wie chronischer Müdigkeit, Fibromyalgie, Kreuzschmerzen, Schleu-dertrauma etc. haben wir überraschend gute Resultate. Sogar bei Migräne können wir gut punkten (25% verschwinden, 50% vermindern sich in Schwere und Häufigkeit und 25% bleiben ohne Ergebnis). Auch in anderen Fällen, die gewöhnlich als neurologisch angesehen werden, wie Phantomschmerzen, Dyslexie und Tourette-Syndrom, sind wir recht erfolgreich. 
Ein Grund, der immer häufiger aufzutreten scheint, ist, dass die Menschen wissen wollen, was ihr Lebenszweck oder ihre Mission ist. Das kommt durch den Anstieg von LBL-Sessions, Leben zwischen den Leben-Regressionen, dem unkörperlichen Zustand vor der Geburt. Erfahrungen mit diesen Methoden sind uneinheitlich und reichen von erhöhter Vitalität bis zu erhöhter spiritueller Unklarheit. 

 
1. 6 Geeignete und ungeeignete Klienten. Grenzen der Regressionstherapie

Die erste Voraussetzung für eine erfolgreiche Regressionstherapie ist, dass Sie sich gut mit dem Klienten verbinden können. Auch wenn Sie das gut können, wird das nicht bei jedem erfolgreich sein. Warum nicht?
Anfänglich gesagt, können wir keine Psychotherapie mit Klienten durchführen, die schwer geistig behindert sind oder unter schweren Medikamenten oder Drogen stehen oder so psychotisch sind, dass sie nicht mehr ihren eigenen Gedanken und Erfahrungen folgen, oder autistisch sind. Ich meine wirklich autistisch, nicht Leute, die so tituliert worden sind. Für die Regressionstherapie brauchen wir Menschen, die ihre Gedanken und Gefühle erforschen können und den Unterschied zwischen Realität und Phantasie erkennen. Nur wenige Psychotiker sind dafür geeignet. 
Es gibt auch eine weitere Einschränkung für die Therapie, etwas, das fast tabu ist: es erfordert von Klienten und Therapeuten ein vernünftiges Maß an Intelligenz. Natürlich kenne ich Beispiele von etwas begrenzten Therapeuten, die Naturtalente sind und beeindruckende Ergebnisse erzielen. Ich kenne auch Beispiele von Klienten, die sehr begrenzt waren und mit denen trotzdem wunderbare Dinge passierten. Aber in einem allgemeinen, statistischen Sinne stellt diese Therapie hohe Anforderungen an die Intelligenz von Klienten und Therapeuten. Es passiert so viel in einer Sitzung, es gibt so viele mögliche Querverbindungen, manchmal spielen sich Dinge in verschiedenen Realitäten neben- und übereinander ab, sodaß Schnelligkeit des Geistes erforderlich ist. Intuition ist wichtig, aber Intellekt noch mehr, und vor allem das Zusammenspiel zwischen diesen beiden. 
Fast alle Kollegen erkennen, dass Regressionstherapie nicht für alle geeignet ist. Roger Woolger stellte fest, dass die Arbeit mit vergangenen Leben für viele Menschen zu intensiv ist. Er glaubt, dass bei ihnen keine Notwendigkeit besteht, wunde Flächen in ihrer Psyche zu öffnen, sondern, dass die Klienten zuerst eine persönliche therapeutische Beziehung brauchen, um ihr Vertrauen in das Leben und ihr Selbstvertrauen aufzubauen. Andere finden es schwierig zu visualisieren und innerlich zu arbeiten. 
 
Laut Morris Netherton, einem amerikanischen Kollegen, ist es möglich, Schizophrene zu behandeln, aber nur innerhalb einer medizinischen Einrichtung. Er beginnt mit Fantasie-Erlebnissen und wendet sich allmählich der wahren Regressionen zu. Es funktioniert gut, bleibt aber begrenzt. Bei autistischen Kindern konnte er keinen Erfolg verzeichnen. Ihm zufolge müßen Alkoholiker etwa drei Tage frei von Alkohol sein, um behandelbar zu sein. Menschen, die Barbiturate oder andere Tranquilizer verwenden, sollten eine Entgiftung machen, bevor sie eine Regressionstherapie beginnen. 

Garret Oppenheim zeigt als Gegenindikatoren auf:
	Schwere und akute psychotische Symptome. 

	Klienten, die mit dem Rauchen aufhören wollen, abnehmen oder ihre Leistung auf dem Golfplatz verbessern wollen. Solche Ziele können in der Regel erreicht werden, ohne tief graben zu müßen. 

	Klienten mit starken religiösen Überzeugungen, die Reinkarnation ablehnen. 

	Macho-Klienten (einschließlich Frauen), die alles als Unsinn ablehnen, was einen Beigeschmack von Mystik oder paranormalen Phänomenen hat. 

 
Bleiben Sie praktisch. Mit Menschen, die eine Herzerkrankung haben, würde ich keine emotionale Regression machen, oder ich würde zumindest die Emotionen reduzieren. Mit jemandem, der gerade eine Hernien-Operation hatte, machen Sie kein „Rücken-drücken'. Haben Sie während der Sitzungen keine Angst vor intensiven körperlichen Reaktionen. Das Schlimmste, was ich je erlebt habe, war jemand, der in einem Sumpf erstickt war. Er rasselte und wand sich, wurde purpurrot. Nicht leicht, das zu beobachten, aber es ging spontan zurück, und es war nicht notwendig, einen Krankenwagen zu rufen. Er lebt noch und ist gesund und munter. (Ich habe ihn vor kurzem gegoogelt, um sicher zu sein.)

Inwieweit können wir als Regressionstherapeuten mit psychiatrischen Patienten arbeiten? Was sind übrigens 'psychiatrische' Fälle? Sie sind Menschen, die Probleme haben, die von gewöhnlichen Psychotherapeuten nicht behandelt werden können, zumindest laut Ärzten und Psychia-tern. Im schlimmsten Fall sind sie Menschen, die dauerhaft nicht-kommunikativ sind oder mit ihrer psychiatrischen Geschichte tief verwurzelt sind. Wenn sie über sich reden, sprechen sie über ihre Symptome und ihre Behandlungen, die alle zu ihrer Identität geworden sind. 
Die Etikettierung von DSM-V halte ich sowohl theoretisch als auch praktisch für irrelevant, weil diese Labels nicht mit einer bestimmten Erklärung und Therapie verknüpft sind. Dieses steht in fast vollständigem Kontrast zur Klassifizierung der medizinischen Bedingungen. Im medizinischen Beruf gibt es klare Verbindungen zwischen Diagnosen und Behandlungen. Als Werkzeug für die Kommunikation zwischen Therapeuten und zwischen Therapeut und Klient, funktioniert die Etikettierung, aber nur, wenn die Etiketten wenigstens eindeutig angewendet werden. Das ist in der Praxis überhaupt nicht der Fall. Aus dem Brief eines Klienten:

Die regulären medizinischen Fachleute produzierten nur Diagnosen wie: Mehrfache Persönlichkeitsstörung, Borderline, Schizophrenie, Angstattacken, Psychose, Narzissmus und körperliche Empfindungen. Ich war ein hoffnungsloser Fall, todkrank. Mit einem mitleidigen Blick und einer Schachtel krankmachender Pillen bedacht, wurde mir bedeutet, mein Sachen zu packen - mit dem Angebot eines Kurses für meine Familie, in dem sie lernen sollten, wie sie am besten mit mir umgehen können. 

Diagnosen variieren je nach Land, sogar nach Universität und unterliegen der Mode. Wie auf jedem Feld, in dem die Fachleute mit leeren Händen dastehen, wird, um einen Fortschritt vorzugaukeln, regelmäßig die Etiketten verändert. Hyperaktivität wird zu ADHS (Aufmerksamkeit Defizit Hyperaktivität Störung), MPS (Multiples Persönlichkeits-Syndrom) zu DIS (dissoziative Identitätsstörung). Und nichts ändert sich. 
Alle diese bekannten Etiketten haben wenig Nutzen. Sogar die Vorstände des Arbeitsausschusses, die DSM-III und DSM-IV entworfen haben, bereuen in nachträglicher Einsicht die fingierte Dia-gnostik, die in diesen Handbüchern enthalten ist. Allen Frances, der für DSM-IV verantwortlich war, sagt, dass DSM-V recht normale Zustände sogar noch stärker als Störungen bezeichnet. Auch wenn es sich um eine ernste Störung handelt, hilft es nicht, diese zu beschriften. Psychiatrische Dia-gnosen sind keine Diagnosen. Dennoch kommen die Klienten selbst mit solchen Etiketten daher, also müßen wir ihre angebliche Bedeutung kennen. 
 
Psychiatrische Diagnostik unterscheidet Angststörungen, Stimmungsstörungen, psychotische Störungen und Persönlichkeitsstörungen. Angst, Stimmungsstörungen und psychotische Störungen sind vorübergehende Episoden. Persönlichkeitsstörungen sind kontinuierlich. Schizophrenie ist irgendwo dazwischen. Schizophrene Menschen leiden immer wieder unter psychotischen Episoden, und nach jeder Episode kehren sie wieder zur Normalität zurück, wenn auch oft auf einer niedrigeren Ebene als zuvor. 
Regressionstherapeuten begegnen oft Angststörungen, von denen viele hervorragend behandelbar sind. Dazu gehören Panikattacken, Agoraphobie und Klaustrophobie, andere Phobien, Zwangsstörungen und posttraumatische Belastungsstörungen. Stimmungsstörungen: Depressionen sind behandelbar, manisch-depressive Menschen sind meist nicht behandelbar. Psychotische Störungen wie Schizophrenie und Wahnvorstellungen sind in der Regel für die Regression ungeeignet. 
Während einer Psychose ist die Regressionstherapie kaum möglich und sollte im Allgemeinen vermieden werden. Die Grenzen zwischen innerer und äußerer Realität lösen sich auf. Psychotische Menschen können nicht zwischen dem Hier und Jetzt und dem Da und Dann, zwischen der inneren und der äußeren Wirklichkeit unterscheiden. Alles vermischt sich. Auch haben sie oft den Sinn für den Kontakt mit ihrem eigenen Körper verloren. Doch nach einer psychotischen Episode, wenn die Grenzen zwischen sich selbst und anderen, zwischen innen und außen wiederhergestellt sind, wird eine Regressionstherapie möglich - mit Ausnahme von Schizophrenen, die auch schwache Ego-Grenzen haben. 
Natürlich tun Psychiater und Psychologen in der Regel psychische Eindrücke als Halluzinationen ab. Wenn aber Menschen, die solche Eindrücke haben, verstehen, dass andere das nicht sehen, was sie selber sehen, können wir oft gut mit ihnen arbeiten - manchmal sogar bemerkenswert leicht. Oft sind wir die ersten Menschen, die ihre Erfahrungen ernst nehmen und konkret auf diese reagieren, und oft lösen wir Probleme, die seit Jahren bestehen, wie z.B. 'Stimmen hören', in nur einer kurzen Sitzung. 
Dissoziative Identitätsstörung (DIS), die früher als multiple Persönlichkeitsstörung bekannt war, tritt bei traumatisierten Menschen auf, die in ihrem Leben, manchmal für eine lange Zeit, so viel Schmerzen erlebt haben (durch körperliche, emotionale oder sexuelle Gewalt und Mißbrauch), dass sie Teilpersönlichkeiten* entwickelt haben . Das ist eine gesunde Antwort auf sehr ungesunde Bedingungen. Mit motivierten Klienten, die DIS haben, können wir mit großem Effekt arbeiten, mit unmotivierten überhaupt nicht. 
Medikamente unterdrücken oft energetische Aufladungen* und komplizieren damit generell die Regression. Im Allgemeinen komplizieren unterdrückte Emotionen Regression. Depressive Menschen können in der Regel ihre Wut nicht fühlen, und psychotische Menschen können in der Regel nicht an ihre Ängste herankommen. Arbeiten Sie energetisch und an Erkenntnissen, bis die Medikation ausläuft oder sich abgenutzt hat. Lassen Sie erst dann dem Klienten Emotionen zugänglich werden und diese wiedererleben. Wenn man so arbeitet, erzeugt es auch Selbstvertrauen bei den Menschen, dass sie sich ohne Rückgriff auf Medikamente selbst behandeln können. Lassen Sie die Menschen ihre Medikamente allerdings nur unter der Aufsicht ihres Arztes reduzieren!
Die Regressionstherapie können wir mit vielen psychiatrischen Patienten durchführen. Seien Sie nicht durch das Diagnose-Etikett geblendet, sondern informieren Sie sich darüber, was es besagen kann. Wichtiger sind die Ego-Grenzen, die Bereitschaft, Verantwortung zu übernehmen und ein gesunder Menschenverstand. Sind die Klienten mit ihrem Körper ausreichend verbunden? Können sie sich konzentrieren? Sind sie motiviert?
 
Menschen, denen Persönlichkeitsstörungen diagnostiziert wurden, können für die Regressionstherapie schlecht geeignet sein. Sie nehmen diese Probleme mit hinein in die Therapie. Diese Probleme sind rekursiv. Die paranoiden, schizoiden und schizotypischen Erkrankungen zeigen ein merkwürdiges und unberechenbares Verhalten. Menschen mit antisozialen, hysterischen, narzisstischen Erkrankungen und schwachen Abgrenzungen verhalten sich theatralisch und emotional. Die vermeidenden, abhängigen, zwanghaften und passiv-aggressiven Störungen sind von ängstlichem Verhalten begleitet. 
 
	Die paranoide Persönlichkeit ist immer mißtrauisch und angespannt. Sie werden von der Vorstellung bewohnt, dass Menschen hinter ihnen her sind, um sie zu fangen. Sie interpretieren das Verhalten anderer als absichtlich demütigend, bedrohlich und ungerecht. Der Partner kann ein Opfer von pathologischer Eifersucht sein. 

	Die schizoide Persönlichkeit scheint gleichgültig zu sein, zeigt wenig Emotionen. Jede intime Beziehung, einschließlich der Familie, wird vermieden. Sie sagen, sie haben keine Notwendigkeit für so etwas. Manchmal können in ihrer Isolation viel erreichen. 

	Die schizotypische Persönlichkeit hat seltsame Ideen und zeigt in den Augen der gewöhnlichen Menschen ein merkwürdiges Verhalten. Sie denken magisch und sind offen für nicht-physische Realitäten. Sie nehmen oft fälschlicherweise an, dass Gespräche über sie sind oder Situationen sie betreffen. Diese Diagnose wird oft für Menschen gemacht, die paranormal sensibel sind. Sind sie ansonsten normale Menschen, können wir sehr gut mit ihnen arbeiten, besonders wenn wir sie in einem frühen Krankheitsstadium bekommen. 

	Der antisozialen Persönlichkeit fehlt Empathie und sie überschreitet sozial akzeptierte Verhaltensweisen. Sie kommen oft mit Gesetz und Ordnung in Konflikt. Sie haben wenig oder kein Schuldgefühl oder Reue in Bezug auf die Auswirkungen ihrer Handlungen auf andere. Sie können gewalttätig sein. Sie haben häufig Konflikte mit Kollegen oder Chefs, und bleiben nicht lange bei der gleichen Arbeit. 

	Die Borderline-Persönlichkeit ist in Stimmungen, Beziehungen und Selbstbild unstabil. Sie sind oftmals gefühlsmäßig vernachlässigt, oder wurden physisch, emotional oder sexuell mißbraucht. Sie wollen nachholend immer mehr Aufmerksamkeit, aber gleichzeitig können sie Aufmerksamkeit nicht aushalten. Sie reagieren stark auf (angebliche) Verlassenheit, sind sehr emotional, haben oft selbstmörderische Tendenzen und manchmal psychotische Symptome. Sie sind empfindlich gegenüber den Schwächen von Anderen. Beziehungen sind entweder alles oder nichts. Sie idealisieren Menschen, aber nach einem kleinen Vorfall können sie diese verachten und fallen lassen. Sie neigen dazu, hemmungslos zu sein, werden leicht süchtig nach Glücksspiel, Alkohol oder Drogen, oder driften in die Prostitution. Sie haben schwache Ego-Grenzen und weigern sich, Verantwortung zu übernehmen. Sie sind selten für die Regressionstherapie geeignet. Drogenabhängige können in der Regel innere Bilder bekommen, aber diese sind sowohl chaotisch als auch schwierig aufzuarbeiten. Es scheint, als ob die Aufzeichnungen von Erfahrungen durcheinander gebracht und zu einem Kabelsalat verwickelt wurden. 

	Die theatralische Persönlichkeit fordert kontinuierlich und übertrieben Aufmerksamkeit und Beruhigung, Bestätigung und Wertschätzung. Sie sind extrem emotional und wollen vor allem gesehen werden. Mangelnde Aufmerksamkeit macht sie unruhig. Sie bilden schnell Freundschaften, sind aber dominant, fordernd und autoritär und doch auch abhängig. Sie besitzen wenig Individualität und Selbsterkenntnis. 

	Die narzisstische Persönlichkeit zeigt Überheblichkeit in Gedanken und Handlungen. Sie haben wenig Empathie, sind überempfindlich gegenüber Urteilen von anderen, über sich selbst und schnell beleidigt. Sie brauchen ständig Aufmerksamkeit und Bewunderung. Sie reagieren auf Kritik mit Wut oder Scham oder verschleiern diese Gefühle durch Desinteresse. Sie sind von Äußerlichkeiten wie Geld, Macht und Aussehen besessen. 

	Die vermeidende Persönlichkeit ist ängstlich und schüchtern. Sie sind bei der geringsten Kritik enttäuscht und äußerst ängstlich vor negativem Urteil. Sie haben Angst, etwas Unrechtes zu sagen, und suchen unkritische Akzeptanz. Sie versuchen, Probleme zu vermeiden. Sie übernehmen keine Aufgaben und übertreiben Probleme und Risiken. Sie leiden unter ihrer Unfähigkeit oder ihren Schwierigkeiten, beim Aufbau von dauerhaften Beziehungen. 

	Die abhängige Persönlichkeit ist unterwürfig, lässt andere die Initiative ergreifen oder eine Entscheidung treffen. Sie halten sich für minderwertig und dumm. Sie unterwerfen sich anderen, auch wenn sie glauben, der Andere liegt falsch, aus Angst, abgelehnt zu werden. Sie tun unangenehme Dinge, weil sie hoffen, dass andere sie deswegen mögen werden. Sie vermeiden es, allein zu sein und selbständig zu arbeiten. 

	Die zwanghafte Persönlichkeit ist Perfektionist. Sie sind empfindlich gegenüber Autoritäten. Sie sind zwanghaft mit Regeln und Maßnahmen beschäftigt und verlieren dadurch die Übersicht. Sie vermeiden Entscheidungen aus Angst, Fehler zu machen. Ihre Beziehungen zu anderen sind distanziert und geschäftsmäßig. 

	Die passiv-aggressive Persönlichkeit widersteht sozialen Forderungen und dem Bedürfnis oder der Erwartung, etwas zu leisten. Sie drückten diese Abneigung indirekt aus. Dies führt zu Zwietracht bei der Arbeit und zu sozialen Problemen. Sie verzögern die Dinge, sind stur und vergesslich. Sie haben oft keinen Anteil an der Arbeit und irritieren so andere. Sie sind unzufrieden, gereizt, abhängig und haben schlußendlich einen Mangel an Selbstbewußtsein und Selbstwertgefühl. 

 
Persönlichkeitsstörungen sind strukturelle Probleme, die Probleme sind hartnäckig und kehren von allein zurück. Die Ansprache des Problems wirft das Problem selbst auf. Welche konkreten Problemqualitäten sind in den oben genannten Listen enthalten?
	aufgeregt, 

	unzusammenhängend, chaotisch, 

	gelähmt, gefühllos, 

	keine Körperempfindung, 

	mitleiderregende Opferbereitschaft, 

	mißtrauisch, 

	unsicher, abhängig, 

	sprunghaft, 

	Mangel an Empathie, 

	Mangel an Gefühl, 

	Wahnvorstellungen, 

	empfindlich, leicht verletzt, 

	Perfektionist, 

	vergesslich, 

	dickköpfig, widerwillig, 

	Aufmerksamkeit und Bestätigung suchend. 


Alle diese Eigenschaften stören den therapeutischen Prozess der gemeinsamen Erkundung und Verarbeitung. Wenn diese Eigenschäfte bleibende Charakterzüge sind oder während der Therapie stark präsent sind, können wir keine Regressionstherapie durchführen. Wir können damit nur arbeiten, wenn die Klienten ihre Probleme anerkennen und darüber als etwas sprechen, das sie nur teilweise sind. Wenn sie diese nur als äußere Faktoren, so wie eine Virusinfektion oder als angeborene Behinderungen betrachten, kommen sie nirgendwo hin. Sie wollen ein Problem loswerden, aber sich nicht ändern. Es ist eigentlich nicht ihr Problem, sondern das Problem der begrenzten Ärzte und Therapeuten oder ihrer wenig verständnisvollen Mitmenschen. Wenn sie dagegen mit den Problemen nicht umgehen können oder wollen, kommen wir auch nirgendwo hin. 

Viele dieser Muster sind Reaktionen auf traumatische Kindheitserfahrungen. Wenn wir an diese Erlebnisse herankommen, erzielen wir einige Ergebnisse. Wenn wir nicht an diese herankommen, wird die Therapie für beide Seiten sehr frustrierend sein. Regression ist nur wirksam, wenn Menschen ihr Problem erkennen und es lösen wollen und dabei Hilfe brauchen. Das ist wichtiger, als ob jemand oft schwer depressiv ist, oder jemals psychotisch war. Hören Sie auf, wenn Sie in der zwei-ten Sitzung keinen Boden unter die Füßen bekommen!
Passen Sie auf, wenn die Klienten übermäßig zuversichtlich sind oder Sie übermäßig loben, um Sie an sich zu binden. Vermeiden Sie diese Klienten, es sei denn, Sie wollen eine Anti-Therapie machen. 
Sie sind mein letzter Ausweg, meine letzte Chance, ich habe so viele gute Dinge über Sie gehört. Oder: Das erste Mal, als ich ihren Namen, hörte, wusste ich schon: Der wird mich heilen. Oder: Ein Hellseher hat Ihren Namen in meiner Aura gesehen. Das sind keine Vertrauensausdrücke, sondern ist Manipulation. 
Sogar Menschen mit Wahnvorstellungen oder Halluzinationen, die als unverfälscht psychotisch angesehen werden (wie das Sehen, Fühlen oder Hören von Erscheinungen), können wir ganz gut helfen, vorausgesetzt, sie sprechen vernünftig über diese Erlebnisse, so dass wir mit ihnen arbeiten können. Manchmal finden wir nur Wahnsinn im Anderen, selbst die Psychiater, die sich ihnen mit Besorgnis, Spott und Unverständnis nähern. Solange ein gesunder Teil die eigene Krankheit oder Fremdheit durchdenkt, und dieser Teil bereit und in der Lage ist, mit uns zu kommunizieren, können wir mit Menschen arbeiten, auch wenn sie gerade aus einer geschlossenen Anstalt kommen. Wenn die Menschen sich in einer ungesunden Weise ihrem eigenen Geist nähern, auch wenn sie in allen anderen Punkten völlig normal und gut angepasst sind, kann die Regression nichts für sie tun. 

Welche Klienten sind also ungeeignet? Diejenigen, die ihr Problem und damit die Behandlung zu einem Teil ihres Lebens gemacht haben. Dann werden Sie als Therapeut Teil des Problems, anstatt ein Teil der Lösung. Die Klienten brauchen Sie, aber sie wollen sich nicht ändern. Sie können sich nicht ändern, erinnern Sie sich? Sie sind kläglich, verdammt, behindert, nicht wahr? Wir Thera-peuten müßen uns ändern: immer mehr Verständnis, immer qualifizierter, immer beharrlicher, immer liebevoller. Bis der Damm platzt, zum x-ten Mal. 
Auch hier ist der einfachste Indikator für die Behandlungseignung, wie die Klienten über sich selbst sprechen. Es kommt oft vor, dass sie sagen, dass sie hoffnungslose Fälle sind, aber vielleicht interessant für Sie als Therapeut. Sie reden über ihre Probleme, als ob diese irgendwie außerhalb von sich selbst existieren, oder als ob es sich um ihre eigenen Probleme handelt, die niemanden etwas angehen. Oder sie beschweren sich über ihre Erfahrungen mit früheren Therapeuten. Sie werden von ihnen sorgfältig abgeschätzt, um zu erkunden, ob sie Ihnen vertrauen können. 
Verantwortungsbewußtsein ist die erste Voraussetzung für eine erkenntnisorientierte Therapie. Dies ist unmöglich mit Menschen, die nicht Patient sein wollen und mit Menschen, die Patienten bleiben wollen. In beiden Fällen spielen sie Spiele und machen keine Therapie. Nehmen Sie keine Klienten, die es besser wissen, oder Klienten, die von ihren Problemen abhängig sind und Opfer bleiben wollen. 
Klienten können neurotisch sein, sie können verängstigt sein, Stimmen hören, mehrere Persönlichkeiten haben. Sie können depressiv, selbstmörderisch sein oder Mordabsichten haben. Solange sie arbeiten wollen, solange sie Verantwortung nehmen, können wir mit ihnen arbeiten. Und mit etwas Glück, erzielen wir tolle Ergebnisse. 
 
 
1. 7 Past-Life-Therapie

Wenn bei Regressionen Erlebnisse auftreten, die anscheinend nicht aus dem gegenwärtigen Leben stammen und wenn diese Erlebnisse therapeutisch erforscht werden, sprechen wir von der Reinkarnationstherapie oder der Past-Life-Therapie. Regression heißt Zurückgehen, zurückgehen zu den vergessenen Ursprüngen von Problemen. Reinkarnationstherapie ist eine Regressionstherapie, die annimmt, dass Ursprünge in vergangenen Leben liegen können und die diese Erfahrungen zulässt oder sogar diese Erfahrungen sucht. 
Wie oft gehen die Klienten zurück in vergangene Leben? Etwa ein Drittel meiner Klienten kommt nach einer offenen Suggestion in ein früheres Leben, etwa ein Drittel bleibt in diesem Leben, und etwa ein Drittel geht zurück in Kindheitserfahrungen, die mit vergangenen Leben in Verbindung stehen. Brian Weiss stellte fest, dass etwa 40% seiner Klienten in ihre vergangenen Leben zurückgehen mussten, um ihre Probleme zu lösen. Shakuntala Modi stellte fest, dass unter ihren Klienten, die mit ernsteren Problemen kämpften und sie als Therapeutin mehr herausforderten, zu 70% Symptome hatten, die aus vergangenen Leben stammten. 
Einige Klienten schwelgen in vergangenen Leben, um den Umgang mit schmerzhaften Gefühlen und Erfahrungen des gegenwärtigen Lebens zu vermeiden. Das Arbeiten im gegenwärtigen Leben ist emotional anstrengender. Arbeiten mit vergangenen Leben ist geistig und körperlich ermüdender. Letzteres ist oft auf das Wiedererleben traumatischer Todeserfahrungen zurückzuführen. 
 
Natürlich ist die erste Frage, ob scheinbare Lebenserfahrungen aus vergangen Leben real sind. Die zweite Frage, wenn die erste Frage bejaht wird, ist, ob es sich um die eigenen Erfahrungen handelt. Ich stimme der Beantwortung der ersten Frage von Thorwald Dethlefsen zu:

Ich halte die Interpretation der Reinkarnation als Psychodrama für unhaltbar. Psychodrama wird durch die Projektion von Problemen geschaffen, egal, ob sie bewußt oder unbewußt sind. Doch die Menschen erzählen historische Details mit erstaunlicher Präzision und Genauigkeit. Wenn man eine Person durch mehrere Lebenszeiten führt, sind die einzelnen Inkarnationen so verschieden, dass sie kaum als eine Projektion aus dem gegenwärtigen Leben betrachtet werden können. Die Beschreibungen vergangener Leben sind keine Konglomerate von Problemen, Konflikten und Klischee-Darstellungen, sondern enthalten so viel persönliche, zeitspezifische Zeugnisse und Fähigkeiten, dass die Erklärung des Psychodramas nicht ausreicht. Die Klienten erzählen uns, wie lange es dauert, eine gewisse Distanz mit einer Postkutsche zu reisen, wie die Menschen im siebzehnten Jahrhundert Brot gebacken haben und wie die Menschen 1687 die Blutung der Wunden mit Kräutern stoppten. 

Die zweite Frage ist etwas schwerer zu beantworten. Das wichtigste Indiz ist, dass nur eine Sitzung mit einem vergangenen Leben beharrliche Probleme völlig löst, die man seit Jahrzehnten bekämpft hat, und diese Probleme auch noch verständlich macht. Dies ist noch stärker der Fall, wenn die Sitzung scheinbar unzusammenhängende Probleme löst und diese sich sinnvoll zusammenfügen. Es ist nach einer Sitzung üblich, dass dem Klienten weiterhin neue Erkenntnisse kommen. 

Ein Mann hat unerklärliche Wutanfälle gegenüber seinem Partner. Am Ende der Sitzung sind diese Anfälle nicht nur vorbei, sie kommen nie wieder, und er ist auch von seiner Internet-Sucht befreit (Pornofilme anschauen) und seine Gefühle der Unfähigkeit in allem und der vollständigen Wertlosigkeit, (nach vielen Jahren des erfolgreichen Unternehmertums) werden ebenfalls erklärt und aufgelöst. Es zeigte sich, das ein vergangenes Leben alle diese drei scheinbar unzusammenhängenden Probleme erklärte, und die Katharsis diese heilte. Es fielen noch mehr Groschen: warum er und seine Freundin in letzter Zeit so intensiv miteinander über Kinderwunsch gesprochen haben und gleichzeitig Angst davor haben, Kinder zu bekommen. 

Ein Polizeibeamter wurde nie ernst genommen. Wenn er in einer Besprechung etwas sagte, sprachen die Leute weiter, niemand hörte ihm zu. Wir machen eine Sitzung. Der Mann glaubt nicht an vergangene Leben und hat nicht vor, in eins hineinzugehen. Er wurde in der Schule gemobbt, als er 10 Jahre alt war und mehr gab es nicht zu erfahren. In der nächsten Sitzung sieht er sich, wie er im Wilden Westen gehängt wird. Man beschuldigt ihn, ein Pferd gestohlen zu haben, aber er hat dieses Pferd vom eigentlichen Dieb gekauft. Der wirkliche Dieb denkt: Oh Gott, er kann auspacken, von wem er das Pferd gekauft hat, und dann werde ich hängen. Er zeigt auf den Jungen als den Dieb, schlägt ihm auf den Kopf und der wehrlose Junge wird gehängt. 
Einige Monate nach der Sitzung erzählt er, dass er befördert worden ist und dass alles gut ist, aber dass seine Frau überrascht war, als er nach Hause kam und immer noch seine Krawatte trug. Er konnte es vor der Sitzung nicht aushalten Krawatten zu tragen. Er trägt sie jetzt, ohne sich beengt oder erstickt zu fühlen. Ein zusätzlicher Nutzen. 
In der Praxis ist es sehr schwierig zu behaupten, dass wir mit Fantasie-Geschichten umgehen. Die meisten Regressionstherapeuten beginnen an die Reinkarnation zu glauben - manchmal ganz widerwillig. Andere sehen das einfach als eine nützliche Hypothese und denken nicht an die mögliche Realität. Im Allgemeinen sind diese Therapeuten weniger effektiv, weil das am häufigsten sich abzeichnende Problem aus einem vergangenen Leben schließlich eine traumatische Todeserfahrung ist. Das erfordert ein sorgfältiges Wiedererleben der physischen Details und der ersten Erfahrungen nach dem Tod. Wir können diese Menschen nicht richtig führen, wenn wir nicht beide Erfahrungen ernst nehmen. Im letzten Beispiel oben war die Todeserfahrung in der Sitzung wesentlich. 
 
Past-Life-Regressionstherapie (PLR) ist erstaunlich effizient. Es ist für gewöhnlich die schnellste Therapie, obwohl die Sitzungen länger und intensiver sind als in der üblichen Psychotherapie. Denys Kelsey, der seine bisherige Arbeit als Psychiater und die Arbeit seiner Kollegen mit der Past-Life-Therapie verglich: In maximal zwölf Stunden Regressionstherapie kann ich das erreichen, wofür ein Psychoanalytiker drei Jahre brauchen würde. 
Und Kelsey hat wirklich langsam gearbeitet. 

PLR ist nicht nur die befreiende Erfahrung, ein scheinbares vergangenes Leben wiederzuerleben, oft mit einer Todeserfahrung, es untersucht auch, warum und wie diese unverdaute Erfahrung im gegenwärtigen Leben wiedererscheint und was deren Konsequenzen sind. Wenn Sie einmal ohnmächtig beobachtet haben, wie Ihr Haus niederbrannte und Sie das Schreien ihrer Kinder hörten, kommen Sie selten wieder in ein neues Leben, in denen Alpträumen über diese Katastrophe von Anfang an ihr Leben begleiten. Vielmehr beginnen die Alpträume, nachdem Sie ein Feuer gesehen haben. Das kann ein wirkliches Feuer sein, oder eines im Fernsehen. Das Sehen dieses Feuers, oder schlimmer noch, das Riechen des Rauches und das Hören des Knisterns des brennenden Holzes, bewirkt die Re-Stimulierung der Erinnerungen. 

Ich unterscheide sechs Modelle, sechs 'Schulen' der Past-Life-Therapie. 
1. PLR als Orakel. Das Wiedererleben ist eigentlich unnötig. Sie müßen nur wissen, was passiert ist. Wenn Sie sich selbst nicht mehr daran erinnern können, kann das ein anderer für Sie tun. Das neue Wissen ist religiös eingebunden: eine Predigt, beten, anderen und sich selbst vergeben usw. 
2. PLR als Aufklärung. Sie müßen das Wiedererleben selbst erfahren, aber das kann oberflächlich gehalten werden. Klienten müßen nur verstehen, was passiert ist. Wenn es, Gott bewahre, den Klienten aufregt oder schmerzhaft wird, dann nehmen wir sie da heraus oder lassen sie es aus sicherer Entfernung erleben. Wie ich einen amerikanischen Kollegen sagen hörte: Das Wiedererleben eines Traumas ist lediglich re-traumatisierend. 
3. PLR als 'Erschöpfende Erzählung' Das Wiedererleben kann intensiv sein, aber wenn es reibungslos verläuft, ist es schon heilend an sich. 
4. PLR als Tilgung. Anfänglich intensives Wiedererleben. Wiederholung ist nötig, bis die ursprüngliche schmerzliche Erfahrung schmerzlos wiedererlebt werden kann. 
5. PLR als Katharsis. Ein intensives Wiedererleben ist notwendig, aber eine solche Entladung erfordert auch ein neues Verständnis. Die ursprüngliche Erfahrung wird in einem neuen Licht verstanden: Es belastet uns nicht mehr, wir werden nicht länger davon behindert. 
6. PLR als Notwendigkeit. Um echte Probleme wirklich zu lösen, müßen wir immer in die vorherigen Leben hineingehen. Probleme sind schließlich immer Symptome von breitgefassteren Problemen oder Themen, die immer durch mehrere Lebenszeiten laufen. Zum Beispiel können wir Gender-Themen in der Regel nur lösen, indem wir zurück zu verschiedenen männlichen und weiblichen, vorhergehenden Leben gehen. 

Die erste Ansicht, PLR als Orakel, ist eigentlich keine Therapie, sondern eine psychische Beratung, wo die Menschen hören, was sie in ihren früheren Leben gemacht oder erlebt haben und das jetzt die Ursache dafür ist, das sie sich unglücklich fühlen. Dies kann dann durch psychische Behandlung wie Reiki, Aura Heilung oder Chakren- Heilung ergänzt werden. 
Für Menschen, die sich in der Regression nicht richtig engagieren können, wie Kleinkinder, autistische Menschen oder Psychotiker, kann dies eine Lösung sein. Für Menschen, die nicht an sich selbst arbeiten wollen - passive Klienten und Konsumenten - ist das eine schöne Flucht. Für Leute, die sich selbst erforschen wollen und können, ist es ein Umweg. Und manchmal ein Handicap, da es ihre eigenen Regressionen beeinträchtigen kann. 
Eine Variante erforscht vergangene Leben durch Kinesiologie: Testen des Armes oder eines anderen Körperteils. Kinesiologie nutzt den Körper des Klienten als Orakel. Ich glaube nicht, dass solche Tests automatisch die Wahrheit hervorbringen. Viele Fragen sind ungenau und zweideutig. Wir können auch auf verschiedene Teile des unterbewußten Computers zugreifen. Kinesiologie ist keine Therapie, sondern eine alternative Induktion. Diese Methode eignet sich besonders für Personen, die während einer Sitzung nichts sehen. Danach kommt es trotzdem zur Regression. 

Viele Therapeuten der zweiten Schule, PLR als Aufklärung, rufen das höhere Selbst des Klienten oder spirituelle Führer auf. Sie führen ihre eigenen Führer in die Sitzung ein und lassen die Klienten ihre eigenen Führer anrufen. Offensichtlich handeln die Sitzungen häufig von Anheftungen* und von Verstorbenen. Diese Führer stellen sich nicht als überlegene Wesen dar, sondern als Freunde und Bekannte aus vergangenen Leben und manchmal als verstorbener Verwandter aus dem gegenwärtigen Leben. Denken Sie daran, ein Führer, der Ihnen sagt, was zu tun ist, oder – etwas weniger schlecht - ihnen Anweisungen gibt, ist kein Führer, sondern ein Eindringling. 
Echten problematischen Fällen können Sie mit diesem zweiten Ansatz nicht helfen, denn er ent-hält, wenn überhaupt, nur wenig Psychotherapie. Und Sie können damit nicht dem Bösen begegnen. Wenn es funktioniert, funktioniert es aber schnell und einfach. Besonders die Sitzungen mit Kindern sind schön. 
 
Ein gutes Beispiel für den dritten Ansatz, PLT als 'Erschöpfende Erzählung', ist das Buch 'Viele Leben, viele Meister' von Brian Weiss über die hypnotischen Sitzungen, die er mit einem seiner Klienten gemacht hat. Er folgte den auftauchenden Geschichten, aber ging ihnen nicht richtig nach. Er hörte mit Interesse zu - und mit Erstaunen. 

Ein Beispiel für die vierte Ansicht, PLT als Tilgung, ist Ron Hubbards Dianetik. Episoden von beeinträchtigtem Bewußtsein, körperlichen Schmerzen und schmerzhaften Emotionen werden in sogenannten Engrammen gespeichert. Später löschen ähnliche Erlebnisse das Wiederaufleben des Engramms aus und lassen es wachsen. Jedes Engramm wird durch die vielen Wiederholungen aufgelöst, beginnend mit dem neuesten und dann zurück zur ersten Erfahrung. 
Ansätze, die PLT mit Verhaltenstherapie verbinden, sind in bestimmter Weise noch primitiver. Die Aufladung wird durch reine Wiederholung entleert, während Scientology, die von Hubbard gegründete Glaubensrichtung, den Schwerpunkt, wenn auch auf mechanische Art und Weise, auf die Auseinandersetzung des Klienten mit dem Problem legt, so dass dieser Verantwortung dafür übernimmt. 
 Stanislav Grof ist ein Beispiel für die fünfte Schule, PLT als Katharsis. Typisch für seinen Ansatz ist die starke körperliche Induktion (verstärkte Atmung) und starke körperliche Aufarbeitung. Andere Therapeuten konzentrieren sich hauptsächlich auf die mentale Aufarbeitung. Gelegentlich wird eine starke mentale Aufarbeitung durch eine starke physische Aufarbeitung ergänzt, während die tatsächlichen Emotionen nicht gefühlt werden. Echte Katharsis bedeutet aber Arbeit und Errei-chung der Ergebnisse auf vier Ebenen: geistig, sensorisch, emotional und physisch. Zu den besten Beispielen dieser Schule zähle ich Morris Netherton und Roger Woolger. 
Ich selbst gehöre auch in diese Schule. 

Die sechste Schule, PLT als Notwendigkeit ist eine Spezialisierung der fünften. Der Unterschied liegt nicht in der Grundidee, dass Lebensprobleme ihren Grund in einem Prozess der Seelenentwicklung haben und dass Themen durch verschiedene Leben laufen, manchmal durch viele Leben. Der Unterschied liegt darin, dass in diesem Ansatz der Therapeut immer zur Wurzel des Problems in vergangenen Leben gehen muß um das vom Klienten wahrgenommene Problem zu beheben. Offensichtlich nennen sich die Therapeuten der sechsten Schule in der Regel Past-Life-Therapeuten, nicht Regressions-Therapeuten. 

Sitzungen, in denen vergangene Leben auftauchen, vor allem, wenn ein Klient mehrere hat, haben zusätzlich zur Heilung von psychologischen oder psychosomatischen* Problemen, auch Nebeneffekte. Wenn sich die Klienten in unterschiedlichen Leben erlebt haben, hat das oft eine oder mehrere der folgenden Konsequenzen:
	Die Angst vor dem Tod nimmt ab oder verschwindet. 

	Ein Gefühl, dass Sie nicht zufällig in Ihre Familie geboren wurden und dass es so etwas wie ein Lebensplan geben kann. 

	Eine mehr entspannte und zugleich respektvollere Beziehung zum eigenen Körper. 

	Sexismus, Nationalismus und Rassismus verschwinden. Die Menschen erleben sich in verschiedenen Körpern, verschiedenen Rollen, verschiedenen Kulturen, verschiedenen Religionen. Es macht Menschen weniger dogmatisch. 

	Starre Überzeugungen lösen sich auf. Die Menschen können z.B. plötzlich pazifistisch werden oder ihren Pazifismus verlieren. 

	Es entsteht ein anderer Blick auf Schwangerschaft, Babys und die Erziehung. Kinder sind nicht mehr genetisch bedingte Kreaturen, die alles von Grund auf neu lernen müßen. Kinder haben oft in ihren Antworten, Überlegungen und Entschlüssen etwas Reifes an sich. So wie Erwachsene innere Kinder haben, so haben Kinder innere Erwachsene. Ein Past-Life-Therapeut nimmt diese inneren Erwachsenen ernst und entdeckt in ihnen vergangene Leben oder Schlussfolgerungen aus früheren Leben zwischen Tod und Wiedergeburt. 

	Etwas feierlich gesagt: die Past-Life-Therapie führt oft zu einer erhöhten Selbsterkenntnis, zu einem erhöhten Menschenverständnis und zum besseren Leben. 

 
Es gibt auch Klienten, die sich übermäßige begeistern und anfangen, vergangene Leben in oder hinter allem zu entdecken. In der Regel verschwindet das im Laufe der Zeit. 

Past-Life-Therapie kann recht gut mit anderen erkenntnis-orientierten Therapien kombiniert werden. Während der Sitzungen wird klar, inwieweit vergangene Leben am gegenwärtige Leben beteiligt sind. Manchmal ist es notwendig, durch eine traumatische Todeserfahrung eines vergangenen Lebens zu gehen, bevor wir an Problemen in diesem Leben arbeiten, aber das Gegenteil ist wahrscheinlich häufiger. 

1. 8 Persönlichkeiten und Teilpersönlichkeiten: die Seele als Hologramm

Was sind Teilpersönlichkeiten? Wir alle haben verschiedene Seiten in uns. Wir verhalten uns anders zu unseren Kollegen, zu unseren Nachbarn, zu unseren Kindern. Und manchmal fühlen wir uns selbst kindlich und handeln auch so. 
In der Personifikation rufen wir Teile von uns selbst auf, als wären sie mehr oder weniger unabhängige Personen. Als wir einmal ein Kleinkind waren, verloren wir für fast eine Stunde unsere Eltern. Wir dachten, sie hätten uns verlassen. Angeblich kümmerten sie sich nicht mehr um uns. Wir waren enttäuscht und fühlten uns verloren. Das Kleinkind können wir in einer Sitzung wiederaufleben lassen. Wir können mit ihm kommunizieren, wir können es trösten. Dies ist ein wichtiger Aspekt innerhalb der Arbeit mit dem Inneren Kind. 
In welchem Ausmaß ist das verängstigte, verlassene Kleinkind eine Teilpersönlichkeit, die wir in unser ganzes Leben mit uns herumgetragen haben und in welchem Ausmaß haben wir es in der Sitzung erschaffen? Beides scheint möglich zu sein. Der Unterschied scheint in der Tiefe oder Intensität der ursprünglichen Erfahrung zu liegen. Vollständige Teilpersönlichkeiten entstehen in Erfahrungen, in denen wir unter Schock stehen. Wir frieren ein. Es ähnelt einem Standbild von einem Video, einem Bild, das separat gespeichert wird. Oder wir verlassen unseren Körper und kommen nicht ganz zurück. Dass dies mehr ist als nur ein Gedanke, zeigt sich durch den häufigen spektakulären Effekt, der auftritt, wenn wir Menschen behandeln, die sich vorstellen, dass ein Teil von ihnen über ihnen schwebt. Sie sehen diesen Teil und absorbieren ihn wieder in ihren Körper. 
 
So etwas begegnet uns bei Rückführungen zu Unfällen, Kopfverletzungen, Gehirnerschütterungen und Ohnmacht. Auch bei anderen Momenten der Angst, wie z.B. Schocks, plötzlichen Erniedrigungen oder Überfällen. 
Mit anderen Worten: In Zeiten, in denen wir teilweise sterben, erzeugen wir Teilpersönlichkei-ten. Genau wie bei der wirklichen Todeserfahrung, die schrittweise eintreten kann: der schrittweise Verlust von Lebenskraft, Selbstvertrauen oder Selbstwert. 
Bei der Rückführung entdecken wir nicht nur Innere Kinder als Ursache von Problemen, sondern auch offensichtlich vergangene Leben. Für gewöhnlich handelt es sich um Leben, in denen wir nicht gut gestorben sind. Wir nennen das die Pseudo-Anheftung. Es sind die vergangenen Leben, die uns verfolgen oder uns im gegenwärtigen Leben Gesellschaft leisten. Bei weiteren Untersuchungen zeigt sich oft, dass es sich um Teilpersönlichkeiten von vorhergehenden Leben handelt. Zum Teil sind wir harmonisch gestorben und in das Licht gegangen, und zum Teil stecken wir fest in der Dunkelheit von Engstirnigkeit und unverarbeiteten Emotionen. 
 
Wie können wir wissen, dass wir das alles wirklich selber sind? Haben wir das nicht in unserer Einbildung geschaffen, oder hat das der Therapieprozess ausgelöst?
Die Antwort darauf ist, dass wir uns nach der Heilung und Integration dieser Teile wundervoll gestärkt und vital fühlen. 
 
Stellen Sie sich vor, Sie sind ein Mann, der eine bestimmte Angst aus einem schmerzhaften weiblichen, vergangenen Leben mitgebracht haben. Diese Frau wird in Ihnen geheilt und in Sie integriert. Die Angst ist verschwunden. Haben Sie jetzt das Bedürfnis, sich ein Kleid anzuziehen? Glücklicherweise nicht. Wenn etwas in Ihnen integriert wurde, heißt das nicht unbedingt, dass es sich in den Vordergrund drängt. 
Als Mann sind meine femininen Seiten im Hintergrund. Außer, wenn ich diese brauche oder gut benutzen kann. Zum Beispiel, um meine Tochter zu verstehen. Um angemessen reagieren zu können, wenn meine Frau plötzlich in die Wehen kommt, und die Hebamme nicht da ist. Oder, um ein Baby richtig im Arm zu halten. Um, wenn es nützlich ist, nichtverbalen Signalen Aufmerksamkeit zu zollen. 
 
Teilpersönlichkeiten müßen integriert werden. Das heißt nicht, dass diese sich mit dem Rest unserer Persönlichkeit komplett vermischen, sondern dass sie ihren richtigen Platz in uns einnehmen. Manchmal leben wir unsere feminine Seite, oder unsere abenteuerliche Seite, unsere entschlossene, oder unsere kreative Seite nicht. Manchmal erleben wir uns selbst mit einer größeren Tiefe, Weite und in einer größeren geistigen Höhe. Wir fühlen uns selbst stärker als jemals zuvor, unbegrenzt und schrankenlos. Zeit und Raum werden nicht länger als Begrenzungen empfunden. 
Das sind Gipfelerfahrungen, mystische Erfahrungen, Erfahrungen des höheren Selbst, Seelenerfahrungen. So wie unsere Persönlichkeit unsere Teilpersönlichkeiten beinhaltet, und auch noch mehr (nicht alles wurde dissoziiert), so beinhaltet unsere Seele unsere gegenwärtige Persönlichkeit und die Persönlichkeiten von vorhergehenden Leben. Aber auch noch mehr: Der Teil von uns, der sich nie inkarniert hat und der sich vielleicht vor der ersten Inkarnation seiner selbst schon bewußt war. 
Wir können nach dem Tod in einer Teilpersönlichkeit festsitzen, und trotzdem frei sein, d. h. uns unserer Seele bewußt werden. Wir sind auf der Seelenebene bewußt. Die Lebensrückschau unterscheidet sich nicht von der Integration eines Inneren Kindes, ist jedoch weitaus umfassender. Wenn wir im Leben die Seelenebene erreichen, ist das für uns eine religiöse oder mystische Erfahrung. Es ist die Erfahrung eines Höhepunkts. Wir fühlen uns reichhaltiger, weiter, oder höher, oder intensi-ver, oder objektiver als wir uns normalerweise fühlen. Wir fühlen uns konzentrierter und zugleich spüren wir keine Begrenzungen. Wir können diese Seelenebene während der Therapie durch eine besonders tiefe Katharsis erreichen. 
Das mag alles recht kompliziert erscheinen, als ob wir kein Individuum wären, wörtlich gemeint: ungeteilt, aber wie ein großes Haus mit einer weitläufigen Familie. Ja, das ist wirklich kompliziert, aber zur selben Zeit auch sehr einfach – wenn wir uns selbst als ein Hologramm sehen. Ein Hologramm ist aus Teilen zusammengesetzt, wobei jedes einzelne Teil die Information des Ganzen enthält, bis zu einem gewissen Grad das Ganze ist. 
Die einzelnen Teile eines Hologramms werden Holons genannt. Jedes Holon ist ein Hologramm. Jedes Hologramm ist ein Holon innerhalb eines größeren Hologramms. Unsere Persönlichkeit ist ein Holon innerhalb unsere Seele. Wir sind unsere Seele, aber auf eine bestimmte Art, in einer be-stimmten Zusammensetzung. 
 
Zwischen unsere Persönlichkeit und unseren Teilpersönlichkeiten gibt es auch einen holographischen Zusammenhang, eine wechselseitige Verbindung: Jede Teilpersönlichkeit drückt ihre Gesamtpersönlichkeit in einer bestimmten Farbe, ein Ausdruck der Gesamtpersönlichkeit aus. Jede Teilpersönlichkeit ist in gewisser Weise eine Karikatur unserer Persönlichkeit. Und unsere Persönlichkeit ist eine Karikatur unserer Seele. 
Es gibt extreme Fälle, in denen sich die Teilpersönlichkeiten in kleinere Fragmente* aufsplittern. Das verlorene sechsjährige Kind kann in Bruchstücke von vielen traumatischen Situationen und Momenten innerer Entscheidungen aufgesplittert sein. 
Das theoretische Modell ist nicht wichtig, hingegen die praktische Anwendung. Integration hilft. Unsere Persönlichkeit ist dann stark, oder robust ("wir sind wir selber"), wenn alle Teilpersönlichkei-ten, vor allem die Inneren Kinder, integriert sind. 
 
Eine ähnliche Beziehung besteht zwischen unserer Seele und den Persönlichkeiten unserer vorangegangenen Leben. Wir besitzen keine Seele, wir sind eine Seele. Unsere Persönlichkeit manifestiert unsere Seele, jedoch ist sie in besonderer Weise geformt durch unsere Erziehung, Kultur, Körper und Geschlecht. 
Unsere Seele ist das große, übergeordnete Hologramm und wir sind das kleine Hologramm in unserem täglichen Selbst. Bevor man von Hologrammen wusste, sprach man von „Höherem Selbst“ und „Unterem Selbst“. 
Nochmal: Jede unsere Teilpersönlichkeiten ist in gewissem Sinne eine Karikatur unserer Persönlichkeit. Und wir sind in gewissem Sinn eine Karikatur unserer Seele. Einige Wesenszüge treten stärker in Erscheinung, andere schwächer, einige fehlen, andere wurden zurückgenommen, ein paar unterdrückt, weggeschlossen. Oder wir habe diese vergessen. Oder es ist gefährlich, diese an dem Ort und in der Zeit, in der wir leben zu zeigen. Oder wir mögen bestimmte Wesenszüge einfach nicht. 
 
Das holographische Modell der Seele, so wie ich es in diesem Buch beschreibe, ist ein Erfahrungsmodell, ein nicht komplettes Modell. Es mag weniger einnehmend sein als Religionen, mystische oder spirituelle Modelle. Aber da es auf Erfahrung basiert, hat es auch einen Mehrwert, weil wir praktische Resultate verbuchen können: Die Menschen werden verständiger, einfühlsamer, vitaler und wandlungsfähiger. Es sind Menschen die fortfahren, sich weiter entwickeln. 
Wenn wir ein Problem gelöst haben, haben wir das entsprechende Holon, die relevante Teilpersönlichkeit aufgefunden, geheilt und integriert. Das Holon findet, auch wenn es einen schwachen und schwierigen Eindruck macht, seinen richtigen Platz. 
Stellen Sie sich vor, wir hätten nur starke Charaktereigenschaften. Wir würden unsere Zuneigung zu schwachen oder unsicheren Menschen verlieren. Wir würden unausstehlich werden und könnten große Fehler machen. Durch unsere unsicheren Seiten bekommen wir Zweifel und ent-wickeln deswegen mehr Bewußtsein für Risiken und Gefahren. Wir sind in dieser Hinsicht voll entwickelt, wenn unsere sicheren und unsicheren Seiten im Gleichgewicht sind; beide haben ihren Platz und können interagieren. Oder, um nur ein Beispiel zu nennen, unsere männlichen und weiblichen Seiten können in Balance sein und miteinander im Wechselspiel stehen. 
Wir begegnen in diesem Buch dem holographischen Prinzip an vielen Stellen: In der Personi-fizierung, in der Arbeit mit dem Inneren Kind, bei Pseudo-Anheftungen, in den Großen Integrationen, aber auch bei Rückführungen zu Unfällen und Operationen. 
Natürlich müßen wir diese Dinge nicht nur intellektuell, aber auch instinktiv aus dem Bauch heraus erfahren, und manchmal am eigenen Leib. 
Wir weit sollten wir hier einsteigen? So weit, bis wir vor der Desintegrierung der Klienten keine Angst mehr haben und wir den Klienten ihre erfolgreiche Integration nicht neiden. Ein bißchen Angst zu haben ist erlaubt. Ein bißchen neidisch sein auch. Zeigen Sie es dem Klienten nicht und freuen Sie sich für ihn. 
 
 
1. 9 Die Forschung in der Regression bis heute
 
Worauf basiert die Rückführungstherapie? Auf der angesammelten Erfahrung der Therapeuten, welche diese in Workshops, auf Konferenzen, in Artikeln und Büchern teilen. Leider basiert sie nur wenig auf Forschung. Therapeuten sind selten Forscher, und nur wenige akademische Forscher gehen das Risiko ein, sich die Finger mit so einer kontroversen Angelegenheit zu verbrennen. Dennoch haben wir einige Forschungsergebnisse. 
Hans Cladder untersuchte die Effektivität der Rückführungstherapie. Er schlussfolgerte, das die Therapie zweifellos bei Phobien wirksam ist, und weniger bei zwanghaften Störungen. (Cladder 1983). 
 
Ney Peres analysierte, ebenfalls 1983, die ersten Resultate von Versuchen mit der Past-Life-Therapie in Brasilien. Die brasilianische Studie befasste sich mit 43 Klienten. Davon erlebten 35 ein vorhergehendes Leben, 8 hatten kein solches Erlebnis. Dreizehn Behandlungen waren erfolgreich nach einem Durchschnitt von 17 Sitzungen, 3 Behandlungen ergaben kein Resultat nach durchschnittlich 6 Behandlungen, 11 Klienten brachen die Behandlung nach durchschnittlich 3 Sitzungen ab, 13 waren zur Zeit der Studie noch in Behandlung. 
Eine statistische Analyse ergab wenige aussagekräftige Ergebnisse. Nur eine Schlußfolgerung ist von Interesse: Es gab keinen Zusammenhang zwischen Glauben an die Reinkarnation, oder Nichtglauben an vorhergehende Leben (mit mehr als 95% Sicherheit). 
 
Winafred Lucas zeigte auf, dass in einer effektive PLR beide, der Klient und der Therapeut, eine Gehirnwellenstruktur aufweisen, die gleichzeitig hohe Beta- und Deltawellen haben und niedrige Alpha- und Thetawellen. 
 
Hazel Denning, einer der Begründer der Association for Past-Life-Research and Therapies analysierte die Ergebnisse von acht Therapeuten mit ca. 1000 Klienten zwischen 1985 und 1992. Viele Klienten suchten die Rückführungstherapie auf, nachdem ihre Versuche mit andern Therapien fruchtlos geblieben waren. Die bleibenden Resultate zeigten sich kurz nach der Therapie, nach sechs Monaten, nach einem Jahr, nach zwei Jahren und dann nach zehn Jahren. 
Das Ergebnis „Symptome verschwanden komplett“ trat über die Jahre verstärkter auf, während die anderen positiven Ergebnisse sich ein bißchen seltener zeigten. Denning hat herausgefunden, dass nach fünf Jahren 24% der ehemaligen Klienten berichteten, dass ihre Symptome völlig verschwunden waren, 23% sprachen von einer bedeutenden Verbesserung, 17% von einer merklichen Verbesserung und 36% bemerkten keine Verbesserung. 
 
Im Jahr 1994 veröffentlichte Ronald van der Maesen vom NVRT im Rahmen seiner Dissertation eine weitere große Studie. Er untersuchte die Ergebnisse der PLR von 32 Therapeuten mit über 400 Klienten. Auch diese Gruppe enthielt viele schwierige Fälle. Die meisten Klienten hatten schon alles versucht, bevor sie mit PLR anfingen. 
Sechs Monate nach dem Ende jeder Therapie berichteten über 50%, dass ihre Probleme weitgehend oder vollständig verschwunden waren. Dieser Prozentsatz war etwas höher als bei dem, was unmittelbar nach der Therapie berichtet wurde. Über 25% berichteten über eine Verbesserung, während etwa 20% keine Verbesserung verspürten. Diese Ergebnisse wurden nach durchschnittlich 15 Stunden Therapie, die sich über durchschnittlich 6 Sitzungen erstreckten, erreicht. 

Auch im Jahr 1994 analysierte ich die Ergebnisse von 80 Therapien aus meiner eigenen Praxis. Von diesen 80, endeten 9 vorzeitig. Von den 40 zurückgegebenen Bewertungsformularen (3 Monate nach der Therapie) berichteten 20%, dass sie sehr zufrieden waren, 40% waren zufrieden, 15% waren mäßig zufrieden und 20% waren sich nicht sicher. 
Meine Klienten nannten vor allem geistige Ergebnisse (65%), etwas weniger häufig emotionale Resultate (40%) und am wenigsten physische Ergebnisse (25%). Diese Ergebnisse wurden mit durchschnittlich zwei Sitzungen erreicht (fünf Stunden Therapie). Eine Therapie, die mehr als zwei Sitzungen dauerte, ergab im Allgemeinen mehr mentale Ergebnisse. Emotionale Ergebnisse stiegen an, als die Arbeit an früheren Leben mit der Arbeit im gegenwärtigen Leben kombiniert wurde. 

Shakuntala Modi ist ein amerikanischer Psychiater indischen Ursprungs. Einmal bekam sie eine Klientin mit Selbstmordgedanken und Panikattacken. Zu Modis Überraschung beschrieb diese, wie sie in einem vergangenen Leben lebendig begraben wurde. Nach der Sitzung waren nicht nur die selbstmörderischen Tendenzen und die Panikattacken verschwunden, sondern auch die Klaustrophobie, die sie ihr ganzes Leben lang gehabt hatte. So entdeckte Modi PLR. 
Eine Weile später besuchte sie eine 45-jährige Frau, die Szenen aus einem früheren Leben als Mann beschrieb und sagte, dass sie 1964 gestorben war. Das war unmöglich, da die Frau 1952 geboren wurde. Auf Modis direkte Frage an den Mann, wer er sei, antwortete er, er sei der Vater der Klientin. Er war zu ihr gekommen, während sie sich gerade in frischer Trauer um den Tod ihres Vaters befand. Er wollte ihr helfen und konnte sich dann nicht von der Tochter lösen. Zu ihrer Frage, ob es dort noch mehr Wesen gab, antwortete er, dass es einen ganzen Haufen gab. So entdeckte Modi das, was wir Anheftungen nennen. 
Bei einer anderen Frau entdeckte Modi, dass der Geist ihres Mannes in ihr steckte. Er sah aus wie der junge Mann, mit dem sie sich damals verabredete und der dann später ihr Ehemann wurde. Als Modi fragte, was er dort wolle, antwortete er, dass er sicherstellen wollte, dass sie ihm zuhört. Damit war er übrigens nicht allzu erfolgreich. Sie schickte seinen anheftenden Teil zurück zu ihm, zum Ehemann. Die Frau hatte auch einen Teil ihrer hinterbliebenen Mutter als Anhang. Modi ließ auch diesen Anhang zur Mutter zurückschicken. Später entdeckte sie, dass es möglich ist, dass Menschen auch Teile von sich selbst verlieren. Sie entdeckte also nacheinander PLR, Anheftungen und lose Seelenfragmente. 
Modi zeichnete ihre Behandlungen und die Ergebnisse ihrer ersten hundert Klienten auf. Sie unterscheidet zwischen primären Symptomen: den Gründen, warum Menschen zur Therapie kommen und sekundären Symptomen: Probleme, die Menschen seit langer Zeit belästigen, aber nicht ernst oder dringend genug waren, um eine Therapie zu beginnen. Tertiäre Symptome nannte sie Beschwerden, die nach der ersten Sitzung in der Therapie zum Vorschein kamen und behandelt werden mussten. Prozentsätze in den folgenden Abschnitten sind immer Prozentsätze der Gesamtzahl der Klienten. 
Modi stellte fest, dass 90% der primären Symptome durch Anheftungen und verlorene Seelenfragmente verursacht wurden und 10% aus vergangenen Leben stammten. Sekundäre Symptome traten in 30% der Fälle aufgrund von Anheftungen und verlorenen Seelenfragmente auf und 70% durch frühere Leben. Körperliche Symptome wurden zu 30% aus Anheftungen und zu 70% aus vergangenen Leben verursacht. Insgesamt hatten 92% der Klienten Anheftungen, 70% hatten mit Problemen aus vergangenen Leben zu tun und 59% hatten lose Seelenfragmente. Modis Zahlen betreffen Klienten mit psychiatrischen Symptomen, die im Durchschnitt schwerer sind als das, was wir in unserer Praxis kennen, aber nicht in dem Maße, dass sie stationär behandelt werden mussten. 
 
Einige andere Prozentsätze:
Primäre psychologische Symptome:
	94% schwere depressive Symptome

	91% Schlafstörungen

	91% Chronische Müdigkeit

	90% Konzentrations- und Gedächtnisstörungen

	43% suizidale Tendenzen

	87% allgemeine Ängste und Sorgen

	43% Panikattacken

	24% psychotische Symptome (Halluzinationen)

	17% Stimmen im Kopf

	7% Stimmen von außen

	9% visuelle Halluzinationen

	9% paranoide Wahnvorstellungen

	9% Gefühl von Geistern besessen zu sein

	18% manisch-depressive Symptome

	18% sich wiederholende, zwanghafte Gedanken

	11% starke Stimmungsschwankungen

	14% Ängste und Phobien

 
Sekundäre psychologische Symptome:
	73% Ängste und Phobien

	40% psychotische Symptome

	14% sexuelle Probleme

 
Welche Art von Anheftungen hat Modi gefunden?
	92% Anheftungen

	12% eine Anheftung

	80% mehrfache Anheftungen

	81% Symptome, die die Klienten von den Anheftungen her übernommen hatten

	50% angehefte Familienmitglieder

	28% angehefte Eltern

	2% angehefte Kinder

	2% angehefte Ehepartner

	37% angehefte Großeltern und andere Verwandte

	77% angehefte fremde Menschen

	16% angehefte Fehlgeburten oder Abtreibungen

 
Weitere wichtige Ergebnisse von Modi: 
Persönlichkeitsstörungen kommen fast ausschließlich aus vergangenen Leben. 
Sekundäre psychotische Störungen sind selten ein Symptom einer echten Psychose. Es sind in der Regel eher Eindrücke, die außergewöhnlich sensible Menschen von störenden Anheftungen haben. 
Tertiäre Symptome entstehen, weil die Anheftungen übereinander geschichtet sind. Nachdem einige Anheftungen entfernt wurden, kann eine zweite Schicht von Anheftungen freigesetzt werden und neue Symptome verursachen. Nachdem Anheftungen entfernt wurden, können auch Probleme aus vergangenen Leben freigesetzt werden. Es können sogar neue Anheftungen Eintritt erhalten, weil das ursprüngliche Problem, oft aus einem vergangenen Leben, noch ungelöst ist. Nach Modi treten Anheftungen durch unbearbeitete Traumata auf, die in der Regel aus vergangenen Leben stammen. 
Um zu verhindern, dass Regressionen sich auf das Leben von Anheftungen beziehen, betrachtet  sie spirit releasement - die Freisetzung von Anheftungen - als Vorläufer der Regressionsarbeit. 
Regressionen sind dann immer noch nötig, um die drunterliegenden Probleme zu lösen. 
 
Im Jahr 2002 fasste Thelma Freedman die jemals veröffentlichte Forschung, einschließlich der Mainstream-Forschung, zusammen. 
In Portugal untersuchte Mário Simões die Veränderungen der Hormonspiegel (Cortisone, Wachstumshormone und Prolaktin) während der Regressionssitzungen. Diese Veränderungen waren praktisch identisch mit tatsächlichen Erfahrungen. 
 
Ronald van der Maesen promovierte 2006 mit seiner früheren Forschung, ergänzt durch die Forschung über Zufriedenheit von Klienten in Surinam, mit der Erkundung der Behandlung von „Stimmen hören“ und der Forschung über Betroffene des Tourette-Syndroms. 
In der Surinam-Forschung brachte die Regressionstherapie bei durchschnittlich 4 Sitzungen von jeweils 2 Stunden signifikante Resultate. Auch bei den Menschen die „Stimmen hören“ waren die Ergebnisse signifikant. Bei einigen verschwanden die Stimmen vollständig, bei den meisten anderen wurde das Problem erheblich verringert. Bei den Tourette-Betroffenen wurden sowohl motorische als auch vokale Tics fast halbiert, sogar ein Jahr nach der Therapie. 
Seine Dissertation ist die einzige, die wissenschaftlich genannt werden kann. Die Arbeiten von Hazel Denning und noch mehr die von Rabia Clark, waren, obwohl sehr interessant als solche, im wesentlichen Umfragen. 
 
Was uns bis heute an Forschungsergebnissen zugänglich ist, bestätigt, dass die Regressions-therapie und die Behandlung der Vergangenheit wirksam sind, und vor allem, dass sie schnell wirken. Das Studium von Modi deutet darauf hin, dass Depressionen und chronische Müdigkeit vor allem auf Anheftungen und verlorene Seelenfragmente zurückzuführen sind und dass spezifische Phobien, psychosomatische Probleme und spezifische Persönlichkeitsstörungen oder Charakterprobleme vorwiegend aus vergangenen Leben stammen. 
Welche weitere Forschung könnte am sinnvollsten sein? Herauszufinden, welche Interventionen für welche Beschwerden am effektivsten sind. 
Aber die wichtigste Forschung bleibt nach wie vor, was wir in jeder Sitzung mit jedem Klienten tun: herauszufinden, woher Probleme kommen und was sie daran hindert, diese zu lösen. 

KAPITEL 2. 
DIE GROSSEN DREI: REGRESSION, PERSONIFIKATION UND ENERGIEARBEIT
 
 
Was braucht ein transpersonaler Psychotherapeut? Natürlich allgemeine Interviewfähigkeiten und Beratungskompetenz. Ansonsten werden nur drei allgemeine Techniken benötigt: Regression, Personifizierung und Energiearbeit. 
Worauf basierend sage ich das? Auf meiner Erfahrung natürlich. Grundsätzlich bringen diese drei Methoden Sie überall hin. Nicht immer, nicht bei allen, wie das vorige Kapitel gezeigt hat. Einige Klienten benötigen evtl. andere Methoden. Ich schließe klassische Hypnose nicht aus, und Medikamente können gelegentlich eine wesentliche Rolle in der Therapie spielen. Uns werden auch durch Unfähigkeit und Unwilligkeit der Klienten Grenzen gesetzt. 
Mit den drei Techniken Regression, Personifikation und Energiearbeit können wir bei vielen Menschen überraschende, manchmal spektakuläre Ergebnisse erzielen. Diese drei Ansätze sind bis zu einem gewissen Grad Alternativen, aber vor allem ergänzen sie sich gegenseitig. Es ist sowohl am Anfang als auch während der Sitzung sinnvoll zu wissen, wann man welche Technik anwendet. Dieses Know-how ist eine Frage der Methodik, aber auch der Intuition. Und Intuition ist eine Frage der Erfahrung, der Aufmerksamkeit, Haltung und Angleichung an den Klienten. 
Regression bleibt die Erste der Großen Drei. Deshalb beginnt dieses Kapitel mit Regressions-techniken. Innerhalb dessen beginnen wir am Anfang: den Übergang vom gewöhnlichen Gespräch (durch Verbinden) zum vollen Wiedererleben (durch Fokussierung und Vertiefung). 
 
 
2. 1 Grundlegende Interviewtechniken: Verbinden, Fokussieren und Vertiefen

Ein Großteil des Folgenden handelt von der allgemeinen Interview- und Beratungsmethode. Der Rest ist angewandte allgemeine Semantik von Alfred Korzybski, welchen ich schon erwähnte. Es gibt viele deplatzierte, konkrete Aussagen, aber es gibt auch viele deplatzierte, abstrakte. Konkretisierung und Spezifikation können die wichtigsten Instrumente der Regressions-Therapeuten sein. 

Das Verbinden 
Verbinden heißt, dem Klienten folgen, Fokussierung und Vertiefung heißt den Klienten führen. Die erste Regel der Verbindung ist: das Vokabular des Klienten übernehmen. Nennen Sie eine Wohnung nicht „Bude”, verändern Sie eine Küste nicht in einen Strand, und einen Lastwagen nicht in einen Transporter. Dies ist besonders wichtig bei emotional aufgeladenen Wörtern. Verändern Sie nicht Wut in Ärger, verändern Sie nicht die Traurigkeit in Trauer, verändern Sie nicht Verwandte in Familienangehörige, verändern Sie nicht einen Ehemann in einen Partner. 
Reagieren Sie auf 'meine Klasse' mit 'ihrer Klasse', nicht mit 'dieser Klasse' und umgekehrt. 
 
Arbeiten Sie eine klare Geschichte heraus, eine chronologische Erzählung mit klaren Übergängen und erkennbaren Abschnitten: die Mitspieler sind klar, die Einrichtung oder Umgebung und einiges vom Vorlauf der Geschichte (wie es dazu kam) und den Folgen daraus (die wichtigsten Konsequenzen). 
Verbinden hilft den Klienten, ohne Lücken und ohne nicht nachvollziehbare Übergänge zu einer klaren und verständlichen Geschichte zu gelangen. Wir verbinden durch einfache Interventionen:
	Einladen: nach zögern. (Erzähle mir, spreche weiter)

	Bestätigen: nach zögern (natürlich, klar, das ist verständlich, etc.)

	Stellen Sie Fragen, um zum nächsten Schritt zu gehen (was passiert, was tust du jetzt, was denkst du, wie fühlst du dich jetzt, wie reagieren die Leute?)

	Stellen Sie weitere Fragen: um Unklarheiten zu beseitigen und Lücken zu schließen. (Wie bist du dorthin gekommen; haben sie alle einen Freund; was für ein Mann ist das; wie sieht die Straße aus?)

	Vervollständigung: Ich bin wütend. Auf wen bist du wütend? Aus welchem Grund?

	Fassen Sie die Geschichte zusammen, um eine Ruhe- und Bedenkpause zu schaffen und um dem Klienten zu zeigen, dass Sie gut zugehört haben. (Also, du und deine Schwester haben sich eine Stunde lang gegenseitig geärgert, dein Vater weigerte sich, eine kurze Pause einzulegen, du bekamst einen Sonnenbrand im Gesicht und du hast gelobt, dass dies der letzte Tag mit deinen Eltern sein würde.)

	Schlagen Sie einen anderen, möglichen Blickwinkel vor, um eine andere Perspektive zu erhalten. (Wie würdest du das heute sehen; was hätte ein Profi getan; was hält dein Bruder von deiner neuen Freundin?)

 
Wenn der Klient über Verzweiflung spricht und der Therapeut nach Hoffnung fragt, dann verbindet sich der Therapeut mit dem Klienten, weil er genau das Gegenteil anspricht. Wenn der Therapeut über Pessimismus spricht, ohne dass der Klient entweder Optimismus oder Pessimismus erwähnt hat, verbindet er sich nicht. Wenn ein Therapeut keine Verbindung herstellt, verraten seine Interventionen in der Regel ein persönliches Muster. Der Therapeut kann weiter entfernt oder abstrakter, professioneller, formaler oder dramatischer sein als der Klient. Der beste Weg, um herauszufinden, ob Sie sich wirklich verbinden, ist, gemeinsam mit einem erfahrenen Kollegen eine auf Tonband aufgenommene Sitzung anzuhören. 
Wir sind in der Regel zu wenig an den Klienten angepasst und die Klienten in der Regel zu sehr an den Therapeuten. 

Fokussierung
Die Fokussierung konzentriert sich auf das Wesentliche, das Wichtigste. Dies ist besonders wichtig, um das Thema und den Betrachtungswinkel der Sitzung zu definieren und die Sitzung wieder auf den richtigen Weg zu bringen, wenn der Klient abschweift. In der Regression soll es keine Abschweifung geben. 
Die Fokussierung erfolgt durch
	Fragen nach ersten Eindrücken (die niemals zufällig, aber immer sinnvoll sind). 

	Konzentrieren auf emotional aufgeladene Wörter und besondere, wiederholte Wörter und Phrasen. 

	Fragen, was sich gut anfühlt und was sich schlecht anfühlt. 

	Konkretisieren: Ich habe genug. Sie hatten von was im Besonderen genug? Es hört nie auf. Was hört nicht auf? Nörgelnde Mitmenschen. Achten Sie besonders auf wacklige Bezugswörter in kurzen Sätzen, wie: dort, da, das, ein, diese, dieses, sie. 

	Vom Allgemeinen zum Spezifischen gehen: Die Leute nörgeln. Wer im Besonderen? Familie. Wer von deiner Familie im Besonderen? Onkel und Tanten. Welcher Onkel oder Tante nörgelt am meisten? Onkel George. Gehe an einen Ort und eine Zeit, wo sein Nörgeln am schlimmsten war. In welcher Situation bist du jetzt?

	Verwendung von Superlativen. Wenn es ein heißer Tag wäre: Du bekommst jetzt einen Eindruck von der heißesten Zeit. Wenn etwas schlimm war, was war das Schlimmste? Wenn Sie über eine Gruppe von unheimlichen Jungs sprechen: Wer war von denen der unheimlichste? Was war das Gruseligste an ihm? Fragen Sie, welche Gefühle am stärksten waren, was am meisten beeindruckt hat und so weiter. 

	Klärung der Rangordnung der Geschichtselemente nach ihrer Wichtigkeit. Oder lassen Sie den Klienten drei Wünsche aussprechen. Oder nach einem Kommentar über einen lästigen Bruder und Schwester. Wer hat sie mehr genervt? Ihr Bruder, oder Ihre Schwester? Oder in chronologischer Reihenfolge. Was kam zuerst, was als nächstes? Von meiner frühesten Kindheit an, war ich eher ein zurückgezogenes Kind. Ich mochte eher Bücher. Was kam zuerst? Haben Sie sich zurückgezogen und dann begonnen, Bücher zu lesen? Oder haben Sie angefangen, Bücher zu lesen und sich danach zurückgezogen?

	Bestätigung der wahrscheinlichen Postulate* durch eigene Wiederholung oder durch die des Klienten. Wiederhole noch einmal: Ich wurde wieder verlassen. Und noch einmal. 

 
Der einfachste Weg, um sich gleichzeitig mit dem Klienten zu verbinden und sich auf das Wesentliche zu fokussieren, ist, abstrakte Bezugswörter zu spezifizieren und die am stärksten aufgeladenen Wörter und Phrasen zu konkretisieren, sich direkt mit den Worten zu verbinden, die der Klient gerade gesagt hat. 
Das ist das einfachste daran, doch wird die Verbindung in der Sitzung gelegentlich gestört und unterbrochen. Seien Sie wie ein Detektiv, der die echte Geschichte herausbekommen will. Oder jemand, der die Geschichte filmen will. 
 
K: Ich kam mit einem meiner ersten Freunde nach Hause. Ziemlich unschuldig das Ganze. Es war wirklich nichts. Seit diesem Tag fühle ich einen Fluch auf meinen Beziehungen. 
T (falsch): Gehe zur nächsten wichtigen Situation. 
T: (gut): Wer belegte dich mit einem Fluch? Sehe und fühle den Moment, an dem das passiert. Wo bist du und wer macht das? Höre die Worte des Fluches. 
 
Fluch ist das am stärksten aufgeladene Wort. Wie immer Sie auch weitermachen, Ihre Reaktion muß dieses Wort enthalten. Dort müßen Sie hingehen. (T steht für Therapeut, K für Klient.) Achten Sie in Sitzungsberichten auf die am stärksten aufgeladenen Wörter und die vagen Bezugswörter in den Aussagen des Klienten. Schauen Sie, auf welche der am stärksten aufgeladenen Wörter der Therapeut sich bezieht und auf welche vagen Bezugsworte. 
 
Beispiele:
Unbestimmt, vage:
K: Da stehen diese Mädchen um mich herum und lachen mich aus. Ich gebe auf. 
T: Was gibst du auf?
K: Ich merke, dass ich nichts von meiner Familie erwarten kann. 
T: Was kannst du nicht erwarten? Später: Von wem konntest du das am wenigsten erwarten?
 
Aufgeladen:
K: Solche Leute machen mich verrückt. 
K: Ich fühle mich von meinem Cousin verraten
K: Ich habe keinen Ausweg mehr gesehen. Es war mir peinlich. Ich wollte nur noch sterben. 
K: Ich sah meine Mutter mit Blut auf dem Boden liegen. Der Nachbar war schockiert, als er hereinkam. Die Sanitäter waren sehr freundlich. Einer gab mir einen Schokoriegel. 
 
Fragen Sie jetzt bitte nicht, ob K die Schokolade gemocht hat oder was für eine Schokolade das war. 
In einer Sitzung sagte K, dass er sich das Leben nehmen wollte, als er sechzehn Jahre alt war. T fand es nicht nötig, darauf einzugehen und fuhr fort, K nach seiner Tante zu befragen. T war mein Schüler und ich überlegte, mir als Lehrer das Leben zu nehmen. 
 
Vertiefen
Wie können wir eine Erinnerung vertiefen? Indem wir diese den Klienten wiedererleben lassen. 
	Lassen Sie die Klienten sich hinlegen, wenn sie wollen. 

	Die Klienten sollen ihre Augen schließen, um weniger abgelenkt zu sein. 

	Wiederholen Sie Fragen und sprechen Sie im Präsens, es sei denn, der Klient möchte nicht im Präsens sprechen, dann folgen Sie darin dem Klienten. 

	Fragen Sie nach konkreten Beschreibungen spezifischer Situationen. 

	Fragen Sie nach Details. 

	Fragen Sie nach Körperempfindungen (Berührungen, Hitze, Kälte, Juckreiz, Steifheit, Verspannung, Bewegung, Haltung, Schwerfälligkeit, etc.)

	Fragen Sie, wenn Sie diese für relevant erachten, nach Geräuschen, Berührungen und Gerüchen,

	Fragen Sie nach Gefühlen und (meist nur nach der Sitzung) nach Gedanken. 

	Fragen Sie nach Begegnungen mit Menschen und wie diese aussehen. 

	Lassen Sie die Klienten sich identifizieren mit anderen, die gegenwärtig sind. 

	Fragen Sie nach Hoffnungen und Ängsten. 


Am Anfang eines Wiedererlebens, wenn Bilder noch vage und statisch sind, können Sie den Klienten Alternativen anbieten. Fragen Sie immer nach den ersten, intuitiven Eindrücken. 
	Hältst du dich im Freien auf, oder in geschlossenen Räumen? Wenn du dich im Freien aufhälst: Wie ist das Wetter?

	Ist es hell oder dunkel um dich herum?

	Wie alt bist du zu dem Zeitpunkt?

	Ist es kalt oder warm?

	Ist es trocken oder nass?

	Spüre deinen Körper. Bist du ein Mann oder eine Frau?

	Wie ist deine Körperhaltung: Bist du in Bewegung, oder in Ruhe, stehst, liegst oder sitzt du?

	Wie ist dein Körpergefühl: gut, entspannt oder angespannt, heiß oder kalt?

	Bist du alleine oder mit anderen zusammen?

 
Natürlich ist es möglich, dass der Klient sagt, dass es nur ein bißchen dunkel ist, oder dass es nur zur Hälfte so ist, oder dass es weder kalt noch heiß ist. 
 
Viele Anfänger machen den Fehler, dass sie sich mit dem Klienten verbinden wollen, und dann nicht genau wissen, wie sie weitermachen sollen und dann nur wiederholen, was der Klient sagt. Dann werden sie zu einem Papagei und zeigen kein Einfühlungsvermögen und Verständnis, sondern eher einen Mangel an beidem. 
Wie verbindet man sich besser? Das hängt davon ab, wo Sie in der Sitzung sind und worum es geht, nämlich um den Vertrag. Wenn der Klient Ohrenprobleme hat und der Arzt nichts finden konnte und in der Geschichte des Klienten handelt es gerade von jemanden der schreit, dann ist der beste Weg sich mit dem Klienten zu verbinden: Höre die Schreie!
Wir können danach fragen, wer schreit. Wenn es ein Kind ist, schlagen wir vor, eine nähere Schilderung von dem zu bekommen, was mit diesem Kind passiert ist. Wenn es da ein Feuer gibt, können wir vorschlagen, einen Eindruck zu erhalten, wie das Feuer begann. Und wir fragen, was war der schlimmste Moment in dieser Situation. Damit halten wir die Geschichte in Bewegung. 
Also nicht zum Papagei werden, nicht fragen um der Frage willen. Fragen Sie nach dem nächsten Schritt in der Geschichte. Zum Beispiel: An welcher Stelle hat Sie der Stein genau getroffen? Oft ist das ein Ort, an dem sich der Klient im jetzigen Leben unwohl fühlt oder leidet. Du bekommst einen Eindruck von den Folgen. Der Klient konnte wahrscheinlich nicht alleine den Ort verlassen und starb dort. Weniger wahrscheinlich ist, dass er gefunden wurde und als Invalide weiterlebt. 
 
 
2. 2 Die Geschichte auf Kurs halten
 
Therapeuten sind wie Detektive, Journalisten oder Schriftsteller. Die erste Frage ist immer: Was ist die Story? Worum geht es? Von wem ist die Rede?
Wenn die Klienten wütend sind, wollen wir wissen, mit wem und warum. Auch wenn Klienten das nicht erinnern, wollen wir wissen, wie lange sie wütend gewesen sind, was den Zorn weckte, was die Folgen dieser Wut sind. In der Regression geht es darum, den Anfang dieser Wut zu erleben. Warum war jemand wütend und mit wem?
Warum konnte der Klient seinen Ärger nicht ausdrücken und warum hat dieser Ärger kein Pro-blem gelöst? Was hat man angestellt? Auf welche Weise trägt der Klient diese Wut noch mit sich herum?
Was ist passiert? Wie ging das? Wie fühlte sich das an? Was dachte der Klient dann? Wie haben die anderen reagiert? Wie lange hat es gedauert? Die Geschichte ist komplett, wenn die Handlung klar ist: die Tatsachen, die Ursachen und die Konsequenzen. 
Wir bitten den Klienten zu, dass er die Geschichte bündig hält, also nicht abschweift. Das ist gut für den Klienten, aber auch für uns. Um die Geschichte klar zu stellen, stellen wir Fragen und geben Anregungen. Je sanfter und gleichmäßiger wir das tun, desto leichter geht es weiter, desto besser gestaltet sich die Sitzung. Und die Geschichte muß dem Klienten und uns klar sein. Ansonsten wissen wir nicht, wo wir sind und wissen den nächsten Schritt nicht. 
Wir können nicht wissen, wie weiter fortzufahren ist, wenn wir die Handlung nicht verstehen. Wir müßen vier Aspekte klären und verdeutlichen, um Klarheit zu schaffen. Wir können zwischen ihnen hin und her springen, aber je weniger, desto besser. 
	Was ist passiert?

	Was hat der Protagonist getan, gedacht und gefühlt?

	Welche Schlussfolgerungen und Entscheidungen wurden getroffen?

	Wie hat es sich ins jetzige Leben übertragen?

 
Arbeiten Sie jede Situation klar heraus, bis es deutlich wird, an welchem Ort jemand sich aufhält, was passiert, was derjenige tut, sieht, fühlt und denkt, und die Beziehung und Interaktion mit anderen klar werden. Fragen Sie, wie die Situation begann: Du bekommst jetzt einen Eindruck davon, wie dieser Kampf / diese Spannungen / diese Beziehung begann. Oder: Du bekommst eine Vorstellung von der Hauptursache / den Folgen dieser Situation. 
Wenn nötig, fragen Sie nach den Nachwirkungen des Geschehens: Sie erhalten jetzt einen Eindruck von den wichtigsten Resultate dieses Geschehens / wie es weiterging und wie es endete. 
Die einfachste Fortsetzung ist: Erhalte einen Eindruck von der nächsten (großen) Veränderung in deiner Situation / deinem Leben. Oder: Was ist das nächst Bedeutsame, das sich in Bezug auf . . . (das Thema) ändert?
 
Leiten Sie den Klienten an, sich mit einem wichtigen Aspekt seines Lebens, wie Arbeit, Reichtum, Armut, Einsamkeit oder Behinderung zu verbinden: Gehe zu einem Ort und in eine Zeit, die für deine Auswanderung / deine Gefangenschaft / deine Karriere entscheidend waren. Gehe an den Tag zurück, der über den Rest deines Lebens entschied. Wo bist du? Was passiert gerade?
Für Entwicklungen, die passiv oder allmählich passierten: Wenn es einen Moment der Wahl gab, schildere mir diesen jetzt. Was ist das erste, was dir in den Sinn kommt? Nach dem in Erfahrung gebracht wurde, was tatsächlich passiert ist: Jetzt bekommst du einen Eindruck davon, was passiert wäre, wenn du eine andere Wahl getroffen hätte. 
Bei der Definierung von Momenten des Lebens oder des Todes: Du bekommst einen Eindruck von dem entscheidenden Moment, der wie in einem Film in Zeitlupe weitergeht. Was genau geht dir durch den Kopf? Was genau passiert mit deinem Körper? Wie reagieren andere auf dich genau? Sie gehen jetzt als Therapeut langsam und genau darauf ein, bis Sie verstehen, was da vor sich geht. 
Fragen Sie bei Todeserfahrungen nach den genauen Verletzungen und der genauen Todesursache, erkennen Sie jede Vergiftung, Anästhesie, Verwirrung (Kopfwunden!). Fragen Sie nach den stärksten Eindrücken und Emotionen und Empfindungen (Blutverlust!). Ist die Wunde verschmutzt oder sauber? Wie sehen andere Zeugen dich an? Sagen diese im Moment deines Todes irgendetwas zu dir?
Manchmal heißt verletzt sein, dass sie noch am Leben sind (Schlachtfeldtod mit wieder-kehrenden Ohnmachtsanfällen) und manchmal bedeutet Atmung, dass sie noch am Leben sind (Ertrinken, Vergasung). 
Geschilderte Situationen sollten so klar und verständlich wie möglich sein, und so Teil einer Geschichte. Die äußere Geschichte (was passiert ist und was man tat) und die innere Geschichte (was man dachte und fühlte, schlussfolgerte oder welche Entscheidungen man traf). 

Die erste Geschichte erzählt, wie das Problem entstand, die zweite Geschichte handelt davon, warum das Problem seitdem besteht, die dritte Geschichte davon, warum der Klient eine Therapie begonnen hat. Und dann gibt es die Geschichte hinter der Geschichte: Was sagt das alles über den Klienten?
Jede Geschichte ist ein Kapitel in einer größeren Geschichte. Aber wir gehen nur so weit wie nötig, um das dargelegte Problem zur Zufriedenheit des Klienten zu lösen. Dann kann der Klient eine Frage hinter der Frage erkennen, aber ab da handelt es sich um einen neuen Vertrag und damit um eine neue Therapie, zumindest eine neue therapeutische Episode. 
Eine ausgezeichnete Vorbereitung für diese Seite unserer Arbeit wäre ein Drehbuchkurs. Stellen Sie sich einen Drehbuchautor vor, der jemanden über sein abenteuerliches Leben interviewt, welches er verfilmen möchte. 
 
Was können wir tun, wenn uns während einer Sitzung die Geschichte unverständlich wird?
	Die verwirrende Episode zusammenfassen und in Ort und Zeit einrahmen: wo man gelebt und gearbeitet hat, in welchem Alter man in die Schule ging etc. 

	Etikettierung und gegebenenfalls Sezierung der verschiedenen Gefühle. 

	Was ist die erste Erinnerung, die dem Klienten in den Sinn kommt? Klären Sie die Situation, indem Sie fragen: Was passiert da? (Passiv) Was machst du, wie reagierst du darauf? (aktiv)

	Wenn andere beteiligt sind: Wer davon ist am wichtigsten? Wer hält sich wo auf? Was für Empfindungen hast du gegenüber den anderen Menschen dort? Wie schaut man dich an? Wie sind die Blicke, die Augen? Wie klingen die Stimmen? Was tun sie und wie interagieren sie? Was geht in deinem Kopf vor?

	Wenn mehrere Aufladungen gegenwärtig sind: Fragen Sie separat für jede Aufladung nach dem Anfang, dem stärksten Moment und dem Ende jeder Aufladung. 

	Suggerieren Sie im Allgemeinen, aber vor allem bei Verwirrung und Ungewißheit, eher Eindrücke von Erlebnissen zu bekommen als Fragen wie: Warum? Was? Woher? zu stellen. Du bekommst einen Eindruck davon, wer das ausgelöst hat, funktioniert oft besser als, wer hat das ausgelöst?

	Es funktioniert oft besser, nach Eindrücken zu fragen, als zu fragen, was man sieht, oder was man über die Situation weiß. 

	Wenn es zu verwirrend oder bedrohlich ist: Umstellung auf Dissoziation*: Dem Klienten wird suggeriert, einen Standpunkt einzunehmen, der es ihm ermöglicht, von oben auf das Geschehen herabzusehen (die sogenannte Vogelperspektive). Hoch genug, um einen Überblick zu bekommen (impliziert Ruhe und Klarheit) und nah genug, um zu sehen und zu verstehen, was geschieht. 

	Wenn es verwirrend oder unklar bleibt: Umschalten auf Energiearbeit. Lassen Sie den Klienten die Verwirrung oder Unklarheit oder die Ursache (Angst / Stress / Unbestimmtheit, die jemand noch fühlt) als eine Empfindung fühlen, als eine Substanz oder Energie im Körper, und lassen Sie ihn sehen und fühlen, wie diese Substanz den Körper verlässt, und dahin zurückgeht, wo sie her kam. 

	Wenn ein Klient etwas sagt, das auf einen Widerstand in ihm hinweist, etwas in seiner Geschichte genauer anzusehen, wechseln Sie zur Personifikation: Leiten Sie den Klienten an, die Hauptursache des Widerstandes in den Raum eintreten zu sehen. Oder vielleicht die Ursache der Verwirrung / Ungewißheit / Spannung. 

 
2. 3 Klärung von unklaren oder verwirrenden Episoden
 
Ein lückenhaftes Gedächtnis kann bedeuten, dass die Erfahrung selbst schemenhaft war. Es gab wenig Handlungsbedarf, es war uns egal, was passierte, weil wir mit unserer Aufmerksamkeit anderswo waren, oder wir haben einfach nicht verstanden, was um uns herum passierte. Manchmal waren wir erstaunt, manchmal betäubt. 
Warum sollten wir den Menschen zur Klärung verhelfen? Vage Erinnerungen bedeuteten ent-weder unwichtige, oder scheinbar unwichtige Informationen oder Unterdrückung von wichtigen Informationen. Wir versuchen, das Wichtige im scheinbar Unwichtigen zu entdecken. Wozu eine Dose Würmer öffnen? fragen die angeblich Weisen. Nun, weil wir die Dose sind und die Würmer in uns sind. Wir wollen die Würmer doch loswerden. 
Wir machen keine Sitzungen, um in vagen Erinnerungen herumzuwandern. Warum sollten wir? Wenn eine Frage oder ein Vorschlag während der Erkundung eines echten Problems eine vage Erinnerung auslöst, enthält diese vage Erinnerung fast ausnahmslos eine aussagekräftige Botschaft. Das funktioniert nicht bei mehr oder weniger psychotischen Menschen, die eine schwierige Beziehung zu ihrem inneren Selbst haben. 
Der Blick von außen oder von oben herab ist eine Form der Dissoziation, Identifikation ist eine Association*. Wir wechseln zwischen beiden, wann immer es nötig ist, um die Geschichte vorwärts zu bewegen. In manchen Fällen wechseln wir kaum, in anderen Fällen oft. 
Klärung bedeutet immer Konkretisierung und Spezifizierung. 

Gehen Sie immer zu einem bestimmten Moment. Keine allgemeine Erinnerung an die Heimat der Großeltern, sondern eine Erinnerung an ein bestimmtes Erlebnis dort. An welcher Stelle im Haus hälst du dich auf? Zu welcher Tageszeit? Wie alt bist du zu dem Zeitpunkt? 
Noch einmal: Wir wollen an einen bestimmten Ort gelangen, und zwar zu einem bestimmten Zeitpunkt. Wir überlassen es dem Unterbewußtsein des Klienten, einen vielsagenden oder wichtigen Moment herauszufinden. 
Eine genaue Zeitangabe ist wichtiger für die Spezifikation als eine genaue Ortslokalisation. Warum? Weil wir in den vergangenen Jahren viele Male an einem bestimmten Ort gewesen sein könnten, aber wir sind während eines konkreten Moments immer an einem konkreten Ort. Sofort nach der Anweisung an den Klienten, zu einem bestimmten Zeitpunkt zurückzugehen, bitten wir um Eindrücke von diesem Ort, weil diese dann konkreter sind. 
Konkret bedeutet hier vor allem detaillierte Formen und Farben, ergänzt von Klängen, gelegentlich gibt es Düfte, Gedanken und Gefühlen und vor allem Körperempfindungen. Es sind vor allem die Körperempfindungen, die den Unterschied zwischen Erinnerung und Wiedererleben machen. Die Hitze auf unserem Gesicht, die Schmerzen in unsererem großen Zehe und der scheuernde Gürtel auf unserer linken Schulter. 
 
Die Rückführung ist schwerer bei Menschen mit schwachen Körperempfindungen. Nach meiner Erfahrung haben Männer durchschnittlich weniger Körperempfindungen als Frauen, ältere Menschen haben weniger als junge, und hochgebildete Menschen weniger als die weniger gebildeten. Aber ein älterer, hochgebildeter Mann kann natürlich mehr Körperempfindungen haben als eine junge, schlecht ausgebildete Frau. Im Allgemeinen sind es die rationaleren Menschen, mit weniger Körperempfindungen und umgekehrt. 
Rationale Menschen sind, relativ gesehen, stärker dissoziiert und Menschen mit vielen Körperempfindungen stärker assoziiert. Was ist am besten? Zwischen Assoziation und Dissoziation frei umschalten zu können. Gewöhnlich haben die Menschen ein zu dissoziiertes Verhältnis zu ihrem Körper. 
 
Eine weitere Ursache für vage Erinnerungen ist, dass die ursprüngliche Erfahrung für den Klienten verwirrend war. Zu viel ist zu schnell passiert, oder wir haben das Geschehen um uns herum einfach nicht verstanden. Bei Missverständnissen, bei Verwirrung oder Fassungslosigkeit, im Schock bekommen wir keine eindeutigen, klaren Informationen. So auch, wenn wir verhungern oder eine Kopfverletzung haben oder viel Blut verloren haben, verstehen wir nicht, was mit uns oder um uns herum geschieht. Wir stoßen auch auf unklare Schilderungen bei dem Wiedererleben von Geburtserfahrungen, wenn die Mutter während der Geburt unter Narkose war. 
Erinnerungen können unklar bleiben, weil die ursprüngliche Erfahrung tief verschlossen wurde. In einem früheren Leben bedeutet dies, dass es keine Klarheit, keine Einsicht nach dem Tod gab. 
Wenn Erinnerungen verwirrend und undeutlich bleiben, haben wir mehrere Möglichkeiten. Vor allem, wenn es sich um etwas handelt was vor langer Zeit geschehen ist, schlagen wir vor, dass der Klient mit seinem gegenwärtigen Bewußtsein in die Situation hineingeht und diese wahrnimmt. 
Der gegenwärtige Erwachsene kann den Streit zwischen Mama und Papa besser verstehen als das damals schläfrige Kleinkind. Oder wir kreieren eine Vogelperspektive mit der gegenwärtigen, erwachsenen Sicht des Klienten. Wenn die Ereignisse in zu schneller Abfolge geschahen, suggerieren wir, alles in Zeitlupe ablaufen zu lassen, oder das Bild einzufrieren. So etwas kennt jeder aus Filmen und niemand hat Schwierigkeiten mit solchen Anweisungen. Das alles bedeutet ein gewisses Maß an Dissoziation. 
Im Allgemeinen führt Verwirrung zur fehlenden Verbindung des Klienten(bei Verwirrung: dissoziiere). Erst nachdem Verständnis und Rückschau einigermaßen wiederhergestellt sind, ist der Klient wieder mit dem Geschehen verbunden (assoziiert) und wir können fortfahren. 
Unser Gedächtnis kann auch vage, langsam, und zähflüssig sein, wenn wir eine Situation berühren, die wir in der damaligen Zeit mißverstanden hatten. Ein klassisches Beispiel ist der Fötus im Mutterleib. Vielleicht schreit jemand die Mutter an und das Kind denkt, es selbst wird angeschrien. 
 
 
2. 4 Das Auffinden von vergessenen und unterdrückten Erfahrungen
 
Wir vergessen Erfahrungen, die nicht aufgeladen sind. Das Erinnern ist am einfachsten bei Erlebnissen, die positiv oder negativ aufgeladen wurden, insbesondere, wenn sie mit inneren Schlussfolgerungen oder Entscheidungen verbunden sind. 
Ihre Schwägerin ignoriert Ihre Einladung und quasselt weiter mit dem Nachbarn. Sie schlußfolgern, dass Sie ihr nichts bedeuten, und bestätigen wieder eine ältere, allgemeinere Schlußfolgerung, dass Sie den Menschen nicht wichtig sind. Diese Erfahrung ist in der Schublade 'Ablehnung von Angeheirateten Verwandten’ mit einer Kopie in der älteren und größeren Schublade 'Enttäuschungen von anderen Menschen'. Diese ist Teil des Schrankfachs 'Mein Leben ist furchtbar'. Wenn wir so vor uns hin grübeln, nehmen wir den Inhalt dieser Fächer und Schubladen in uns auf und versinken in dunklen Gedanken über das Leben im Allgemeinen, die Menschen im Allgemeinen und über uns und unser Leben im Besonderen. 
Viele Menschen haben kaum Erinnerungen aus der frühen Kindheit. Vielleicht weil die Kindheit zu langweilig war, aber vor allem, weil die Kindheit mit traurigen oder schmerzhaften Erinnerungen verbunden ist. Wir holen vergessene Erinnerungen auf die gleiche Weise zurück, wie wir vage Erinnerungen zurückholen. Wir brauchen nur einen Hinweis: ein Gefühl oder einen Gedanken, manchmal ein Körpergefühl. 
 
Der häufigste Grund, warum wir etwas vergessen haben, ist, dass wir es damals nicht deutlich genug wahrnehmen konnten. Wir waren schläfrig oder taub, unter dem Einfluß von Drogen, stark geschwächt oder unterernährt, oder standen häufig unter Schock. Nehmen wir an, dass jemand als Kind böse hinfiel und sich einen Arm oder ein Bein brach. Vielleicht hat es dabei einen Augenblick von tödlicher Angst gegeben. Normalerweise können sich die Klienten an Ereignisse kurz vor oder kurz nach dem Unfall erinnern. Wir konzentrieren uns auf den Gemütszustand, der den Klienten oft in Unruhe versetzt und gehen von dieser Aufladung zurück zu der schmerzlichen Erfahrung, die diese verursacht hat. 
Oder wir sehen uns die Erinnerungen kurz vor und kurz nach einer traumatischen Erfahrung an. Beginnend mit der letzten klaren Erinnerung, verankern wir den Klienten in dieser, um dann Schritt für Schritt fortzufahren, bis wir schließlich die nächste gut erinnerte Situation erreichen. 
Natürlich dürfen wir das Problem der vergessenen und unterdrückten Erinnerungen nicht durch das Problem der falschen Erinnerungen ersetzen. Wie wirksam unsere Vorschläge auch immer sein mögen, wir sollten niemals die Führung übernehmen, niemals den Klienten zu etwas auffordern, oder ihm Anordnungen geben. Wir machen immer offene Suggestionen oder geben dem Klienten ein Menü mit unbestimmtem Ende zur Auswahl. 
Es kann Tag oder Nacht, oder auch dämmrig sein. Oder der Klient ist irgendwo mit Lampenlicht im Haus und weiß nicht, ob es Tag oder Nacht ist. Wenn die Klienten nicht angehalten sind sich zu entscheiden, können sie die verschiedenen Optionen austesten und herausspüren, in welcher Richtung die eigentliche Erinnerung zu finden ist. 
 
Selten, erscheinen Menschen zur Therapie, um eine Erinnerung zurück zu erhalten, sondern um sich von einer Erinnerung zu befreien. Von einem traumatischen Erlebnis, das im Wiederholung-modus festsitzt und die Person verrückt macht. 
Wir gewinnen vergessene Erinnerungen zurück und vertiefen diese bis hin zum Wiedererleben. Oder wir erwecken Gefühle und Körperempfindungen, um unterdrückte Erfahrungen zurückzuholen, um so die Erinnerung aus dem Nebel zu befreien. Erstaunlicherweise vitalisiert das Wieder-gewinnen vergessener Erinnerungen den Klienten, unabhängig davon, was die Erinnerung beinhaltete. Das Abrufen unterdrückter Erfahrungen ist intensiver. Manchmal ist der Abruf einfach schon eine Befreiung, aber meistens ist noch mehr notwendig, um dorthin zu gelangen. 
Das Wiedererleben schwieriger Erfahrungen erfordert eine verständige Führung, um die Katharsis zu erreichen. Der Rest dieses Buches wird uns lehren, wie wir unseren Klienten dabei helfen können. 
 
 
2. 5 Reframing ohne die Geschichte umzuschreiben
 
Renovierung* bedeutet Erneuerung. Jede erfolgreiche Therapiesitzung erneuert. Eine wirksame Sitzung stellt das Ego wieder her, das während eines traumatischen Erlebnisses in Stücke zerbrach, fast zusammenbrach unter der Hypothek eines Hangovers*, von unvollständigem Sterben behindert wurde, in der Panzerung eines Charakterpostulats gefangen blieb, oder von Sehnsucht nach einer besseren Welt verbraucht wurde. Die Renovierung geht oft noch einen Schritt weiter: Sie schreibt die Geschichte des Klienten neu, was ein weitverbreitetes auch außerhalb unserer Therapie anzutreffendes Laster ist. Das Umschreiben, auch Reskription* genannt, darf nicht bedeuten, dem Klienten etwas weismachen wollen, vorgeben, dass etwas anders passiert ist, dass sie anders gehandelt haben. Umschreiben kann ein Trick sein, um sich nicht den Tatsachen zu stellen, es belässt den Klienten in seinen Träumen, anstatt ihn aufwachen zu lassen. 
Reskription darf nur ein Zwischenschritt sein, ein Ort auf dem Weg zur Realität um Atem zu schöpfen. 

Die annehmbare Variante der Renovierung heißt Reframing und meint Anschauen dessen, was tatsächlich passiert ist, aber aus einem anderen Blickwinkel, mit einem neuen Verständnis, auch über unsere eigene Rolle im Geschehen. Es gibt einen wunderbaren Ausdruck: Lasse alle Hoffnung auf eine bessere Vergangenheit fahren. Wir sollen Wunden heilen, aber nicht die Narben verleugnen. Wir fantasieren nicht darüber, dass ein amputierter Arm wieder zurückwächst. Wir sind Therapeuten, keine „Schneider von des Kaisers Kleidern“. 
Nach der kathartischen Aufarbeitung eines traumatischen Lebens ändert sich oft die Qualität dieses Lebens. Wir sehen dieses Leben in einem neuen Licht. In der nächsten Regression kann die Traurigkeit oder Leere dieses Lebens verschwunden sein. Wir können nun die angenehmen oder interessanten Aspekte entdecken. 
Reframing ändert unsere Sicht auf das, was passiert ist, nicht was tatsächlich passiert ist. Es entdeckt eher, was tatsächlich passiert ist, entfernt Bildschirm-Erinnerungen, polierte Erinnerungen, die sich von selbst in unsere Denkweise eingenistet haben. Der Vater wird noch schlimmer dargestellt, um unseren Abscheu vor ihm zu rechtfertigen. Unsere eigene Rolle wird übertrieben, sodaß wir uns nicht schämen müßen und so weiter. Reframing hilft, durch Zudeckungen und Repressionen hindurchzugehen, bis sich die Wahrheit zeigt. Schuld ist wohl die größte Zudeckung. Nach dem Verständnis und der Akzeptanz, verbessert sich das Echo einer alten Geschichte, manchmal eines ganzen früheren Lebens. 
 
Den Klienten beim Reframing zu helfen, ist eine grundlegende Technik in der Beratung. Wir machen dies während der Nachbewertung und Auswertung der Sitzung, manchmal schon während der Sitzung. Wenn der Klient in Trance ist schlagen wir keinen Perspektivwechsel vor und noch weniger, wie sie ihre Ansichten ändern könnten oder sollten. 
Wir moralisieren nicht, wir raten nicht. Wir sagen eher: Du bekommst ein Bild davon, wie deine Tochter dich ansieht, während sie stirbt. Oder: Du bekommst eine Vorstellung davon, was du gesehen hättest, wenn du es nicht vermieden hättest, näher an ihr dran zu sitzen. Noch allgemeiner gesagt: Du bekommst einen Eindruck von der Situation, den du damals nicht hättest. Oder: Schauen wir uns die Situation aus der Klarheit nach dem Tod an, vom Ort der Rückschau. Dort erkennen wir einen größeren oder tieferen Sinn der von uns gemachten Erfahrungen: vielleicht als karmische Entschädigung, als Lebensunterricht, als Dienst zwischen den Seelen. 
 
Wie befreien wir ein Inneres Kind, das in einer traumatischen Kindheitserfahrung eingefroren ist? Wie befreien wir ein vergangenes Leben, das noch wegen einer schrecklichen Erfahrung oder weil man in Elend, Verwirrung oder Verzweiflung gestorben ist, im Schockzustand verharrt? Manchmal ist bereits nur das Wiedererleben befreiend, manchmal fällt jemand während des Wiedererlebens in den gleichen alten Geisteszustand wie damals, zur Zeit der Erfahrung, zurück. Dann haben wir den gegenwärtigen Erwachsenen, der in die Situation des Kindes eintritt, oder die Situation der Nach-Todes-Verwirrung des vergangenen Lebens. Wie wir das genau machen, beschreibe ich in den Abschnitten über die Innere-Kind-Arbeit und in der Heilung von Pseudo-Anheftungen. 
Wir leugnen nicht das Geschehene, aber wir befreien den Menschen aus ihrem geistigen Gefängnis. 
Wenn die aktuelle Persönlichkeit sich um den Leichnam aus einem früheren Leben gekümmert hat und ihm eine endgültige Ruhestätte zur Verfügung gestellt hat, kann das auf zwei Weisen helfen, die vorherige Persönlichkeit in den Klienten zu integrieren:
	Es hilft, um an einen friedlichen Ort der Rückschau zu gelangen oder um in das Licht einzutreten. 

	Es hilft, die vorherige Persönlichkeit zu integrieren: beide Persönlichkeiten, die vorherige und die gegenwärtige, verschmelzen zu einer. 

Beobachten Sie, was spontan passiert. Andernfalls lassen Sie den Klienten wählen. Wenn der Klient keine Vorlieben hat, schlagen Sie immer eine Integration in die gegenwärtige Persönlichkeit vor. 
Tu Sie nicht so, als ob nichts Schlimmes passiert sei. Geben Sie nicht vor, etwas Gutes getan zu haben, wenn wir nichts Gutes erreicht haben: es bringt die Menschen vom Regen in die Traufe. Besonders in der Trance können imaginäre Erinnerungen real erscheinen. Der Klient fühlt sich nach der Sitzung besser, aber im Laufe der Zeit kommt das ursprüngliche Problem wieder zurück, oft noch verschlimmert. 
Reframing tritt manchmal spontan auf, manchmal unter der Leitung des Therapeuten. Gutes Reframing macht uns freier; Reflexion innerhalb eines moralischen, metaphysischen oder religiösen Systems macht uns weniger frei. Das Umschreiben – das Verändern der tatsächlichen Klientengeschichte - ist ein Verbrechen. 

 
2. 6 Dissoziation und Assoziation. Körperliche Empfindungen, Trance und Atemarbeit

Assoziieren bedeutet, Beobachtungen zu konkretisieren und nach Gefühlen und besonders körperlichen Empfindungen zu fragen, einen Gedanken, eine Wahrnehmung mit dem Gefühl einer körperlichen Empfindung zu verankern. Damit folgen wir der Neuro-Linguistischen Programmierung (NLP). Im Gegensatz zu NLP verwenden wir diese nicht nur für Verankerungen, die wir während der Therapie machen, sondern auch für bestehende Assoziationen mit körperlichen Empfindungen. Assoziieren bedeutet letztlich, sich mit der bisherigen Erfahrung zu identifizieren, fast so, als ob es jetzt geschieht. 
Verankerung verbindet Wahrnehmungen und Emotionen mit einem somatischen* Gefühl: Wir erspüren etwas an einer bestimmten Stelle im Körper. Visualisierung oder Berührung verstärkt dies. Im weiteren Sinne geht es um die Verankerung von etwas vorübergehendem, unverbindlichem, kurzlebigem, etwas wenig greifbarem, mit etwas permanenten und konkretem. 
Die Verknüpfung bei dem Wiedererleben ist besonders wichtig zu Beginn, wenn der Klient noch nicht ganz „drin ist" oder bei eher rationalen Klienten, insbesondere bei Kontrollfreaks. 

NLP nutzt die Verankerung vor allem als Technik, um neue Einsichten und neue Gefühle realer zu machen. Bei der NLP ist die Verankerung die bewußte, fast hypnotische Assoziation einer positiven oder negativen Ladung des Klienten mit einem Platz im Körper oder mit einem Akt des The-rapeuten ("dem Anker"). Aus diesem Grund können diese Aufladungen zur richtigen Zeit hervorgerufen werden. Wählen Sie einen Anker, der genau gleich wiederholbar ist. Zum Beispiel mit einer Berührung. Nehmen Sie einen Punkt, den Sie leicht erreichen können und den Sie genau berühren können: einen Knöchel, eine Kniescheibe, einen Leberfleck und so weiter. Sie wiederholen den Druck Ihrer Berührung so genau wie möglich, mit derselben Intensität des Druckes. Wenn Sie etwas mit einem Wort oder einer Phrase verankern, wiederholen Sie diese mit derselben Intonation, demselben Ton, Rhythmus und Akzent. 
Ich selber arbeite etwas anders mit Ankern. Einen Knöchel, zum Beispiel, als Anker zu verwenden, halte ich für künstlich. Wenn jemand zu Beginn der Sitzung Halsschmerzen hat und sagt, dass sein Hals geschwollen ist, ist der Hals der natürliche Ankerpunkt. Die Heilung kann dann durch den Zustand des Halses und durch Verankerung am Hals gemessen werden. Die klassischen hypnotischen Fingerzeige halte ich auch für künstlich. Verwenden Sie als Signal das körperliche Symptom selbst. 
Wenn Halsschmerz den Beginn einer Sitzung ausmacht, dann ist die Tatsache, dass der Hals sich wieder gut anfühlt, ein Zeichen dafür, dass die Sitzung abgeschlossen ist. Wenn Sie am Anfang nicht wissen, ob Sie zu A oder B gehen sollen, verwenden Sie diese Halsschmerzen als Ausgangspunkt. Wenn ein Klient an A denkt und sein Hals keine Reaktionen zeigt, der Klient aber Stiche oder andere Schmerzen in der Kehle fühlt, wenn er an B denkt, dann müßen Sie mit B fortfahren. Das Problem ist seine eigene Lösung. Die Wunde produziert ihre eigene Heilung. 
Wählen Sie deshalb einen Anker, der spezifisch und direkt mit dem Problem in Verbindung steht, kein Händeschütteln oder freundschaftliches Schulterklopfen. 
 
Künstliche Anker wie das Berühren von Ellbogen oder Knien oder das Aussprechen von Schlüsselwörtern oder Phrasen sind hypnotisch aufgebaute Trigger, oder Auslöser. Wenn Sie vergessen, diese zu neutralisieren, können diese sich wie posthypnotische Vorschläge verhalten. Der Klient verletzt sich vielleicht am Knie und bekommt sofort eine positive oder negative Antwort. Warum etwas Künstliches, erzeugen, wenn es auch natürlich geht? Warum sollte man Lösungen durch Handlungen des Therapeuten erreichen wollen, anstatt an die Erfahrungen des Klienten anzuknüpfen?
Therapeuten sollten nicht Gott spielen, außer, wenn alles andere fehlschlägt. 
Lassen Sie die Klienten sich selbst berühren. Benutzen Sie dafür keine beliebige Stelle, wenn Sie nach einer genauen Stelle fragen können oder sich die wirkliche Stelle von selbst zeigt. Wo genau ist das Gefühl in Ihrem Körper lokalisiert? Warum Magie benutzen? Gestalten Sie die Therapie einfach und natürlich. 
Allerdings können wir in komplizierten und chaotischen Fällen, wie der Arbeit mit Drogenabhängigen, hypnotische Anker benutzen. Wenn die psychosomatischen Empfindungen zu anderen Körperstellen wandert und Sie spüren, dass der Klient noch ernsthaft bei der Sache ist, funktio-nieren künstliche Anker gut. 

Wie verankern wir die Ergebnisse von wiedererlebten Erfahrungen?
	Durch Berührung durch den Therapeuten, unterstützend und bestätigend. 

	Lassen Sie den Klienten den Therapeuten berühren, wenn diese Unterstützung suchen (nicht zu oft). 

	Lassen Sie die Klienten sich selbst berühren, befähigen Sie den Klienten zur Selbstständigkeit oder lassen Sie ihn sich auf sich selbst konzentrieren. 

	Lassen Sie den Klienten ein „Amulett" berühren

	Lassen Sie den Klienten dieselbe Körperhaltung einnehmen, die er während des anfänglichen Traumas hatte. 

	Lassen sie den Klienten sich durch das traumatische Erlebnis „hindurchatmen. „

	inneres Gefühl. 

	innere Sicht. 

	inneres Sehen von außen. 

	inneres Kontaktgefühl mit einem anderen Teil von sich selbst. 

	innere Berührung von außen. 

	inneres Kontaktgefühl mit jemand anderem. 

Die letzten sechs Anker setzen voraus, dass der Klient gut visualisieren kann. 
 
Es kann sein, dass das Berühren des Klienten ein sensibles Thema für diesen ist. Das hängt von der Art und Weise der Berührung und auch von der Kultur des Klienten ab. Fragen Sie immer erst nach einer Erlaubnis, wenn sie eine Berührung im Sinn haben. Ich benutze wenig körperlichen Kontakt, aber wenn ich jemanden berühre, dann tue ich das normalerweise richtig, also mit festem Griff. Benutzen Sie Ihre Intuition, aber vermeiden Sie zu grabschen, zu streicheln oder zu tätscheln. 
Klienten können recht anspruchsvoll werden, zum Beispiel um eine Umarmung bitten, weil sie eine traumatische Kindheitserfahrung durchgemacht haben. Dann können Sie für eine Weile väterlich oder mutterlich mit ihnen sein. Im allgemeinen bestätigt ein körperlicher Kontakt, dass Sie als Therapeut wirklich dabei sind und dem Klienten verpflichtet bleiben. Eine leichte, sofortige Berührung reicht dafür aus. Die erste Wahl bleibt, dass der erwachsene Klient das Innere Kind umarmt. 
Strahlen Sie Vertrautheit aus - wenn Sie selber diese fühlen - aber werden Sie nicht persönlich. 
Die einzige Form des physischen Kontakts, die ich häufig anwende, ist, die Füße des Klienten zu halten, oder die Fußsohlen mit meinen Daumen zu drücken. Menschen haben oft Schwierigkeiten mit der Erdung. Manchmal sind kalte Füße direkt mit der Geschichte verbunden: Einsamkeit oder Kälte oder was auch immer. 
Physischer Kontakt sollte verankern, nicht ablenken. Begrenzen Sie also die Verankerung und konzentrieren sich auf diese. Sind dabei starke Ängste involviert, lege ich gelegentlich meine Hand flach, mit starkem oder leichten Druck, auf den Solarplexus. Auf diese Weise kommuniziere ich: Ich bin bei dir. Ich werde mich nicht scheuen. Wir gehen da zusammen durch. 
 
Wir dissoziieren den Klienten von seinem Wiedererleben, wenn Erfahrungen zu intensiv oder zu verwirrend werden. Die Klienten können so vertieft in dem Erleben sein, dass sie nicht mehr verstehen, was vor sich geht. Das kann bei sehr emotionalen und überwältigenden Erfahrungen geschehen, aber auch mit Erfahrungen, bei denen das Gehirn aufhört, richtig zu funktionieren, also durch Kopfverletzung, Gehirnerschütterung, Blutverlust, Hunger oder geistige Behinderung. Oder durch Anästhesie oder Drogen. Oder weil ein Kind zu klein ist, um etwas zu verstehen. 
Dissoziation ist das Gegenteil von Assoziation, ist Absondern, Trennung von dem, was zuvor erlebt wurde. Spontane Dissoziation, die die Geschehnisse von außen beobachtet, kann die Regression schwächen, weil wir die Aufladungen verpassen. Lassen Sie die Klienten, wenn sie ihren Körper von außen sehen, wieder in ihren Körper eintreten. Wenn dies nicht funktioniert, dann fragen Sie, zu welchem Teil ihres Körpers sie sich am meisten hingezogen fühlen. Dann funktioniert und vollzieht sich der Eintritt oft durch diesen Körperteil. 
Die stärkste Assoziation (Verbindung) ist die Identifizierung. Die Klienten können sich so sehr mit bestimmten Aufladungen aus der Vergangenheit identifizieren, dass durch das Veranlassen des Wiedererlebens oder das Wiedererleben selbst den Klienten lähmt. Dissoziieren Sie den Klienten von dem Erleben, wenn eine Angst ihn scheinbar lähmt oder wenn Verwirrung oder Wahnsinn ein wirkliches Wiedererleben blockieren. 
Emotionale Katharsis setzt immer eine Assoziation voraus: Identifikation mit der Aufladung aus der Vergangenheit. Die mentale Katharsis setzt oft eine Dissoziation voraus. Verständnis erfordert oft eine Übersicht, und Übersicht erfordert Abstand. Verwenden Sie die Dissoziation, wenn assoziative Methoden nicht funktionieren, wenn es keine Aufladung gibt, mit der wir arbeiten können, oder eine rekursive oder unzugängliche Aufladung vorliegt. Bei mentalen Aufladungen funktionieren dissoziative Techniken besonders gut. 

Es gibt fünf verschiedene Dissoziationsmethoden:
	Das Geschehen aus der Ferne erleben lassen: wie eine andere Person, die so etwas irgendwo einmal erlebt hat. 

	Von oben sehen lassen, aus der „Vogelperspektive“. 

	Lassen sie den Klienten Beobachter der Geschichte sein, als würde er einen Film auf einem Monitor oder Bildschirm sehen. 

	Personifizierung. 

	Aura-Erkundung des Klienten. 


Die ersten beiden Techniken sind einfache Dissoziationen, die wir als Episoden innerhalb eines essentiell assoziativen Wiedererlebens einsetzen können. Die dritte Technik wenden wir nur an, wenn es eindeutig nicht anders geht. Die beiden letzteren Techniken ersetzen die gewöhnliche Regression. 
In der Personifikation projizieren wir unsere Probleme, sodaß wir ihnen begegnen können, vielleicht mit ihnen reden und mit ihnen arbeiten können. Bei rekursiven Aufladungen, wie Angst vor Mißerfolg, Angst vor der Angst, Angst vor Kontrollverlust und vor allen mentalen Belastungen, kommunizieren wir mit dem Teil, der es nicht wagt oder will oder nicht in der Lage ist, oder mit dem verwirrten Anteil im Klienten. Zum Beispiel: Ich sehe nichts. Ich möchte gerne, aber ich habe zu viel Angst. Lasse den Teil von dir, der so viel Angst vor dem Hinschauen hat, jetzt in deinen Raum eintreten. Verwenden Sie die Personifizierungen vor allem bei Ambivalenzen des Klienten
Die Aura-Erkundung (siehe 2. 7) befreit Menschen von energetischen Nachwirkungen intensiver Erlebnisse (repercussions), besonders wenn diese noch in einem Trauma oder Hangover festsitzen. So kann zum Beispiel die Ursache einer chronischen Müdigkeit entdeckt werden. Die Müdigkeit verblasst, aber ein Teil der physischen Aufladung, ein steifer Rücken, blieb bestehen. 
 
Anzeige 1. Die einfachste Dissoziation folgt der Session in der Vergangenheit und spricht weiter über „er" oder „seiner" statt „du" oder „deiner". 
K: Ich habe Angst, ich trau mich nicht hinzuschauen. 
T: Er hätte Angst, okay. Wovor hatte er Angst?
Tun Sie das nicht zu schnell und nicht zu oft in der Sitzung. 

Ad 2. Die Vogelperspektive geht noch einen Schritt weiter. Wenn die Klienten die wiedererlebte Situation nicht mehr wahrnehmen oder verstehen können, schlagen Sie vor, diese von oben zu sehen, von einer Entfernung aus, in der ein Überblick und dadurch ein Verständnis möglich ist. 
T: Was passiert jetzt?
K: Ich weiß es nicht. Es ist so verwirrend. Da sind Menschen, aber ich kann sie nicht richtig erkennen. Ich verstehe es nicht
T: Nehme etwas Abstand. Sehe es von oben, als ob du darüber schwebst. 
K: Oh, jetzt sehe ich, was passiert! Es ist eine Schlacht und ich bin mitten drin. 

Diese Intervention hilft auch, wenn starke Emotionen das Erleben behindern. 
K: Oh, es ist schrecklich!
T: Was ist los? Was siehst du, fühlst, hörst du?
K: Oh! (Die Emotionen werden so stark, dass der Klient nichts mehr sagt und nichtverbale Anzeichen von großer Angst, Schmerz oder Trauer zeigt.)
T: Nehme etwas Abstand, genug, damit du Trauer und Angst umgehen kann, nehme mehr Abstand. Du schwebst da drüber und sehe, was passiert. Du bleibst am Geschehen beteiligt, aber Angst und Traurigkeit sind jetzt auf einer Ebene, auf der du damit umgehen kannst. 
K: Man schlägt mich. Oh, ich werde geschlagen!
 
Lassen Sie den Klienten die Situation, mit dem was er direkt dazu erlebt hat, zu einem späteren Zeitpunkt assoziativ wiedererleben. Lassen Sie ihn die Situation nicht zu intensiv wiedererleben. Der Überblick und die Einsicht ist manchmal wichtiger als der letzte Tropfen der Emotionen. 
Regression in eine Intoxikation oder Anästhesie erhellt wenig. Das Wiedererleben eines Rausches oder einer Betäubung führt nicht zur Heilung. Es ist besser, diese Zustände von außen zu betrachten. Lassen Sie den Klienten sehen, was passiert ist und wie es dazu kam, sonst wird eine „Entgiftung" des ursprünglichen Zustands oder Erfahrung fast unmöglich. 

Anzeige 3. Dissoziieren kann auch mit Hilfe von Darstellungen oder Visualisierungen durchgeführt werden. Die Vorstellung eines Kinofilms ist die bekannteste Technik. Führen Sie die Klienten aus dem persönlichen Erleben heraus und lassen Sie sie die Ereignisse anschauen, als ob sie einen Film anschauen würden. 
 
K: Au, ich fühle einen Schmerz in meinen Beinen, einen schrecklicher Schmerz. 
T: Du fühlst einen schrecklichen Schmerz in den Beinen. Was ist los?
K: Ich kann nichts mehr sehen. Ich fühle nur den Schmerz. 
T: Nehme etwas Abstand. Du bist nicht mehr in der Situation mit deinen Beinschmerzen. Du siehst die Situation nur in einem Film. Du bleibst in dem, was geschieht, aber du siehst es jetzt von außen. 
K: Meine Beine sind verschwunden!
 
Wenn es dann wieder weitergehen kann, verbinden wir uns noch einmal und lassen den Klienten die Erfahrung nochmal durchlaufen. Die Filmdissoziation kann ein Weg sein, um eine Regression anzustoßen, aber niemals eine Möglichkeit, diese zu beenden. Filmbilder allein führen nicht zur Katharsis. 
Manche Klienten sehen nur Filmbilder und erleben die traumatische Erfahrung nicht. Sie haben Angst, die Kontrolle zu verlieren oder wollen keine Verantwortung übernehmen. Sie stehen eher an der Seitenlinie, als in das Schlachtgetümmel hineinzugehen. Dann wird die Assoziation zum Bestandteil einer therapeutischen Verführung. Verwenden Sie diese Kunst sparsam. Auch wenn sie gelingt, kann sie das Vertrauensverhältnis zwischen Therapeut und Klient schwächen. 


2. 7 Energiearbeit und Aura-Erkundung

Regression geht zurück auf die Ursache eines Problems oder einer Eigenschaft. Energiearbeit visualisiert das Problem oder die Lösung und erlebt diese als Substanz oder Energie innerhalb oder in der Nähe des Körpers. Zuerst ein einfaches Beispiel. 
 
K: Ich fühle mich oft schuldig, aber ich weiß nicht wirklich wofür. 
T: Kannst du gerade jetzt das Schuldgefühl spüren?
K: Ja, ich fühle es die ganze Zeit. 
T: Was für ein Gefühl ist das in deinem Körper?
K: Ein Druck, eine Schwere. 
T: Wo fühlst du das besonders?
K: Auf meiner Brust, ziemlich hoch oben, in der Nähe meiner Kehle. 
T: Stelle dir vor, dass es da wirklich etwas gibt, das auf deiner Brust liegt, in der Nähe deiner Kehle. Wie sieht das aus?
K: Ein großer flacher Felsblock. (Der Klient fängt an, stockend zu atmen und fühlt sich unbehaglich.)
T: Wie kam der Felsblock auf deine Brust? Ist er auf dich drauf gefallen? Oder wurde er auf dich draufgelegt?
K: Ich weiß es nicht. 
T: Gehe zurück zu dem ersten Moment, in dem du diesen Druck auf deiner Brust fühlst und sehe, wie der Felsblock da auf deine Brust kommt. 
K: Jemand legt ihn dorthin. Ein Mensch. 
T: Schaue dir die Hände an, die den Felsblock auf deine Brust legen. Sind das männliche oder weibliche Hände?
K: Weibliche Hände. (Überrascht.)
T: Jetzt siehst du die Arme jenseits der Hände. Siehst du Ärmel oder nackte Arme?
K: Aufgerollte Ärmel. 
T: Jetzt sehe die Schultern, den Hals und das Gesicht der Frau, die das tut. Was für eine Frau ist das? Kennst du diese Frau?
K: Sie erinnert mich an meine Großmutter, die Mutter meiner Mutter. (Sehr überrascht.)
 
Der Therapeut fragt nach dem damaligen Alter des Klienten, also zu der Zeit, als der Stein auf seine Brust gelegt wurde. Es zeigt sich, dass er vier Jahre alt war. Es folgt Regression und Innere-Kind-Arbeit. Dann muß die Großmutter den Felsblock wegnehmen - wenn das nicht schon bei der Regression passiert ist. 
 
T: Du bekommst jetzt einen Eindruck von dem, was du in all diesen Jahren durch diesen Felsblock auf deiner Brust verloren hast. 
K: Meine Spontanität und meine Vitalität. 
T: Wie sieht diese Spontanität und Vitalität aus?
K: Ich sehe ein schönes hellgrünes Licht mit kleinen silbernen Sternen. 
T: Sehe und fühle jetzt, wie das hellgrüne Licht mit den kleinen silbernen Sternen, das du verloren hast, zu dir zurückkehrt. 
K: Es kommt aus meiner Großmutter. Ein Lichtstrom wird zu einer Art Ball. Er berührt meine Brust. Er tritt in meine Brust ein und wandert nach oben in meine Kehle. 
T: Wie fühlt sich das an?
K: Fantastisch!
 
Wir lassen das vierjährige Innere Kind das zurückkehrende Licht genießen und stärken die Körpergefühle, die das Erlebnis begleiten. Vielleicht fließt es jetzt durch den ganzen Körper. Der Klient fühlt sich wie neugeboren. Wochen später erzählt er, daß er sich immer noch so fühle, als ob er ein anderer Mensch wäre. 
Eine solche Sitzung dauert eine halbe bis eine Stunde, je nach Schwere und Komplexität der Erfahrung des vierjährigen Kindes. In diesem Fall wird ein Schuldgefühl als Felsbrocken erlebt. Und der verlorene Sinn für eine ungehemmte Lebensfreude wird als grünes Licht mit kleinen silbernen Sternen erlebt. 
Energiearbeit in der Regression unterscheidet sich in zwei wesentlichen Aspekten von der Energiearbeit, die viele alternative Therapeuten und Heiler verwenden:
	Der Klient macht die Arbeit, nicht der Therapeut. 

	Wir finden heraus, was die visualisierten Probleme und Lösungen für den Klienten darstellen. Deren Geschichte wird erforscht und verstanden. 

 
Es ist offensichtlich, dass Energiearbeit und Regression sich ergänzen und stärken können. 
Energiearbeit erleichtert Regression, oder verankert die Regression, oder beides. Energiearbeit kann auch als Induktionsmethode anstatt als Regression verwendet werden, auch wenn es keine psychosomatischen Symptome (Somatics) gibt. Diese Technik nenne ich Aura-Erkundung und beschreibe diese in diesem Abschnitt ein wenig später. 
Die Gesamtfunktion der Energiearbeit visualisiert, spezifiziert und lokalisiert abstrakt benannte Aufladungen, wie ein schlecht definiertes Schuldgefühl des oben beschriebenen Beispiels. 
Warum ist Konkretisierung notwendig? Um die Unschärfe zu verlassen. Das einzige, zu was wir die Unschärfe verwenden können, ist eine allgemeine und ineffiziente Gesprächs-Therapie, die wir in der Regression vermeiden. Die Funktion des Gesprächs, der Beratung ist nur nach der Regression relevant. Dann wissen wir wenigstens, wovon wir reden. 

Die Beschwerden, die die Menschen in die Praxis mitbringen, können die unterschiedlichsten Ursachen haben. Zum Beispiel fühlt sich jemand schwer und niedergeschlagen. Was könnte hinter solchen Gefühlen stehen?
	Unlust, Widerwille

	Monotonie, Langeweile, stumpfe Routine

	Unterdrückte Wut

	Schmerzen

	Schuld 

	Verzweiflung

	Negative Gedanken über andere, besonders Neid und Eifersucht

	Akkumulation verschiedener Frustrationen

	hemmende Umstände, sich festgefahren fühlen

	derartige Gefühle von anderen übernehmen

	Aggressiver Obsessor* oder trübsinniger Anhang

	Zu wenig Sonnenlicht und offene Räume

	Falsche Essgewohnheiten

	finstere Kollegen oder Mitbewohner

 
Mit der Energiearbeit machen wir die Aufladung als Energie oder Substanz sichtbar, was die Erkundung und die Therapie beschleunigt. 
Wir lassen also unsere Klienten sich vorstellen, dass die Aufladungen Substanzen sind (manchmal Gegenstände), oder Energie (Plasma wäre ein besseres Wort) im oder direkt um den Körper herum. Diese Energien haben bestimmte Farben und befinden sich an verschiedenen Orten in oder in der Nähe des Körpers. Was negativ beladen ist, oder nicht zu seinem Selbst, zu seinem eigensten Wesen gehört, wird entfernt; was verloren wurde, wird wiedergewonnen. Oft täuschten wir in einer komplizierten oder unangenehmen Weise Energien mit Menschen aus, mit denen wir verbunden waren oder mit denen wir uns irgendwie verheddert haben. 
Es macht nur Sinn, dies zu tun, wenn der Klient versteht, um welche Art von Aufladung es geht und er diese erfährt oder gerade erlebt hat. Es macht keinen Sinn, etwas rückgängig zu machen oder zurückzusenden, wenn es unklar ist, wann und wie und warum die fremde Energie eingetreten ist oder die eigene Energie verloren wurde. 
 
Wenn die Klienten das Problem als Energie oder Substanz oder Objekt erleben, schlagen wir vor, zu dem ersten Zeitpunkt zurück zu gehen, an dem dieses in den Körper eingetreten ist. Wo? Wann? Was ist genau passiert? Wo ist es hergekommen? Wie haben Sie sich bei dem Eintritt der Energie gefühlt? Wie sah die andere Person Sie an, als es passierte? Dann weisen wir den Klienten an, zu sehen und zu fühlen, wie diese Substanz den Körper verlässt. Normalerweise geht diese dann an ihren Ursprungsort zurück. 
Wenn die Klienten ein Loch oder eine Leere irgendwo in ihrem Körper spüren: Bekommen Sie jetzt einen Eindruck von dem, was dort ursprünglich war. Und: Sehen und fühlen Sie, wie das vorherige jetzt wieder an diese Stelle kommt. Oft verlässt etwas zuerst den Klienten, bevor etwas anderes rasch diesen Leerraum einnimmt. 
Wir erleben das, was zu uns gehört, typischerweise als Energie, als eine Art Licht mit einer bestimmten Farbe. Was nicht zu uns gehört, erleben wir in der Regel als einen Gegenstand oder eine Substanz, manchmal klebrig, oder schwer, oder dunkel oder schmutzig. Teer und Schlamm werden oft als Substanz genannt. Das Wiedererleben, wie und wann diese Substanzen in uns eingetreten sind, zeigt uns, was diese Substanzen darstellen. 
 
Es wird oft angenommen, dass der Verlust der Selbstenergie und die Absorption von Nicht-Selbst-Energie zur gleichen Zeit passieren, aber das muß nicht zwangsläufig so sein. Zwischen den beiden Ereignissen können Tage oder Wochen oder vielleicht noch längere Zeiträume liegen. Es ist nicht unbedingt so, dass wir mit jedem Menschen Energien austauschen müßen, der uns etwas Schlimmes angetan hat. 
Wenn jemand in einer Bombardierung stirbt, dann muß mit demjenigen keine Energie ausgetauscht werden, der die Bombenluke öffnete. Wenn jemand durch ein Erschießungskommando stirbt, muß mit den Scharfschützen keine Energie ausgetauscht worden sein. Nicht einmal wenn es nur einen Scharfschützen gab. Manchmal vollzieht sich der Energieaustausch mit dem, der den Befehl gab, aber auch das ist nicht immer der Fall. Sogar wenn es eine Gruppe von Vergewaltigern gab, geschieht das nicht immer. 
Wir tauschen nur Energie mit denjenigen Menschen aus, die damals persönlich mit uns Energie ausgetauscht haben. Das passiert nur, wenn es sich um eine persönliche Interaktion handelte: Wenn die Menschen sich in die Augen gesehen haben, wenn die Leute etwas Persönliches zueinander gesagt haben. Wenn jemand durch einen Nackenschuss vor einem Graben getötet wird, muß keine Energie mit dem Henker ausgetauscht worden sein. 
Halten Sie sich einfach an die Energie, die der Klient verloren hat - und holen Sie diese zurück, wann und wo immer diese verloren wurde. Begrenzen Sie den Vorgang des Energieaustausches auf die persönliche Interaktion. Das Zischen einer Drohung kann persönlich sein, eine Bande von Vergewaltigern kann unpersönlich sein, oder die persönliche Interaktion kann auf den Führer oder den ersten Vergewaltiger beschränkt gewesen sein - oder auf denjenigen, der das Opfer vor der Vergewaltigung verraten hatte. 
 
Die Entflechtung von Energien ist erforderlich bei kollektiven Todesfällen, wie bei Massakern oder Naturkatastrophen. Vor allem, wenn es eine gemeinsame Panik gegeben hat, und alle durcheinander schreien, oder wenn Menschen im Augenblick des Todes zusammengepfercht wurden. Denken Sie an Brände in Theaterhäusern, ein sinkendes Schiff, eine Gaskammer oder ein Massengrab bei Hinrichtungen. 
Erst nach der Anleitung, die eigene Energie abzurufen, oder in die Zeit zurückzukehren, in der man noch man selbst war, werden klare Grenzen zwischen den verstrickten Energien des traumatisch Verstorbenen sichtbar. 
Noch allgemeiner: Mit Verwirrung und Benommenheit arbeiten wir zuerst energetisch und treten erst dann in die Regression ein. 

Es handelt sich bei energetischen Techniken um alle Methoden, in denen wir den Klienten positive oder negative Ladungen visualisieren und diese in seinem Körper erkennen und lokalisieren lassen. Im Allgemeinen ist Energiearbeit nach der Regression ein „Dessert". In der Aura-Erkundung kommt sie als Vorspeise vor der Regression. Energiearbeit kann auch das Hauptgericht sein, und Regression nur eine Zutat. 
 
Die Erkundung der Aura ist nicht nur eine dissoziative Technik, sondern auch eine energetische. Auch bei erfolgreichen Regressionen kann eine energetische Abrundung effektiv sein, was die Ergebnisse vertieft und verstärkt. Als Abschluss einer Rückführung zu Kindheitserfahrungen oder vergangenen Leben ist die Personifikation hochwirksam. Manchmal widmen wir, als Krönung einer Reihe von Sitzungen, eine komplette Sitzung der Konsolidierung und Integration. 
Ich warne vor dem experimentellen Einsatz von energetischen Techniken in Gruppensitzungen ohne individuelle Supervision. Besonders medial veranlagte, schwach abgegrenzte Menschen können dabei vom Regen in die Traufe kommen. Ich habe gelernt, vorsichtig zu sein. 
Ich habe auch gelernt, dass die negativen Umkehrungen von positiven energetischen Interventionen Menschen stark schädigen können. Energiearbeit kann auch negativ benutzt werden, um Menschen krank zu machen, anstatt sie zu heilen. Daher wird Energiearbeit in diesem Lehrbuch nur kurz besprochen. 

Wenn wir Menschen energetisch betrachten, finden wir fünf Arten von negativen Transformatoren, die positive oder neutrale Energie in negative Energie umwandeln:
	Negative Gedankenbilder

	Negative Teilpersönlichkeiten

	Pseudo-Anheftungen

	Anheftungen, Obsessoren und Einfügungen

	Löcher (verlorene Seelenfragmente)


Jede Teilpersönlichkeit ist eine Kopie der Hauptpersönlichkeit mit:
	ihren eigenen emotionalen und energetischen Ladungen

	ihrer eigenen geistigen Struktur (Programm)

	ihren eigenen Einschalthebeln (Triggern) und

	ihren eigenen Umschaltern. 


Die Basis einer Teilpersönlichkeit ist ein Grundgefühl oder ein Grundpostulat. Negative Teilpersönlichkeiten finden sich bei mindestens fünf neurotischen Typen:
	Opfer (Energiesauger)

	Täter (Unterdrücker)

	Zuschauer (Energiesauger)

	Ankläger (Unterdrücker)

	Helfer (Unterdrücker)

 
Sauger schöpfen Energie ab, sie sind zu schwach anwesend und brauchen die Energie von anderen; Unterdrücker sind zu stark anwesend. Schuld: sich selbst oder andere beschuldigen kann in allen fünf neurotischen Typen vorhanden sein. Ein Opfer kann sich durch Abneigung in einen Ankläger verwandeln. 
Diese fünf Arten von neurotischen Reaktionen gelten auch für Pseudo-Anheftungen und in gewissem Maße für die anderen negativen Transformatoren. So gibt es in uns 5 x 5 = 25 mögliche Arten von negativen Transformatoren, 25 Wege, um unsere Energie in negative Energie umzuwandeln, um unsere normale Erfahrung und gesunde Entwicklung zu behindern oder zu verzerren. Jeder hat seine eigenen Einschalthebel durch Assoziation zum Zeitpunkt ihrer Entstehung bekommen. 
Wir behandeln alle menschlichen Transformatoren durch Personifizierung. Wir behandeln die anderen (Löcher, Einfügungen und Gedankenbilder) vor allem mit der Aura-Erkundung. 

Aura-Erkundung ist ebenso wie die Personifikation, auch eine Induktions- und Katharsis-Technik. Sie ist eine Möglichkeit, um Aufladungen zu erkennen und zu behandeln. Als Induktion verbinden Sie die imaginative und die somatische Brücke. Aura-Erkundung ist eine Methode, die ich selbst entwickelt habe und die ich nie verändern musste. 
 
T: Suche dir einen Ort, wo du dich wie zuhause fühlst. Am besten dein eigenes Schlafzimmer. Sehe dich dort so liegen, wie du jetzt hier liegst. Du bist allein zuhause. Ein schöner Sommertag geht zu Ende. Du siehst die Dämmerung und den langsamen Einbruch der Dunkelheit. Du liegst entspannt auf der Couch oder auf dem Bett, genau wie du jetzt hier liegst. Wenn du das siehst, sage „Ja“. 
Du liegst in deinem eigenen Zimmer auf dem Bett. Die Dunkelheit senkt sich herab, bis man nichts mehr sehen kann. Wenn du das sehen kannst, sage 'Ja'. 
Jetzt schläfst du ein und das nächste, was du bemerkst, ist, dass du dich im Zimmer außerhalb deines eigenen Körpers befinden, als ob du kurz unter der Decke schwebst. Wenn du nach unten schaust, siehst du den vagen Umriss deines eigenen Körpers. Wenn du das sehen kannst, sage „Ja“. 
Du kommst ein bißchen näher und währenddessen siehst du einen Lichtschein, das um deinen Schlafkörper herum aufleuchtet. Wenn du es sehen kannst, sage, in welcher Farbe es leuchtet. Konzentriere dich auf diesen Schlafkörper. Du steigst hinab, bis du, wie ein Arzt oder eine Krankenschwester, die einen Patienten ansiehst, neben deinem Schlafkörper stehst. 
K: Gelblich. (Beispielsweise.)
T: Angenehm oder unangenehm gelblich?
K: Nicht so angenehm
T: Deine Aufmerksamkeit wird auf den Teil deines Körpers gelenkt, wo das gelbliche Licht am wenigsten angenehm ist. Wo ist das? (Wenn das Problem ein physisches Problem ist, lassen Sie den Klienten seine Aufmerksamkeit auf diesen Körperteil richten.)
K: An meinem Kopf, besonders an meinen Schläfen. 
T: Jetzt wirst du in dem gelblichen Licht etwas sehen, was zu tun hat mit … (das Thema das bearbeitet wird.) Du stehst da wie ein aufmerksamer Arzt oder eine aufmerksame Krankenschwester. Was wird in diesem Licht sichtbar?
 
Ich nenne das in der Sitzung geschilderte Geschehen „Aura-Erkundung“, weil das Leuchten, welches am Anfang bemerkt wird, eine Art Aura ist - ohne den Anspruch in die Welt zu setzen, dass wir einen transzendentalen Körper wahrnehmen. Menschen sehen oft Dinge auf Chakra-Punkten, aber nie wirklich etwas, das so aussieht, wie ein Chakra im Allgemeinen beschrieben wird. Zu Beginn der Sitzung, in der Induktion, spreche ich nie von einer Aura, sondern von einem Glanz, einem Schimmer oder einem Licht. Ich vermute, dass es etwas mit dem Ätherleib zu tun hat, aber das ist hier nicht wichtig. Die Menschen sehen, was sie sehen. Licht ist ein effektives und förderliches Bild. Normalerweise nehmen sie den Glanz um den Körper als eine leichte, angenehme Farbe wahr und Probleme zeigen sich als dunkle Flecken, oder einfach als fehlendes Licht. 
Bleiben Sie in der Erlebnis-Schilderung des Klienten. Schreiben Sie niemandem vor, welche Farbe zu sehen ist, fragen Sie die Klienten. Fragen Sie, ob diese Farben hell oder dunkel, stark oder schwach, angenehm oder unangenehm sind. Ist die Farbe unangenehm, fragen Sie, was daran unangenehm ist, wie z.B. flackernd, falsch, schrill, langweilig und so weiter. Fragen Sie dann, wo um den Körper das unangenehme Licht am stärksten ist. Genau dort liegt das Problem. Wenn die Farbe angenehm ist, dann fragen Sie den Klienten, wo diese Farbe am schwächsten ist, oder wo eine andere Farbe oder etwas Dunkles auftaucht. 
Was der Klient sieht, kann alles sein: ein dunkler Fleck, ein Loch, eine Wunde oder Verletzung, eine divergierende Farbe, ein Symbol, eine Sache, ein Stück Stein oder Metall, eine Person, ein Tier oder eine Figur. Die Standardfragen ähneln denen bei Personifizierungen. Gehört das Gesehene zu Ihnen? Sollte es dort bleiben? Wann kam es zu Ihnen? Wie kam es zu Ihnen? Warum kommt es zu Ihnen? Wie fühlt sich das an?
Manchmal geht der Klient, indem er diese Fragen beantwortet - eine nach der anderen natürlich - automatisch in die Regression über. Andernfalls fragen Sie nach dem entsprechenden Gefühl und rufen dann die Regression hervor. Gehe zurück zu der Zeit und an den Ort, als das Gesehene zu dir kam und du das Vorhandensein von etwas Fremden fühlst. 

Wenn Klienten zu Beginn der Sitzung keine inneren Bilder über das Einbrechen der Dunkelheit bekommen, liegt dem für gewöhnlich eine unbewältigte Angst zugrunde. Die Situation muß unter Kontrolle bleiben. Wenn die Erfahrung vage und unbeständig bleibt, wechseln Sie zur Personifikation. Lassen Sie das, was auch immer den Klienten beunruhigt, den Raum betreten. Wechseln Sie zur normalen Regression, wenn die aufkommenden Belastungen zu stark sind, oder die Klienten sich nicht von ihrem Körper lösen können. 
Wenn die Klienten kein Licht um ihren Körper wahrnehmen können, liegt dem für gewöhnlich eine größere Depression zugrunde, die durch einen Obsessor, einen Pseudo-Anhang, oder eine unentdeckte Krankheit verursacht wird. Lassen Sie, während der Klient außerhalb seines Körpers bleibt, den Raum heller werden. Lassen Sie dann den Klienten wieder auf seinen Körper herunter schauen. Wenn er dann ein Leuchten, aber dort drinnen nichts Besonderes sehen kann, dann haben wir uns nicht richtig konzentriert, nicht richtig auf das eigentliche Problem fokussiert. Was war der eigentliche Grund für die Erkundung? Nicht: Versuche irgendetwas zu sehen, sondern: Jetzt siehst du etwas, das zu tun hat mit …
 
Wenn es etwas im Körper gibt, das schmutzig oder gefährlich erscheint, vor allem, wenn Klienten einen Schädling oder einen Parasiten sehen, lasse ich sie ein silbriges weißes Licht, das von ihren Händen ausstrahlt, visualisieren. Zur rechten Hand (wenn sie Rechtshänder sind) verwandelt sich das Licht in einen silbernen, weißen Metallhandschuh, der die Hand schützt. In der anderen Hand wird das gleiche Licht zu einem Laserstrahl, mit dem sie in ein Loch hineinleuchten können, Gewebe säubern, etwas herauslösen können, das festsitzt, und etwas herausnehmen, das nicht zum Körper gehört. 
Wenn die Manipulation des Lichtstrahls wichtiger erscheint als die Verwendung der Hand mit dem metallischen Handschuh, wechseln Sie mit dem Laserstrahl zur anderen, dominanten Hand und lassen ihn von da aus aufleuchten. 
Lasse den Klienten alles mit silbrigen weissem Licht abtrennen, was ihm gefährlich erscheint. Lasse es dann den Klienten mit der behandschuhten Hand ergreifen und in einen Behälter aus Glas oder durchsichtigen Kunststoff legen. Wenn es harmlos ist, lassen Sie es einfach auf einem Tisch liegen oder legen es auf den Boden. 

Bei einem dunklen Fleck muß der Klient herausfinden, welche Art von Dunkelheit dort vorhanden ist: ein dunkler Gegenstand, eine dunkle Masse, dunkle Flüssigkeit, dunkler Rauch oder ein dunkles Loch? Lassen Sie den Klienten die dunstigen, rauchigen, vagen und filigranen Formen ihre wirkliche, deutliche Form zeigen; wenn nötig trocknet er diese aus, oder verdichtet sie mit dem silbernen Licht, bis sich eine erkennbare Form zeigt, mit der wir umgehen können. Oder fragen Sie, wer oder was diese Masse, Flüssigkeit oder diesen Rauch produziert. 
Ein dunkles Loch zeigt einen Verlust oder ein Trauma an. Lassen Sie die Klienten mit dem silbrigen Licht in das Loch hineinleuchten. Gibt es dort etwas, lassen Sie ihn es herausnehmen. Schon das kann befreiend wirken. Wenn es sich um ein leeres Loch handelt, wo der Klient den Boden sehen kann, sagen wir: Jetzt erkennen Sie das, was auch immer einst dorthin gehörte. Irgendwo, wo auch immer es ist, gibt es etwas, das dort hingehört. Sobald es erschienen ist, lassen Sie es den Klienten absorbieren und damit das Loch auffüllen und es emotional, visuell und somatisch verankern. Machen Sie eine kurze Regression in die Zeit und an den Ort, wo der Klient dies einmal verloren hat. Schlagen Sie ihm dann vor: Stelle dir vor, dass es gegenüber von dem ehemaligen Loch etwas anderes gibt, das nicht zu dir gehört, und entferne das. 
Wenn das Loch bodenlos ist, dann lassen Sie den Klienten sich sehr klein machen und zum Grund des Loches heruntersteigen. Wenn er sich das nicht traut, dann lassen Sie ihn das silbrig-weiße Licht mitnehmen, um mehr Licht für den Abstieg zu haben. Leihen Sie ihm wenn das Licht verlöscht, einen kleinen, „schlauen" silbernen Stern. Je dunkler es wird, desto stärker wird dessen Licht leuchten. 
Wenn der Boden schließlich erreicht ist, zeigt sich dort die ursprüngliche traumatische Situation. Wir behandeln diesen Vorgang als normale Regression und lassen das Loch danach noch einmal von dem Klienten überprüfen. Das Loch ist dann verschwunden. 
 
Die Klienten sollen Objekte wie Steine, Waffen oder Scherben entfernen und separat hinlegen. Wenn irgendetwas steckenbleibt, schlagen wir dem Klienten vor, es zuerst vom silbrigen Licht umfließen zu lassen und dann zu lockern, bis eine dünne Schicht von intensivem silbrigem Licht das Ganze umgibt. Lassen Sie den Klienten das Objekt vom Lichtstrahl umfließen, oder mit der silbernen weiß-behandschuhten Hand herausholen. 
Wenn es Ihnen wichtig erscheint, fragen Sie, was damit geschehen soll. Soll es gereinigt, absorbiert, begraben, verbrannt, gewaschen usw. werden? Wenn das noch unklar ist, lassen Sie den Klienten es vorübergehend in eine große Dose legen. Verfahren Sie mit Flüssigkeiten genauso: Schlagen Sie dem Klienten vor, diese in einen Eimer fließen zu lassen und später dann in einen Abfluss oder in einen Abwasserkanal. 
Lassen Sie nie Blut aus dem Geschehen entweichen! Lassen Sie es zurückkehren und von der Person oder dem Tier, welche oder welches dieses Blut verlor, wieder aufnehmen. 
Gibt es eine Hand, eine Waffe oder ein Werkzeug: Zu wem gehört das? Wer hält es? Lassen sie den Klienten die Hand sehen, die es hält. Lassen Sie die Aufmerksamkeit des Klienten von der Hand zum Arm, zur Schulter, vom Gesicht zu den Augen wandern. Fragen Sie zu wem andere Gegenständen gehören könnten. Wo und wann ist diese Ladung oder Gegenstand in Sie eingedrungen? Welche Bedeutung hat das für Sie? Es kommt Ihnen dazu ein Wort oder eine Phrase in den Sinn. 
Manchmal beinhalten die extrahierten Wesenheiten oder Gegenstände mehrere Schichten. Ein Buch entpuppt sich als Bibel. Dann taucht der Pfarrer auf, der Ihnen so übel mitgespielt hat. Der Pfarrer stellt eine Bedrohung dar, die zu Ihrem Vater überleitet. Ihr übermächtiger Vater zwang Sie, die Sonntagsschule zu besuchen, die von diesem entsetzlichen Gottesdiener geleitet wurde. Aus dem Mund Ihres Vaters gleitet eine Schlange. Wenn Sie protestierten, lähmten Sie seine sarkastischen Worte. 
Eine Wunde muß zuerst gereinigt und dann verschlossen werden. Sie muß abheilen und sich beruhigen. Reinigen und heilen Sie sie mit milchigem silbrig-weißem Licht, manchmal mit einem Hauch von rosa oder gelb, um es weicher und tröstlicher zu machen. Lassen Sie das Loch schrumpfen und heilen Sie es, indem Sie kreisförmige Bewegungen darüber ausführen, in der Regel mit der rechten Hand. 
 
Die Aura-Exploration ist die universellste Methode, in dem Sinne, dass wir spirituelle, geistige und körperliche Probleme damit erkennen können. Die Regression geht zurück auf Spurensuche in die Vergangenheit. In der Therapie werde diese Aufladungen aus der Vergangenheit verarbeitet. Die Aura-Exploration visualisiert und lokalisiert diese. Wenn Sie diese Methode zu häufig oder zu leichtfertig anwenden, kann die Therapie oberflächlich bleiben, weil Sie die Emotionen vernachlässigen. 
 
Aura-Erkundung ist besonders geeignet für:
	Psychosomatische Beschwerden, die sich zu Beginn der Sitzung für den Patienten nicht wirklich bemerkbar machen und auch keine wirklichen emotionalen Übergangaufladungen in diesem Moment zeigen. 

	Körperliche Schmerzen, vor allem lokalisierte Schmerzen, insofern der Schmerz während der Sitzung so heftig ist, dass es dem Klienten nicht möglich ist, sich davon zu dissoziieren. 

	Die Aura-Erkundung funktioniert bei Krebspatienten recht gut. Es gibt dabei einen graduellen Übergang zu den Visualisierungen der Simonton-Therapie. 

	Hangover, die durch gewöhnliche Brücken kaum erreichbar sind. Durch die Aura-Erkundung können wir unklare Aufladungen aufspüren und sie in den Fokus der Sitzung rücken. 

	Anhaltend doppeldeutige Gefühle. Die zwei Seiten des Gefühls können dann mit verschiedenen Körperteilen assoziiert werden, die jeweils ihre eigene Farbe, Form oder Substanz haben. Das ist dann eine Alternative zu der Personifizierung. Personifizierung ist einfacher, die Aura-Erkundung hat hingegen oft den Vorteil, dass die Menschen näher bei sich sind und sich weniger von personifizierten anderen Menschen ablenken lassen. 

	Rekursive geistige Belastungen, die die normale Regression blockieren. Wir belassen die ganze Situation in einer Warteschleife. Lassen Sie dann alles dunkel werden, bis ein Strahl um den Körper des Klienten und um den des Gegenspielers herum erscheint. Dann lassen wir den Klienten sehen, was in diesem Licht enthalten ist, was darin mental und emotional passiert. Wir können hier von einer sofortigen Hellsichtigkeit des Klienten sprechen, die viel besser als eine ständige Hellsichtigkeit des Therapeuten funktioniert. 

	Während einer Regression können wir immer auf Aura-Erkundung umschalten, um mit einem Gefühl und einer körperlichen Empfindung umzugehen. Das körperliche Symptom verwenden wir für die Aura-Erkundung, und die Emotionen, um mit der Erfahrung des Klienten in Verbindung zu bleiben: so können wir zwischen Aura-Erkundung und Regression hin und her wechseln. Bevor wir mit der Regression fortfahren, entfernen wir die Auswirkungen von Verwirrung, Vergiftung, Hypnose, Schock oder Ohnmacht. 

	Eine schleichende, stockende Regression, führt nur zu einer teilweisen Erleichterung. Jemand hat Einblick in ein anstrengendes Leben bekommen und dadurch ist in ihm viel der daraus stammenden Müdigkeit verschwunden. Nur mein Becken ist noch steif. Erkunden Sie die Beckenaura, lassen Sie den Klienten sehen, was dort los ist und entfernen Sie den Schlick dort oder die Verhärtungen oder was auch immer sich für Rückstände aus der Vergangenheit dort abgelagert haben. In so einer Situation nehmen wir fast ausnahmslos eine kurze Regression vor, um den Ursprung zu erfahren, der die Ablagerung verursacht hat. 

	Suchen nach versteckten oder schlummernden Talenten und herausfinden, was die Talente verschleiert und ihre Entfaltung hemmt. 

	Ermitteln Sie am Ende der Sitzung, ob alle Verunreinigungen, Gifte, Fremdkörper oder Parasiten tatsächlich verschwunden sind. Suggerieren Sie Imaginationen, die dies bestätigen; zum Beispiel, indem sie etwas sichtbar und hörbar in die Tiefe fallen lassen, wie ein rostiges Eisenstück, das an einem felsigen Hang hinunterklirrt oder einen Felsblock, der ins aufspritzende Wasser klatscht. 

	Überprüfen Sie am Ende einer komplizierten Sitzung vom Ende bis zum Anfang die Reihe der energetischen Interventionen, beginnend mit dem, was Sie zuletzt gemacht haben und gehen so sich rückwärts durcharbeitend weiter, bis Sie die erste Intervention erreichen. Schließen Sie die Sitzung mit: 
• Wie sieht der Körper auf dem Bett jetzt aus?
• Was ist jetzt die Atmosphäre im Zimmer?
• Wie fühlst du dich jetzt?


Wenn noch etwas Nichtverarbeitetes übrig geblieben ist, wird dieses von einer dieser drei Fragen an die Oberfläche gebracht. Bestätigen Sie dem Klienten gegenüber die Heilung, die wiedergewonnene Energie, die Befreiung, indem Sie die attraktiven und belebenden Farben an den Stellen des Körpers erwähnen, von denen der Klient gesprochen hat. Lassen Sie ihn diese sehen und fühlen, oder erst fühlen und dann sehen. 
Im Buch werden später viele Beispiele über Auswahl und Kombination von Regression, Energiearbeit und Personifizierung diskutiert. Die Leser können überprüfen, was sie physisch bei der Lektüre dieses Abschnittes erlebt haben. Das führt zweifellos zu nützlichen Hinweisen, die der Leser nutzen kann. 
 
2. 8 Personifizierung von Problemen, Ursachen und Lösungen

Die Personifikation ist eine der Großen Drei in der transpersonalen Psychotherapie, eine der drei königlichen Straßen, an denen das Unterbewußtsein in das Bewußtsein eintritt, ohne sich selbst oder das Bewußtsein zu zwingen. Eine Autobahn, die vielfach direkter und zuverlässiger ist als Monate der Traumdeutung oder Jahre der freien Assoziation. Noch schneller und direkter als der Wachtraum oder die aktive Imagination. 
Die vielen Anwendungen und Variationen könnten ein ganzes Buch füllen. Ich beschränke mich hier auf die Grundrisse. Die Methodik wird in diesem Buch viele Male besprochen. 
Personifizierung ist eine ideale Methode, zumindest für Menschen mit einem einigermaßen gesunden Ego. Ein Roboter kann nichts damit anfangen, ein flatterhafter Mensch verliert sich in alle Richtungen. Dissoziierte Menschen können ihren Zustand dadurch verschlimmern, aber auch für sie kann die Personifizierung eine äußerst wirksame Technik sein, wenn diese begrenzt und diszipliniert verwendet wird. Diese besondere Anwendung geht über den Rahmen dieses Buches hinaus. 

Ein Klient möchte seine Versagensangst loswerden. Er kann diese Angst jetzt in diesem Moment nicht klar fühlen. Der Therapeut wählt die Personifizierung. 
 
T: Stelle dir vor, dass du alleine zuhause bist. Du willst dir etwas Zeit zur ruhigen Besinnung nehmen. Was ist normalerweise dein Lieblingsplatz dafür?
K: Die Couch im Wohnzimmer. 
T: OK. Stelle dir vor, dass du jetzt dort sitzt. Ein schöner Tag geht zu Ende. Im Raum wird es schon etwas dunkel. Sobald du das sehen kannst, sage „Ja“. 
K: Ja. 
T: Kannst du die Tür des Zimmers sehen?
K: Ja, wenn ich den Kopf ein bißchen drehe. 
T: Du grübelst über deine Angst vor dem Scheitern, also woher diese kommen mag. Jetzt schaue zur Zimmertür. Sie öffnet sich langsam und die Hauptursache deiner Angst betritt jetzt den Raum. Was ist dein erster Eindruck? Wer oder was ist dort?
K: Eine kleine, stämmige, ziemlich verschwommene Gestalt. Ein kleiner Mann, der mich nicht anschauen will. 
 
In diesem Beispiel betritt eine scheinbar erschrockene Person den Raum. Es ist auch möglich, dass eine sehr dominante, beurteilende und herablassende Person eintritt, die den Klienten verunsichert. Es kann sich um eine bekannte Person handeln, wie z.B. ein Familienmitglied, ein ehemaliger Lehrer oder ein aktueller Chef. Es kann eine unbekannte Person sein, oder eine symbolische Figur, es kann ein Teil des Klienten sein. Es kann ein Tier erscheinen, eine engelhafte oder dämonische Gestalt, ein Drache oder ein anderes Märchengeschöpf erscheinen. Es kann eine Figur erscheinen, die so undeutlich ist, dass es nicht klar ist, ob es ein Erwachsener oder ein Kind, ein Mann oder eine Frau, ein Mensch oder ein Tier ist. Es kann ein grauer Nebel oder eine schwarze Wolke sein, die den Raum betritt. 
Oder die Tür öffnet sich und die Tür bleibt leer. Dann muß der Klient aufstehen und sehen, was hinter der Tür ist. Oder die Tür bleibt geschlossen. Dies bedeutet, dass der Klient nicht bereit ist, sich mit der Ursache der Versagensangst zu konfrontieren. Oder er vertraut sich selbst, oder dem Therapeuten nicht. Oder diese Methode ist nicht der richtige Weg für den Klienten. 
Einige Erscheinungen verbergen ihr Gesicht, als wollten sie nicht erkannt werden. Manchmal erscheint ein Baby, oder ein Fötus, ein Embryo. Oder ein schrecklich verstümmelter Löwe mit einem erschreckenden Ausdruck, geradezu dämonisch, aber in ihm kann ein erschrockenes Kind verborgen sein, ein vergangenes Leben des Klienten, das einmal von schrecklicher Gewalt zerschmettert oder von einem echten Löwen verschlungen wurde; ein Kind, das sich mit dieser Gedankenform umgeben hat. 
Ein Salamander kann einen schlauen Priester beherbergen, der einst den Klienten so sehr beherrschte, dass der Klient sich immer noch abhängig fühlt. Normalerweise handelt es sich um ein vergangenes Leben von jemandem, der dem Klienten heutzutage bekannt ist. 
Wenn eine Erscheinung menschlich ist, können wir mit ihr umgehen, um herauszufinden, wer sie ist. Irgendwann machen wir gewöhnlich eine Regressionsanweisung, um herauszufinden, wann diese Erscheinung - oder vielmehr das, was diese Erscheinung repräsentiert – das erste Mal im Leben des Klienten auftauchte und wie diese Anwesenheit Angst vor Versagen auslöste. 
Viele subtile Variationen sind dabei möglich. Wir können vorschlagen, dass die Ursache oder die Quelle oder der Hauptgrund in den Raum eintritt. Oder wir rufen den ängstlichsten Teil des Klienten auf. Oder wir rufen zwei Figuren auf: Einer, der die Hauptursache für die Angst vor dem Scheitern darstellt, und eines der Hauptelemente, die der Klient braucht, um diese Angst zu überwinden. Bei tiefen und langanhaltenden Zweifeln können wir beide Seiten des Problems personifizieren. 
 
Ein Klient fühlt sich oft herausgefordert und trotzig, und weiß nicht, wie er damit umgehen soll. Wir rufen jemanden oder etwas auf, das den Trotz darstellt. Nehmen wir an, eine Frau betritt den Raum. Der Klient assoziiert sie mit dem Ausdruck „die Hure von Babylon". Sie ist rebellisch, stark, und stolz. Sie ist aber auch einsam und enttäuscht von den Menschen. Sie erweist sich als rachsüchtig. Von der Art, wie sie sich selbst benennt, können wir annehmen, dass sie als eine Form des Widerstands gegen eine zu starre biblische Erziehung begann. Vielleicht lauert ein früheres Leben in ihr, ein Leben von einer Frau, die der Hexerei oder einer anderen Ketzerei beschuldigt wird, und von Kirchenbehörden gedemütigt und hingerichtet wird. 
Lassen Sie den Klienten die Erscheinung konkret sehen und beschreiben. Ein Mann oder eine Frau, jung oder alt, stark oder schwach, dunkel oder hell? Standardfragen sind:
	Was für eine Haltung hat diese Person?

	Was für Augen hat sie?

	In was für einer Stimmung ist sie?

	Was will sie?

	Wann ist diese Wesenheit das erste Mal zu Ihnen gekommen?

	Warum ist sie diesmal zu Ihnen gekommen?

 
Eines der ersten Dinge, die wir herausfinden wollen, ist, ob die Erscheinung einen Teil des Klienten verkörpert, eine Teilpersönlichkeit, oder ob sie einen Gegenspieler oder äußeren Einfluß darstellt. Viele Teilpersönlichkeiten sind als Reaktion auf ein Trauma aus einem charakterlichem Glaubenssatz geboren, aus einer festsitzenden Ansicht über sich selbst. Wir nennen sie Mobilisationen. 
Ein sechzehnjähriges Mädchen ist in der Gefahr, angegriffen zu werden. Plötzlich schießt eine entschlossene Frau in ihr hervor, die den Angreifer abschreckt. In diesem Augenblick kann eine Persönlichkeit aus einem ihrer vergangenen Leben das Sagen übernommen haben. Warum schlief diese Persönlichkeit in ihr bis dahin? Weil sie bis dahin nicht gebraucht wurde. 

Teilpersönlichkeiten entstehen häufig durch innere, widersprüchliche Reaktionen auf eine überwältigende, oft traumatisierende Situation. Jemand hat Angst und ist zugleich wütend. 
Wenn die Angst stärker ist, oder wenn Wut eine verbotene Emotion ist, wird der Zorn unterdrückt. Nach einigen dieser Erlebnisse kann der unterdrückte Zorn so groß sein, dass der Klient sich vor seinem eigenen Zorn ängstigt. 
In der Personifizierung kann eine wutschnaubende, erschreckende Figur im Raum auftauchen. Vor allem, wenn Wut und andere unerwünschte Emotionen aus religiösen Gründen unterdrückt wurden, kann eine geradezu teuflische Figur erscheinen. Deshalb sollten wir immer zuerst herausfinden, wer oder was die Figur ist, bevor wir dem Klienten weiter helfen - und vielleicht der Erscheinung auch. In der Therapie soll dann ein Verständnis für diesen wütenden Teil entgegengebracht werden, er soll beruhigt und im Klienten integriert werden, d. h. der Therapeut hilft dem Klienten, einen weisen Umgang mit seiner Wut zu erlernen. Wutmanagement heißt das heutzutage. 
 
In der Regel sind komplette Teilpersönlichkeiten in der Multiplen Persönlichkeitsstörung (MPD, jetzt DIS genannt) durch verschiedene traumatische Erfahrungen entstanden und oft mit starken Postulaten verbunden, selten mit Hangover. Eine Teilpersönlichkeit entsteht typischerweise, wenn wir im Begriff sind, zu unterliegen. Die Seele mobilisiert einen Teil von sich selbst, der in diesem Augenblick die Führung übernimmt und dazu neigt, ein eigenes Leben zu führen. Getrennte Teilpersönlichkeiten sind bei Frauen häufiger. Männer sind eher für ein anderes Reaktionsmuster zu haben: Sie schalten ab, hören auf, bestimmte Dinge zu fühlen und verringern für sich dadurch auch die Chance, von selbst eine Therapie zu beginnen. 
Personifizierung ist die effektivste Methode, um Zweifel und Ambivalenzen zu entwirren. Manche Leute verabscheuen etwas und sind gleichzeitig auch davon fasziniert. Oder sie lieben es, eine bestimmte Handlung auszuführen und haben davon aber gleichzeitig Schuldgefühle. Oder sie sehnen sich nach etwas, aber fühlen sich wie gelähmt, diese Sehnsucht auch zu erfüllen. Personifizierung ist eine geeignete Methode, wann immer Klienten sich gespalten, zögerlich, oder ambivalent fühlen. 

Behalten Sie einen gänzlich offenen Geist im Hinblick auf das, was den Raum betritt, und versuchen Sie herauszufinden, was sich da zeigt. Wir akzeptieren die Möglichkeit, dass Perso-nifizierungen manchmal nicht Teil der gegenwärtigen Persönlichkeit sind, sondern Persönlichkeiten aus vorhergegangenen Leben. 
Wir verwenden die Aura-Erkundung auch bei Süchten. Wenn das nicht klappt, lassen Sie den süchtigsten Teil den Raum betreten. Fahren Sie bei Bedarf mit anderen süchtigen Teilen fort. Jeder Teil wird seinen eigenen Anteil an der Aufladung der Sucht haben. Auf diese Weise behandeln wir das Problem Stück für Stück, anstatt es als einen einzigen, großen Brocken zu behandeln. 
Wir können mit dem Teil fortfahren, der am stärksten der Sucht widersteht, der Teil, der am meisten Angst vor der Sucht hat, und vielleicht sogar mit einem Teil, der sich nicht um die Sucht kümmert. Irgendwann kann ein Teil auftauchen, welches in der Lage und bereit ist, zu helfen um die Sucht zu lösen. 
Menschen unterdrücken Persönlichkeitsanteile, für die sie sich schämen. Teile, die eine Situation nicht verarbeiten können, ziehen sich aus eigenem Entschluss selbst zurück. Oder aktive Teile ziehen sich zurück, weil die schwächeren Teile schon aufgegeben haben. Solche unterdrückten oder zurückgezogenen Teile bleiben insgeheim vorhanden. 
 
Häufig erscheinen vergangene Leben als Ursache des Problems, manchmal als eine Lösung dessen. Die verursachenden Leben müßen geheilt, die problemlösenden müßen integriert werden. Oft werden vergangene Leben, die nach Regression und Katharsis geheilt wurden, im Klienten integriert. Mehr über die Integration vergangener Leben im späteren Verlauf dieses Buches. 
Gelegentlich erscheinen mehr oder weniger menschliche Figuren, mit denen wir uns nicht verständigen können. Diese wollen lediglich größer oder mächtiger werden. Es sind in der Regel Gedankenformen, die der Klient oft als Entschädigungsphantasien erschaffen hat. Dies geschieht mit Menschen, die einen potenziell mächtigen Geist haben, aber sich schwach und machtlos in ihrer aktuellen Lebenssituation fühlen. 
Diese Gedankenformen wachsen auf Kosten ihres Schöpfers und werden parasitär. Sie müßen dekonstruiert und entfernt werden, damit die Klienten ihre ursprüngliche Geisteskraft wiedererlangen können. 

Manchmal erscheint eine ganze Gruppe. Wenn sich die Mitglieder der Gruppe ähneln und zusammen zu gehören scheinen, gab es eine Erfahrung mit dieser Gruppe. Klienten könnten einmal von dieser Gruppe angegriffen oder mißbraucht worden sein, oder sie haben diese im Stich gelassen und fühlen sich immer noch schuldig. 
Wenn die Mitglieder mannigfaltig sind und untereinander nichts mit sich zu tun haben, dann ist der Ausgangspunkt der Personifikation in der Regel nicht ausreichend im Fokus. Oder das ursprüngliche Problem, die Angst oder die Depression oder die Unsicherheit hat mehrere, voneinander unabhängige Ursachen. 
In beiden Fällen verfahren wir auf dieselbe Art und Weise. Wir schlagen vor, dass die wichtigste Figur in den Vordergrund tritt und der Rest einen Schritt zurück. Wir können uns dann nacheinander mit diesen verschiedenen Auftritten befassen. 

Therapeuten, die versuchen, unangenehme Konfrontationen zu vermeiden, gehen nicht zu den Ursachen der Probleme, sondern orientieren sich auf die Lösungen dieser. Die meisten Anfänger in der Therapie wollen Probleme lösen, bevor diese angemessen bearbeitet und verstanden wurden. Du wirst jetzt etwas oder jemanden in den Raum eintreten sehen, der dir helfen kann, das Problem zu lösen. Noch schlimmer: . . . der, oder das das Problem für dich löst. Warum ist das so schlimm? Weil das Pro-blem sich noch nicht klar in seinen Ursprüngen und Verzweigungen gezeigt hat. Wie entstand das Problem? Worum geht es? Was war die Rolle des Klienten und was lag vielleicht in seiner Verantwortung? Ohne Erkundung keine Erkennen - und keine Anerkennung. 
Vielleicht hat Sie ein Lehrer einmal vor der ganzen Klasse gedemütigt und folglich hat sich daraus eine Unsicherheit in Ihnen entwickelt. Was ging dem voraus? Warum hat der Vorfall so viel Einfluß auf Sie? Vielleicht waren Sie schon unsicher, weil Ihr Vater Ihr Vertrauen schon viel früher untergraben hatte. Ein Umstand, den Sie vielleicht lieber vergessen oder verdrängen, weil es für Sie einfacher und bequemer ist, alles auf den Lehrer zu schieben. 
 
Scheinbare Helfer können auf der Bühne erscheinen, besonders wenn der Therapeut vorgeschlagen hatte, eine Hilfsquelle eintreten zu lassen: weise Männer, liebende Frauen (gelegentlich liebende Männer oder weise Frauen) oder engelhafte Lichtformen. Diese führen zu wunderbaren Sitzungen, wo die Klienten glücklich die Praxis verlassen und sich wiedergeboren fühlen, und die Therapeuten ihnen zutiefst zufrieden hinterherschauen. 
Leider bleiben die eigentlichen Probleme ungelöst. Der sichere Weg zum Licht führt über die Dunkelheit. Anstatt den Klienten zu heilen und ihm dabei zu helfen, stark und vollständig zu werden, lehrt der Therapeut die Klienten, außerhalb von sich selbst, anstatt in sich selbst, Lösungen (und damit auch Probleme) zu suchen. Das ist unprofessionelle und schlechte Psychotherapie und dennoch eine weit verbreitete Praxis in alternativen und spirituellen Kreisen. 
Wenn solche Helfer aus eigenem Antrieb erscheinen, ist die Wahrscheinlichkeit, dass diese zurechnungsfähig und zuverlässig sind, etwas größer, aber Sie sind als Therapeut immer noch weit von einer Gewißheit entfernt. 
Manchmal handelt sich es um verstorbene Eltern oder andere Familienmitglieder, die versuchen, sich um den erwachsenen Klienten zu kümmern, als ob er oder sie noch ein Kind wäre. Viel von dieser Hilfsbereitschaft erweist sich als Selbstsucht, und sogar gut gemeinte Hilfsbereit-schaft kann die Abhängigkeit des Klienten noch untermauern. Es gibt einfache Suggestionen, mit denen wir hier schnell herausfinden können, was wir da vor uns haben. 
Nach meiner Erfahrung gibt es immer Hilfe, wenn wir sie wirklich brauchen und das ist eher selten. Wenn wir selten oder nie danach fragen, wird das nur passieren, wenn es wirklich notwendig ist. 
 
Wie seltsam es auch klingen mag, wir behandeln immer jede Erscheinung mit Respekt, zunächst sicherlich zu Beginn, auch wenn diese dunkel oder schwierig oder aggressiv ist und wir sind anfänglich immer vorsichtig bei einer positiven Figur. Als Therapeuten sind wir wie Detektive. Das heißt nicht, dass wir alles und jeden ins Kreuzverhör nehmen, sondern wir helfen dem Klienten, die ganze Geschichte aufzudecken und zu verstehen. 
 
Die Wahrheit macht uns frei, solange wir erkennen, dass jede Wahrheit eine partielle Wahrheit ist. Jede Geschichte ist ein Kapitel in einer größeren Geschichte. Geschichten sind Holons: Teile eines größeren Hologramms. Wenn Ihr Vater Ihr Selbstbewußtsein untergraben hat und Sie jetzt verstehen, wo und wann und wie und warum das passiert ist, dann können Sie sich immer fragen, wie und warum Sie sein Kind geworden sind. Oft gibt es hier noch eine Geschichte. Öfter, als dass es keine gibt. 
Sollen wir immer wieder zurück zu Adam und Eva gehen? Nein, wir gehen so weit zurück, wie es für die Klienten nötig ist, um ihre Probleme zu lösen. Wir können entdecken, dass wir mit diesem Vater geboren wurden, weil er uns einmal in einem früheren Leben herabgesetzt hat und dass wir lernen müßen, unser Selbstbewußtsein trotz seiner Anwesenheit und seines Einflusses zurückzugewinnen. Vielleicht haben wir noch ein früheres Leben, in dem wir selber ganze Menschengruppen herabgesetzt oder gedemütigt haben und Empathie mit verletzlichen Menschen lernen müßen. Dahinter liegt eine Geschichte, die wir bearbeiten können und die erklärt, warum wir so hart und voreingenommen waren. 
Und so weiter und so fort. 

Zu Beginn jeder Annäherung behandeln wir eine imaginierte Erscheinung als wirkliche Person. Wir fragen, wie diese sich fühlt, was sie will, welche Art von Beziehung sie mit dem Klienten hat. Was ist mit Tieren oder stummen Erscheinungen?
Wir sagen dann zum Klienten: Du bekommst jetzt einen Eindruck von dem, was die Erscheinung wirklich will, oder, du erhälst jetzt einen Eindruck davon, wann und wo und wie das zu dir kam, oder etwas in dieser Richtung. 
Was machen wir, wenn ein weiblicher Klient Angst vor Männern hat, und es erscheint ein grausamer, mörderischer Sadist mit Augen wie brennende Kohlen? Wir müßen nicht fragen, was er will, aber wir wollen, dass es offen ausgesprochen wird. 

T: Du bekommst jetzt einen Eindruck davon, was ihn befriedigen würde. 
K: Dass er mich vergewaltigt und zerstückelt. 
T: Du bekommst jetzt einen Eindruck davon, wie er sich nach einer solchen Tat fühlen würde. 

Wenn er sich danach beruhigt, dann geht es um persönliche Rache. Wenn er aber nach weiteren Opfer sucht, und nie befriedigt ist, dann ist er verrückt. Du bekommst jetzt einen Eindruck davon, wie er vor seiner Verrücktheit und Gewalttätigkeit war. Und so weiter. In einer guten Schulung (wie der unseren, nur um ein zufälliges Beispiel zu nennen) werden Sie lernen, wie Sie solche Fälle auf verschiedene Art und Weise behandeln können. 
 
Häufig betritt ein Kind als Ursache des Problems den Raum. Normalerweise ist es der Klient selber, in einem Alter, als das Problem auftauchte. Dieses Kind müßen wir heilen und schließlich in das eigene, erwachsene Selbst integrieren. Das nennen wir Innere-Kind-Arbeit. Manchmal erreichen wir dieses leicht durch eine Regressions-Anweisung. Besonders tieferliegende Erfahrungen sind bedrohlicher, können besser mit der Personifizierung erreicht und behandelt werden. 
Wenn die Unsicherheit zu einem Zeitpunkt begann, als der Klient sehr jung war, enthält diese Erfahrung kindliche Angst und kindliches Unverständnis, und das Wiedererleben, die Abrufung der Erfahrung bringt den Klienten zurück zu kindlicher Angst und kindlichem Unverständnis. Der Klient fängt dann an, sich zu verzetteln und geht nicht in die Regression. In diesem Fall funktio-niert die Personifizierung als Bypass, denn dann kommt das erschrockene und verwirrte Kind in den Raum und der Klient bleibt besser im gegenwärtigen erwachsenen Selbst verankert. 
Wenn verstorbene Menschen in den Raum eintreten, bekommt die Sitzung eine gewisse Ähnlichkeit mit einer spirituellen Séance. Manchmal scheint es die wirkliche Gegenwart des Verstorbenen zu sein, andere Male stellt sich heraus, dass es sich um ein Gedächtnisbild des Klienten handelt. Die Unterscheidung zwischen den beiden ist wahrscheinlich nur allmählich. Auch hier nähern wir uns immer der imaginierten Erscheinung als einer echten Person. 
Klassische Psychiater haben Angst, dass wir auf diese Weise Wahnvorstellungen bestärken können. In der Praxis zeigt es sich ganz umgekehrt: Klarheit entsteht und stärkt dadurch letzten Endes die Ego-Grenzen. 
 
Personifizierung ist eine Methode, die in vielen Formen der Psychotherapie eine Rolle spielt. In der Transaktionsanalyse und Psychosynthese sind dies oft theoretische Konstrukte wie Eltern, Kind und Erwachsener. Oder der Verantwortliche und der Unverantwortliche sind aufgerufen, oder der Raucher und der Nicht-Raucher. 
Im Voice Dialog* und vor allem in der Gestalttherapie* sind die Personifizierungen vielfältiger und offener. In der Gestalttherapie werden Probleme und Lösungen durch den Klienten verkörpert. In Familienkonstellationen personifizieren Dritte andere Menschen und Familienmitglieder, oder Faktoren aus der Lebenssituation des Klienten.  
Die transpersonale Regressionstherapie wird besonders durch Familienkonstellationen unterstützt - und umgekehrt. 
 
In der Regressionstherapie ist die Personifizierung eine der Schlüsselzugänge, aber sie ist auch eine entscheidende Konsolidierungstechnik für das Ende einer Regressionssitzung. Nach jeder Regression lassen wir das Kind oder das vergangene Leben den Raum betreten und fragen, ob es noch etwas braucht, oder ob es für die Beendigung der Sitzung bereit ist. 
 
T: Du siehst jetzt diesen Mann, der damals gestorben ist, den Raum betreten. 
K: Er kommt herein und hat einen strahlenden Gesichtsausdruck. 
T: Wie reagiert er auf das, was du gerade getan hast?
K: Tja nun, er liebt es. 
T: Wie empfindet er das, was denkt er darüber, dass du die ganze Geschichte gesehen und mitbekommen hast?
K: Er denkt: „Endlich bist du aufgewacht!“ 
 
So etwas führt zur Vertiefung der Katharsis. Lassen Sie für einen Moment die gegenwärtige Persönlichkeit in die vergangene Persönlichkeit eintreten. Wie fühlt sich das an? Dann, nach der Schilderung des Klienten, machen wir dasselbe in umgekehrter Reihenfolge: Die ehemalige Persönlichkeit tritt in die gegenwärtige ein. Dafür gibt es noch einen anderen Grund: Es muß auf jeden Fall überprüft werden, ob es sich um eine wirklich persönliche Erfahrung handelte. 
Der Eintritt der anderen Persönlichkeit in Sie muß sich richtig anfühlen, und es sollte sich auch richtig anfühlen, wenn Sie für einen kurzen Moment in die andere vergangene Persönlichkeit eintreten. So verhindern wir die Integration von Anheftungen. Wenn Sie an diesem Punkt in der Regression zögern, kann die Personifizierung einen bestimmten Hinweis geben. 
Personifizierung hilft, zwischen Selbst und Nicht-Selbst zu unterscheiden. Das tut sie noch stärker als die Energiearbeit. Eine Kombination beider Methoden funktioniert dabei am besten. Gehe einfach in diese Gestalt hinein. Wie fühlt sich das an?
 
Vor allem in der Inneren-Kind-Arbeit wechseln wir viele Male während einer Sitzung zwischen Regression und Personifizierung. Die Energiearbeit spielt in diesen Momenten eine wichtige Rolle. 
Die Personifizierung arbeitet sehr kraftvoll, schnell und dauerhaft, solange wir sie mit der Regression und damit mit dem Verständnis der Ursachen verbinden. Die größte Herausforderung für den Anfänger-Therapeuten ist es, zu lernen, zwischen Selbst- und Nicht-Selbst-Energien zu unterscheiden. Ist der Wolf ein Bild von der eigenen Aggression des Klienten, oder ist es wirklich etwas wolfsartiges, das da von außen oder von Anderen her kommt?
 
Es ist oft schön, die Energiearbeit am Ende der Sitzung durchzuführen, und es ist auch oft bewegend, auch so mit der Personifizierung zu verfahren. 
Die meisten Menschen haben keine Ahnung, das die Heilung sehr nahe sein kann, nämlich auf der anderen Seite der Tür. 
 
 
2. 9 Innere Kinder

Wenn Mut und Weisheit die beiden großen Tugenden im Leben sind, und die Entwicklung dieser Tugenden in der frühen Kindheit gestört wurde, entstehen die Hauptgründe für eine derartige Therapiearbeit. Alfred Adler benannte die Enttäuschung als den Kern jeder Neurose. Wenn wir dem noch Verwirrung und Missverständnis hinzufügen, decken wir bereits viel von dem Elend ab, unter dem Menschen leiden können. Bei frühen Kindheitstraumen müßen wir immer mögliche Entmutigung und Missverständnisse im Hinterkopf behalten. 
Ein entmutigtes Kind will nicht mehr erwachsen werden oder kann evtl. gar keinen Lebenswillen mehr haben entwickeln. Die Verwirrung eines Kindes entsteht durch die Verwirrung oder durch verwirrende Erwachsene. Unverständnis ist hierbei eine grundsätzliche Zutat, denn schließlich können kleine Kinder die typischen Frustrationen von Erwachsenen wie z.B. Geldpro-bleme, Sex und Macht, um nur einige zu nennen, nicht verstehen. 
Entmutigung in der Kindheit und Unverständnis beeinflussen unsere Art des Erlebens und der Wahrnehmung eventueller späterer Traumen in unserem Teenager- oder Erwachsenenleben. Das ist der Grund, warum wir in der Regel irgendwann Kindheitstraumen in der Psychotherapie begegnen. 
 
Innere-Kind-Arbeit bedeutet, dass der heutige Erwachsene auf das personifizierte Kind von damals, kurz nach oder kurz vor dem Kindheitstrauma, trifft. Wenn wir jegliche Kindheitserfahrung unterdrückt haben, existieren diese inneren Kinder bereits vor der Sitzung. Diese sind Teile von uns, die von der erwachsenen Persönlichkeit abgespalten wurden. Es sind dissoziierte Teile von uns, die viel von ihrer Vitalität verloren haben. Normalerweise können wir nur mit Mühe mit den kleinen Kindern reden, weil sie in Unverständnis, Widerwillen und oftmals in der Angst verharren. 
Deshalb ist die Innere-Kind-Arbeit ein sehr großes Kapitel in der Regressions-Therapie, sozusagen ein Buch für sich. Sie kombiniert sogar im größeren Ausmaß als andere, Aspekte der Regressionsarbeit, im wesentlichen Regression, Personifizierung und Energiearbeit. Wenn wir zu einer Kindheitserfahrung zurückkehren, ist es oft notwendig, dass die gegenwärtige erwachsene Persönlichkeit im Klienten das innere Kind unterstützt und diesem Verständnis entgegenbringt. 
Wenn wir ein inneres Kind durch die Personifizierung entdecken, müßen wir dem erwachsenen Klienten dabei helfen, mit diesem Kind in der richtigen Weise zu kommunizieren und dieses Kind aus seiner Entmutigung und seinem Unverständnis heraus zu führen. Das Gelingen davon ist dann nicht nur befriedigend, sondern auch berührend und gibt dem Klienten und der Sitzung einen erfrischenden Antrieb. 
Die Innere-Kind-Arbeit gibt eine geistige, als auch sogar manchmal eine körperliche Verjüngung. Der Zustand des Unverständnisses erschwert ein späteres Verstehen des Klienten und führt so zu mehr Missverständnis, Unverständnis und Verwirrung in ihm. Ein kleines Kind versteht häufig nicht, was um es herum geschieht, und zieht oft falsche Schlussfolgerungen oder verinnerlicht die harten Urteile von Erwachsenen. Wenn diesem Wust noch eine Enttäuschung hinzugefügt wird, zieht sich das Kind tief in sich zurück und dissoziiert sich von schockierenden Erfahrungen. Ein Teil der Seele will nicht mehr körperlich vorhanden sein und deswegen den Körper verlassen. Dabei stirbt das Kind zu einem kleinen Teil. 
Bei Vernachlässigung oder Mißbrauch, denkt das Kind oft, dass es selbst schuld daran ist, es geradezu verdient, weil es sich so schlecht betragen hat. Aus welchem Grund sollte es sonst so wenig geliebt werden? Bei sexuellem Mißbrauch hört es oft auf, überhaupt etwas zu verstehen. Oder es bekommt ganz unterschiedliche Signale: Einerseits erlebt es Intimität und Zärtlichkeit, andererseits Schmerz und Ekel. Und bekommt dazu noch gesagt, dass es nie über den Mißbrauch sprechen darf, sonst …!
Das simpelste und schwerwiegendste Trauma ist vielleicht, sich bei der Geburt unwillkommen und abgelehnt zu fühlen. So etwas kann den Willen zum Leben und die Lebenslust beschädigen, bevor das Leben überhaupt begonnen hat. 
Kindheitstraumen können unverdaute Traumen aus vergangenen Leben erwecken. Wir nennen das die Restimulation. Diese kann immer eine Rolle spielen, aber wir müßen besonders achtgeben, wenn die Antwort des Kindes viel tiefer geht, als es die Situation auf den ersten Blick zu rechtfertigen scheint. 
 
Es gibt also drei typische Komplikationen:
	Das Kind versteht nicht, was geschieht. 

	Das Kind dissoziiert. 

	Ein vergangenes Leben ist aufgewacht. 


Wenn ein vergangenes Leben auftaucht, handelt es sich für gewöhnlich um eine alte wieder auftauchende Wunde, eine alte Schlußfolgerung, die bestätigt wird. Manchmal ist das sogar der Grund dafür, dass wir als Kind etwas Schmerzhaftes erlebten. Wir konnten in einem früheren Leben eine Wunde nicht heilen. Wir sind vorher gestorben, bevor wir das tun konnten. Anscheinend können wir viele psychische Wunden nur heilen, wenn wir einen Körper haben. 
Das Kind scheint bei einem wütenden Blick, einer kalten Ablehnung oder einer verheerenden Bemerkung eine Überreaktion zu zeigen. Die Restimulation des älteren Traumas ist keine Strafe oder Schicksal, sondern stellt eine neue Gelegenheit dar, um eine Lösung zu finden. Als Kind wird es damit überfordert, da es noch nicht fähig ist, damit umzugehen. Folglich trägt es das ungelöste Problem in das Erwachsenenleben hinein. 
Es gibt einige Fälle, wo auch ein positives vergangenes Leben erwacht. Das Kind reagiert reifer als man erwartet hätte. Das ist gut, aber es kann auch dazu führen, dass ein Kind zu schnell altert, oder es das Vertrauen in Erwachsene verliert. Manchmal haben fünf- oder sechsjährige Kinder schon erkannt, dass sie sich nicht auf ihre Eltern verlassen können. Sie können sich sogar manchmal dazu entscheiden, Mama und Papa zu helfen. Das nennt man dann „Parentification“, also quasi eine „Verelterung” des Kindes. Verkehrte Welt. 
Dies kann zu einem Atlas-Komplex führen: das Gefühl, dass das Kind die ganze Welt trägt. Obwohl es aus der Erfahrung stärker wird, verliert das Kind seine freudige, verspielte, spontane, ungehemmte Seite. Intelligente Kinder ziehen sich oft „in ihren Kopf zurück. „ Sie werden übersteigert rational, introvertiert oder sogar autistisch, und können kaum etwas fühlen oder ausdrücken, auch wenn sie es wollten. 
 
Bei Regressionen, die zurück zu Kindheitstraumata führen, haben wir also eine komplexe Aufgabe. Die Arbeit mit dem Inneren Kind bringt den gegenwärtigen Erwachsenen in Kontakt mit dem Kind von damals. Ziel ist es, das Kind zu heilen, Teile, die verschlossen oder nicht gelebt wurden, zu integrieren, und das geheilte Kind in den Erwachsenen zu integrieren - ohne das es seine Jugend verliert. 
Innere-Kind-Arbeit ist ein Balanceakt zwischen dem Therapeuten, dem erwachsenen Klienten und dem inneren Kind. Es ist grundwichtig, dass der derzeitige Erwachsene den Elternteil, der abwesend oder wenn, dann negativ vorhanden war, ersetzt. Als Therapeuten sollten wir nie Papi oder Mami spielen. Stattdessen helfen wir dem Klienten dabei, dies selber zu tun. Oft gibt es ein stilles Verständnis zwischen Therapeut und Kind, während der derzeitige erwachsene Klient noch anderweitig beschäftigt ist, ohne dieses Einverständnis zu bemerken. Soweit, und nicht weiter sollten Therapeuten gehen. 
Klienten, die während oder nach der Sitzung ihre eigenen Kinder nicht ernst nehmen, sind für diese Therapie nicht geeignet, unabhängig davon, warum sie dies nicht tun. Ich persönlich ziehe es vor, dann nicht mehr weiter mit ihnen arbeiten zu wollen. 
Bei meiner Arbeit werden Kinder immer zuerst beachtet. 
 
Wenn wir das vergessene, vernachlässigte oder eingefrorene Kind integrieren, wissen und fühlen wir, wie es uns damals ging. Diese Erfahrungen sind jetzt wieder zugänglich. Wenn das Kind integriert ist, fühlen wir uns gelegentlich wieder als Kind. Obwohl der Erwachsene und das Kind wunderbar integriert sind, gibt es Momente in unserem Leben, wo das Kind im Hintergrund bleiben sollte, da wir uns in solchen Momenten nur mit uns als Erwachsener beschäftigen müßen. In anderen Momenten kann der Erwachsene im Hintergrund bleiben. 
Schlagen Sie am Ende der Sitzung vor: Wenn du dich wieder wie eingefroren fühlst (zum Beispiel), dann überprüfst du, wo sich da jetzt das Kind befindet und wie es sich jetzt fühlt. Seist du für das Kind da, wenn es dich wieder braucht. 
Warum integrieren wir ein inneres Kind? Weil es ein Teil von uns selbst ist. Wir müßen in unserer Ganzheit sein, um mit unserer ganzen Persönlichkeit vollständig im Leben anwesend zu sein, damit wir keinen autonomen Teil in uns haben, den wir nicht kontrollieren können, der Energieverlust verursacht und eine ständige Einladung für obsessive Fremdenergien darstellt. 
Wenn Sie fragmentiert bleiben, dann misshandeln sie sich, machen Sie etwas falsch. Wenn Ihr Klient trotz Ihrer Therapie in einem fragmentierten Zustand verharrt, sollten Sie einen anderen Beruf wählen. 
 
Die vier Schlüsselfragen, die wir oft bei der Inneren-Kind-Arbeit stellen, sind:
	Wie lautet die Schlußfolgerung des Kindes? Während oder kurz nach der traumatischen Situation zieht das Kind bewußt oder unbewußt eine Schlußfolgerung. Solche Schlussfolgerungen könnten sein: Erwachsenen kann nicht vertraut werden. Ich bin unwichtig. Ich muß mich ruhig verhalten. Ich muß nett zu anderen sein. 

	Was für eine Entscheidung hat das Kind getroffen? Welche Entscheidung fällte es, um mit der traumatischen Situation umzugehen? Zum Beispiel: Ich bin klein. Ich verstecke mich lieber. Ich werde nichts machen, damit ich nicht auffalle. Ich werde immer alles tun, was man mir sagt. 

	Auf welche Art und Weise drückt das Kind das aus? Wie verhält sich das Kind im praktischen Leben? Indem es den Mund hält, indem es wegkriecht, indem es vorgibt, klein und unwissend zu sein, indem es sich ruhig verhält und brav allen Anweisungen folgt?

	Wie haben diese Verhaltensweisen das spätere Leben beeinflusst? Ich wollte nicht erwachsen werden, mich nicht entwickeln, habe mich selbst aus Arbeit und Beziehungen zurückgezogen, mich an den letzten Platz in der Reihe gestellt, wollte keine eigene Meinung haben, und so weiter und so fort. 

 
Was sind die grundlegenden Optionen in der Inneren-Kind-Arbeit?
Die erste Option ist die Regression: die ursprüngliche Erfahrung in befreiender Weise wieder erleben, bis hin zur Katharsis. Wie wir das machen und wie wir dorthin kommen, werden die folgenden Kapitel erzählen. Wenn dies gelingt, personifizieren wir dieses Kind, und wenn das Kind sich voll befreit fühlt, integrieren wir es in den Erwachsenen. Oft zeigt sich das Kind so, wie es kurz vor dem Trauma war. Das ist der im Klienten isolierte, abgespaltene oder zurückgezogene Teil. Die Integration wird durch eine Umarmung vollzogen. Sehr kleine Kinder könnenn Sie dazu auf den Arm oder auf Ihren Schoß nehmen. Das erzeugt normalerweise ein angenehmes, warmes Gefühl in der Brust, oder im Bauch, und in dieses Gefühl wird das Kind sozusagen absorbiert. Bei kleineren Kindern ist diese Gefühl meist im Bauch, bei älteren Kindern für gewöhnlich in der Brust oder in der Herzgegend. Wie dem auch immer sei, folgen Sie dem Klienten in seinen Empfindungen. 
Wenn das eintretende, personifizierte Kind sich immer noch schlecht fühlt, fragen wir, was es braucht. Normalerweise ist das eine Art von Unterstützung, Akzeptanz, Wertschätzung oder Liebe, die damals fehlte. Es reicht aus, wenn der aktuelle Erwachsene das geben kann. Häufig müßen wir aber noch weitere Regressionsarbeit machen. Es kommt vor, dass wir noch nicht mit einem bestimmten Aspekt der ursprünglichen Erfahrung, wie z.B. Wut oder Einsamkeit gearbeitet haben. Wenn das Kind nicht weiß, was es noch braucht, ist die einfachste Lösung, dass sich die Tür wieder öffnet und das, was das Kind noch braucht, jetzt in den Raum eintritt. 
Wenn das eintretende Kind sich gegenüber dem Erwachsenen zögernd und stockend verhält, schlagen wir vor, dass der Teil des Erwachsenen, dem das Kind mißtraut, aus dem Erwachsenen hinausgeht. Dann entdecken wir gewöhnlich eine Internalisierung oder einen Anheftung, die vor der Integration des Kindes entfernt werden muß. 
 
Die zweite Variante beginnt mit der Personifikation. Das Problem ist zum Beispiel Trennungsangst. Die Ursache tritt in den Raum: ein vierjähriges Kind, das sich in einem Krankenhaus verlassen fühlte. Dann können wir Regression machen. Wenn das Kind zu ängstlich oder zu verwirrt oder zu stark im Schock verharrt, wird die Regression nicht so gut funktionieren. Das Kind will das Verlassensein vergessen. Dann muß der gegenwärtige Erwachsene dem Kind helfen, indem er die Erfahrung zusammen mit dem Kind erlebt und bei ihm bleibt. Oder der Erwachsene spricht zu dem Kind: Du brauchst Dich an nichts erinnern, das mache ich für Dich. Wenn das Kind etwas Schreckliches erlebt hat, kann das erwachsene Selbst intervenieren und das Kind verteidigen. 
Es ist entscheidend, dass der gegenwärtige Erwachsene dies tut, um das Neuschreiben der Geschichte zu vermeiden. Die Intervention wird dann als Erfahrung des aktuellen Erwachsenen registriert. Die zeitliche Reihenfolge wird nicht verwechselt und die ursprüngliche Erfahrung bleibt unverändert. Nur die Blockierung verschwindet. 

Auch mildere Formen der Intervention sind möglich: der Erwachsene als unsichtbarer Beobachter, der hinter dem Kind bleibt oder das Kind zu etwas ermutigt. Wenn das Trauma zum größten Teil Unverständnis enthält, können die Kommentare des aktuellen Erwachsenen (als „Regieanweisungen") die Verwirrung beenden. Die Anwesenheit des Erwachsenen lindert oder tilgt zumindest die Einsamkeit des Kindes während dieses traumatischen Erlebnisses. In anderen Regressionen können wir den Überblick wieder über die Vogelperspektive herstellen, in der Inneren-Kind-Arbeit machen wir es so. 
Wenn der Einfluß einer anderen Person in der traumatischen Situation verinnerlicht worden ist, hat das Kind gewöhnlich etwas an diese andere Person verloren. Wir müßen diese Energietransaktion während der Sitzung wieder rückgängig machen. Dies geschieht am besten im Raum der Personifizierung des aktuellen Erwachsenen. In diesem Fall sieht der Klient den Widersacher, der in den eigenen Raum des Klienten eintritt und die Energien werden unter der Leitung des Therapeuten ausgetauscht. 
Zusammenfassend gibt es zwischen den beiden Polen der Regression und der Personifizierung fünf verschiedene Ebenen der Inneren-Kind-Arbeit. So haben wir also sieben Möglichkeiten:
	Pure Regression: Wiedererleben der traumatischen Erfahrung als Kind. 

	Der Erwachsene ist während des Erlebens als stummer Zeuge anwesend und schaut über die Schulter des Kindes. Das hilft, wenn die Situation für das Kind zu verwirrend oder unverständlich wäre. 

	Der gegenwärtige Erwachsene begleitet das Kind als Unterstützer und Hauptstütze des Kindes während des Wiedererlebens. Der Erwachsene kann dabei etwas beruhigen und das Kind berühren. Der Erwachsene steht hinter dem Kind und kann zum Beispiel die Hände auf die Schultern des Kindes legen. 

	Der Erwachsene begleitet das Kind und greift ein. Das hilft besonders, wenn das Kind belästigt oder gedemütigt wurde. Der Erwachsene ermutigt das Kind, das zu tun, was es immer wollte, aber es damals nicht konnte oder wagte. Möglicherweise zeigt der Erwachsene dem Kind, was es gerne selber tun wollte. Oft finden wir hier unterdrückten Zorn, ja sogar ohnmächtige Wut. 

	Der Erwachsene bringt das Kind aus der Situation heraus in den Raum der Personifizierung, belässt das Kind in dieser geschützten Umgebung und kehrt zurück, um zu sehen und zu erleben, was das Kind damals nicht verarbeiten konnte. Danach berichtet er dem Kind alles. Das hilft besonders, wenn ein Teil des Bewußtseins des Kindes, durch Schock oder Bewußtlosigkeit in der Situation verschwand. 

	Der Erwachsene belässt das Kind im Raum der Personifizierung und erlebt die Situation noch einmal. Der Erwachsene konfrontiert sich mit den dominierenden Menschen in dieser Situation. Das ist notwendig, wenn es in der ursprünglichen Situation Bösartigkeit oder Grausamkeit gab. 

	Das Kind betritt den Raum der Personifizierung, in dem alles durch Dialog und Interaktion behandelt wird, ohne in die ursprüngliche Situation zurückzugehen. Es handelt sich hier also um eine reine Personifikation. 

 
Die achtjährige Jeanette wird von einem Jungen von nebenan betatscht. Sie erzählt das ihrer Mutter, aber diese will davon nichts hören und sagt: Geh Dich waschen, Du bist schmutzig! Als sie weiter darüber sprechen möchte, bekommt sie eine Ohrfeige. Jeanette ist verwirrt. Sie ist wütend und traurig und fühlt sich schmutzig durch die Hände und die Ausdrücke des Jungen und durch die Worte ihrer Mutter. Sie versteht die sexuelle Aufladung nicht, die der Junge mit sich gebracht hat. Verwirrt bleibt sie in ihrem Zimmer. Sie wäscht sich nicht und als die Mutter schließlich kommt, wird diese wieder wütend und wiederholt und bekräftigt ihre Ansicht, dass ihre Tochter schmutzig aussieht und sich schlecht benimmt. 
In der Sitzung lassen wir das erwachsene Selbst in der Tür des Kinderzimmers erscheinen (Stufe 4). Ich bin die Jeannette von heute, ich bin schon erwachsen, ich bin gekommen, um Dir hier raus zu helfen. Wir lassen den Erwachsenen und das Kind gemeinsam auf dem Bett sitzen. Der Therapeut schlägt dem Erwachsenen vor, die kleine Jeanette zu fragen:
E: Was hast du in diesem Moment entschieden?
K: Dass ich schmutzig bin – obwohl ich es nicht verstehe - dass ich nicht wichtig bin, dass ich es nicht wage, ein Mädchen zu sein. 
E: Welche Konsequenzen folgten für dich aus diesen Überzeugungen?
K: Ich ziehe mich zurück, halte meinen Mund und möchte keine schönen Kleider anziehen. 
E: Welche Auswirkungen hat das für dich auf dein späteres Leben gehabt? Lasse die Einsichten zu dir kommen. 
K: Kein richtiger Job, ich sorge nicht für mich selbst. Ich halte meine Mund, wenn ich in einer Beziehung Streit habe, fühle mich unwürdig, habe immer ein Gefühl der Verwirrung. 

Der Erwachsene muß das Vertrauen des Kindes gewinnen. Ich werde dich nicht enttäuschen, denn wir gehören zusammen! Ich bin jetzt groß, also kann ich dir jetzt helfen Es ist wirklich passiert, aber es ist wirklich vorbei, es ist vorbei. 
Der Erwachsene und das Kind sehen sich genau gemeinsam an, was wirklich passiert ist (Stufe 2). Das schafft Klarheit. Dies ist ein teilweise dissoziiertes und teilweise assoziiertes Erleben, welches das Kind nicht weiter traumatisiert, weil die aktuelle Persönlichkeit es mit erwachsenen Augen und dem reifen Verständnis von heute betrachtet. Auf diese Weise wird klar, was genau passiert ist. Was hat der Junge eigentlich genau gemacht und gesagt? Welche Empfindung hat sie dabei gehabt? Bis heute empfindet sie männliche Aufmerksamkeit als Bedrohung und lässt sie sich schmutzig und schuldig fühlen. 
Hierbei kommt zutage, dass der Junge sie schon einmal belästigt hatte, aber dass sie sich aufgrund ihrer Angst nicht getraut hatte, es zu erzählen. Zusammen mit dem erwachsenen Selbst konfrontiert das Kind die Mutter und den Jungen mit dem Geschehen (Stufe 3). 
Energieaustausch mit dem Jungen: Bedrohung und Furcht werden ihm zurückgegeben, seine Worte Du fühlst dich gut an werden aus ihrer Psyche getilgt und ihm zurückgegeben. Die Unschuld und der Mut, ein Mädchen zu sein, werden wiederhergestellt. Das Nichtzuhören und die Tochter schmutzig zu finden, und das Gefühl, nicht wichtig zu sein, werden der Mutter zurückgegeben. Die Mutter gibt Jeannette ihr Selbstbewußtsein als Mädchen zurück, sowie ihr Selbstwertgefühl und ihre Selbstachtung. 
Wenn alles klar geworden ist, badet und verwöhnt der Erwachsene das Kind, um sicher zu sein, dass sie sich nicht mehr schmutzig fühlt. 
Dann umarmt das erwachsene Selbst das innere Kind und integriert es in sich. 

Funktionale und nichtfunktionale Familienbeziehungen. Es gibt unheilvolle, traumatisierende Familien. Normalerweise nennen wir diese Familien disfunktional. Sie übertragen Hangover oder Traumata auf Kinder, oft auch beides. Hierbei geht es nicht mehr um traumatische Zwischenfälle, sondern um eine dauerhaft traumatisierende Situation. Der schnellste Weg, um mit solchen aus-gedehnten Perioden umzugehen, ist, bei jeder problematischen Aufladung nach dem ersten Mal und dem schlimmsten Mal zu fragen. 
Nichtfunktionale Familien unterdrücken oder verzerren Emotionen, es gibt keine positiven Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern; jede dieser Beziehungen enthält Kontrolle oder Manipulation. Regeln beruhen auf Scham, Schuld oder Angst. Kindern, die in nicht-funktionalen Familien aufwachsen, wird nicht gelehrt, wie man gut lebt, sie lernen nicht, wie man sich mit seinen Mitmenschen gesund verständigt, oder wie sie mit anderen Menschen zusammen sein können, die sich selbst treu sind. Sie stecken in einem zerstörerischen System. Oft spüren sie es, kennen es aber nicht anders. Sie halten sich an die selbstzerstörerische Rolle, die sie seit ihrer Kindheit spielen mussten. 
In nichtfunktionalen Familien dürfen Kinder ihre Gefühle nicht ausdrücken. Sie sollen nicht weinen oder wütend oder ängstlich sein, denn Mama kann sich nicht um alles kümmern, oder der Papa wird wütend. Wenn die Mama ständig in Emotionen schwimmt und darunter leidet, kann das Kind niemals emotional leiden. Wenn Daddy der Einzige ist, der seinen uneingeschränkten Zorn ausdrücken darf, kann das Kind niemals selber wütend werden. Und so weiter. Kinder aus nichtfunktionalen Familien müßen Beurteilungen und Regeln folgen. Papa ist nie zufrieden mit oder stolz auf das, was sie tun. Die Mama behauptet entweder, dass sie sich langweilig kleiden und wenn es nicht langweilig ist, dann ist es schlampig. Was auch immer man anzieht, es ist nie das Richtige. 
Weine nicht, sei ruhig, mach nicht immer eine Szene! Immer machst Du das. Tu dies, tu das. 
Dies ist oft von physischen und emotionalen Mißbrauch begleitet: Strafe, Missachtung, Vernachlässigung, usw. Das Ergebnis ist ein verdrehtes und unterbewußtes Verhalten als Erwachsener: reaktive Bewältigungsmechanismen, verletzte und zurückgezogene Innere Kinder. 
 
Ein nur zweijähriges Mädchen bekommt wenig Aufmerksamkeit und körperliche Zuwendung. In der Familie gibt es noch fünf weitere Kinder. Dieses Mädchen hat einen Teddybär, an den sie eine überaus starke Bindung hat. Wo immer sie auch hingeht, zieht sie diesen Teddybär hinter sich her. Sie isst mit ihm, saugt an seinem Ohr, kaut auf den Fuß herum und nimmt ihn mit in ihr Bett. Als sie sich einmal über den Teddy erbricht, sagt ihre Mutter am nächsten Tag: Gib mir das Ding mal her, das stinkt ja. Sie wirft ihn in die Waschmaschine. 
Das Mädchen sieht ihre Lebensunterstützung in der Waschmaschine verschwinden. Für sie ist der Teddybär am Leben und sie fühlt sich, als ob sie sterben müsste. Dieser Bär, den es jetzt nicht mehr gibt, füllte eine Lücke in ihr aus, tröstete sie. Ihre Mutter sagt: Mach dir keine Sorgen, der Teddy wird in zwanzig Minuten wieder herauskommen. Dann kannst Du ihn auf die Heizung legen, und wenn er trocken ist, kannst Du ihn wieder haben. Aber das Gefühl des Mädchens ist: Ich sterbe, ich sterbe. Sie gerät in Panik, aber die Mutter sagt: Hör auf zu weinen und sei nicht lächerlich. Geh in dein Zimmer. 
 
Oder Sie sind drei Jahre alt, als Ihr Bruder geboren wird. Ich muß nett zu ihm sein, sonst werde ich von meiner Mutter abgewiesen, aber im Grunde genommen hasse ich diesen jüngeren Bruder. 
In der Schule müßen Sie mit dem anderen Geschlecht umgehen. Sie sind es nicht wert, geliebt zu werden. Das sind Sie nur, wenn Sie perfekt sind. Beim weiteren Heranwachsen stellt sich heraus, dass Sie gut zeichnen können. Ihr Vater und Ihre Mutter und Ihre Lehrer schätzen das. Sie gehen zur Kunstschule, Sie werden Künstlerin. Dann haben Sie Ihre erste Ausstellung und die Kritiken sind schlecht. Sie fallen zurück in das alte schwarze Loch: Ich bin nichts wert. 
In funktionalen Familien darf jedes Mitglied Wut und Traurigkeit fühlen und ausdrücken. Es gibt Unterstützung und Verständnis. Dinge können frei diskutiert und hinterfragt werden. Es entstehen konstruktive Beziehungen. Durch die Familie gibt es Sicherheit und Schutz. Kinder, die so aufgewachsen sind, spielen, lachen und genießen. Sie lernen, verantwortlich zu sein, Dinge zu organi-sieren, um realistische Ziele zu setzen. Sie besitzen Flexibilität und Spontaneität, haben Empathie und helfen anderen. 
Die Teenager-Jahre ergänzen bestehende Bewältigungsmechanismen oder betonen ein bereits bestehendes inneres Kind. Weil der Körper herangewachsen ist, können die Jugendlichen besser ihren Ärger ausdrücken und leichter mit ihrer Sexualität experimentieren und können auch zum Teil Verantwortung übernehmen. 
 
Die Reife bringt ihre eigenen Traumata mit sich, häufig bei Beziehungen, die alte nichtfunktionale Familienmuster auslösen. Wenn diese Kinder dann später selber Kinder haben, bringen sie als Eltern Signale und Autoritätsmuster der eigenen Eltern mit in die eigene Familie und beeinflussen damit ihre eigenen Kinder. Es gibt z.B. Traumata, wie der Tod eines Kindes oder eine Scheidung. Kurzum, die Ereignisse in der Adoleszenz und im Erwachsenenalter werden in einer Art und Weise erfahren, die durch unsere Programmierung aus der eigenen Kindheit geprägt worden ist. Je früher das Programm, desto stärker die Abdrücke auf Geist und Körper. 
Eine funktionale, gesunde Beziehung zwischen Erwachsenen ist exklusiv, anhaltend und beständig: beide Partner investieren in die Beziehung, das Zuhause und die Familie. Beide tolerieren ihre Unterschiede. Beide verständigen und beraten sich, geben und nehmen, und unterstützen einander. Beide nehmen aufeinander Rücksicht und sind zur Intimität fähig. Beide teilen Erfahrungen, bauen ausreichend gegenseitiges Vertrauen auf, um beste Freunde zu sein, berühren, umarmen, küssen und halten sich gegenseitig, äußern ihre Gefühle und sind sexuell aufeinander abgestimmt. 
Funktionale Beziehungen werden allmählich aufgebaut. Sie beginnen nicht immer mit einer intensiven, rein sexuellen Beziehung. Sex wird nicht aus einer Schuld oder einer Verpflichtung heraus vollzogen. Die Erwartungen an den anderen sind vernünftig und realistisch. Ältere Menschen machen ihr Glück nicht davon abhängig, den idealen Partner zu finden, sondern ziehen einen Partner mit derselben Entwicklungsebene und Denkart an. Sie sind ehrlich miteinander und akzeptieren einander in ihrer jeweiligen Art. 
Ihre Beziehung ist frei von Kontrolle und Manipulation. Sie müßen nicht immer wie auf Eiern gehen und aufpassen, was sie sagen oder tun. In positiven Beziehungen beschäftigen wir uns mit Konflikten, anstatt sie zu vermeiden. Funktionale Beziehungen haben keine Zyklen von Lust und Schmerz, Enttäuschung, Schuld und verzweifelten Handlungen. 
Ältere Menschen wissen, wie man eine Beziehung verantwortungsvoll beendet. Die Leute sind nur frei in einer Beziehung, wenn sie wissen, wie man, wenn notwendig, aus ihr heraus kommt. 

Ein Klient weiß nicht, was er mit sich selbst und mit dem Rest seines Lebens machen soll. Er ist beliebt, besonders bei den Frauen. Er beginnt die Sitzung mit: Ich weiß ja nicht einmal was ich will. Dieser Satz führt ihn zurück zu einer Erfahrung im Alter von sieben Jahren mit seinem Lieblingsonkel, bei dem er damals, weit weg im Süden, wohnte. In der Küche beschuldigt ihn sein Onkel irgendetwas getan zu haben. Der Klient versteht nicht, um was es geht und ist darüber sehr erschrocken. Er muß in seinem Zimmer bleiben, und am nächsten Tag gibt ihn sein Onkel in die Obhut eines Lkw-Fahrers, der ihn in zu seinen Eltern bringen soll. Entlang des Weges stoppt der Fahrer und verschwindet für eine längere Zeit. Der Fahrer entpuppt sich als nett, aber er stellt dem Jungen keine Fragen über den Grund seiner Reise und erklärt ihm auch nicht, warum er ihn mitnimmt. Der Junge kommt abends im Dunkeln in seiner Heimatstadt an und muß noch ein Stück zu Fuß nach Hause gehen. Dort fragt ihn seine Mutter: Warum um Gottes Willen, hast Du das getan? Aber er weiß ja überhaupt nicht, was er angestellt haben soll. 
Wir lassen den Erwachsenen jetzt selber in den Raum gehen, wo das siebenjährige Kind sitzt. Das Kind und der Erwachsene sehen sich zusammen an, was wirklich passiert ist. Einer nach dem anderen werden der Onkel, Tante und Mutter in den Raum der Personifizierung eingeladen. Die Mutter hat Angst vor ihrem Bruder und kann ihm gegenüber nicht für sich einstehen. Sie ist überhaupt nicht erfreut darüber, dass ihr Sohn auf eigene Faust so weit reisen musste. Die Tante hat ihre eigenen Gedanken. Obwohl Sie nicht einer Meinung mit ihrem Mann ist, kritisiert sie ihn nicht. 
Der Onkel ist wütend, sagt aber nichts. Er entpuppt sich als die einzige männliche Person in der Kindheit des Klienten, denn als der Klient vier Jahre alt war, hat der Vater die Familie verlassen. 
 
Die Kinder hatten im Haus des Gemeindepfarrers gespielt. In einem Telefonat mit dem Onkel beschuldigt dieser den Jungen, eine Statue gestohlen zu haben und verlangt, dass dieser abgeholt und nach Hause geschickt werden muß. Wenn Du das nicht zugibst, habe ich einen Lügner an meinem Tisch sitzen, sagt der Onkel zu dem Jungen. Wenn der Pfarrer behauptet, dass ein Kind eine Statue gestohlen hat, dann stimmt das. Wenn es jemand anderes gewesen wäre, würde er auch das wissen. Der Körper und die Hände des Klienten werden unruhig. 
Was geschah tatsächlich? Der Priester war oft nackt unter seiner Soutane und wollte von den Kindern sexuell berührt werden. Er sagte: Gib mir deine Hand, und führte diese unter seine Soutane. Die Kinder in dieser Region sind, wie ihre Eltern, der kirchlichen Autorität gegenüber unterwürfig, also tun sie, was der Pfarrer sagt. Das Kind aus der Großstadt aber, also unser Klient, könnte das seltsam finden und es weitererzählen. Der ehrenwerte Priester hatte also Angst, dass sein kleines Spiel herauskommen könnte und erfand deswegen die Geschichte mit der gestohlenen Statue. Erst nach dem Energieaustausch mit dem Priester wird eine Katharsis erreicht. Das Gefühl, schmutzig zu sein, scheint die größte Wirkung auf den Klienten zu haben. Die verlorene Unschuld des Klienten wird wiederhergestellt. 
Wir fragen den Klienten, was sein Onkel getan hätte, wenn er das gewusst hätte; wenn er den Jungen ernsthaft gefragt hätte, was passiert ist. Dann hätte er mich verteidigt. Dann hätte er sich schützend vor mich gestellt. Endlich wird er von dem Mann in der Familie beschützt und respektiert! Der Klient liegt ruhig in einer tiefen Katharsis. Der Onkel konnte sich nicht vorstellen, dass der Priester lügen könnte!
Nach all dem erlangt das Kind Fröhlichkeit, Mut, Selbstwertgefühl, Sexualität, Stolz und teilt diese schönen Eigenschaften mit dem Erwachsenen. Der Klient scheint innerlich zu wachsen. Am Ende der Sitzung bittet der Therapeut ihn, ihm nachzusprechen: Ich weiß nicht, was ich will. Der Klient spricht ihm nach und fährt ernst fort: Das war damals, aber ich weiß sehr gut, was ich will! Ich tue was ich will und sage, was ich will!
 
Je schwerer die Erfahrung, desto mehr unterdrücken wir diese. Wir haben verlernt, zu weinen oder wütend zu werden. Wir halten den Deckel auf unsere Ängste, unsere Trauer, unsere Wut. Im Alter von vierzig Jahren haben wir dann keine Kontrolle mehr über unser Leben und klopfen an die Tür des Therapeuten. Um diese Wunden zu heilen, gehen wir zurück zu den ursprünglichen, schmerzhaften Ereignissen und den emotionalen Reaktionen auf diese Ereignisse. Führen Sie Ihre Klienten nach innen, zu ihren eigenen Gefühlen. Lassen Sie die Tränen fließen, die sie vergießen wollten, die Gefühle zu, die ihnen nicht erlaubt waren. Ihre Überlebensmechanismen ließen sie sich immer wieder ängstlich umschauen. Werden sie mir weh tun? Muß ich sterben?
Respektieren Sie es, wenn der Klient noch keinen Zugang zu seinem Trauma findet. Arbeiten Sie dann mit einem älteren Inneren Kind oder mit einem vergangenen Leben, bis sich die Last vermindert und sich die Situation für den Klienten sicherer anfühlt. Die anfälligen, verletzlichen Teile im Klienten beginnen zu vertrauen, weil sie das Gefühl bekommen, dass es jemanden gibt, der sich um sie kümmert. 
Wenn Sie den Eindruck haben, dass die Klienten im Stillen arbeiten, dann bleiben sie einfach bei ihnen. Wenn Sie nachfragen, was in ihnen vor sich geht, dann besteht die Gefahr, dass Sie die Klienten ablenken. Möglicherweise können oder wollen sie nicht beschreiben, was geschieht, aber fühlen das Geschehen grade in diesem Moment nach. Solange die Klienten schluchzen, solange es Bewegung gibt, solange sie gelegentlich seufzen, geschieht etwas. Danach können sie davon erzählen. Sagen Sie einfach: Lasse mich wissen, wenn du soweit bist, und dann können wir gemeinsam weitermachen. 
 
Machen Sie diese Arbeit nicht, wenn Sie diese nicht persönlich erlebt haben. Sie können Ihren Klienten nicht helfen, wenn Sie nicht ruhig und reif und einfühlsam sind. Das geht nur, wenn Ihre eigenen inneren Kinder integriert sind. Wenn Sie jemals mit Kindern arbeiten wollen, stellen Sie sicher, dass Sie die Innere-Kind-Arbeit beherrschen. 
Sehen und fühlen Sie die inneren Kinder in den Erwachsenen. Sehen und fühlen Sie die inneren Erwachsenen bei Kindern. Sehen und fühlen Sie Ihre eigenen inneren Kinder. 
 

Kapitel 3. 
Der Umgang mit Klienten; Erkundung
 
 
 
Beim ersten Anruf eines Klienten fragen Sie sich, was für ein Mensch er oder sie wohl sein könnte. Der Klient wird sich über Sie dieselben Gedanken machen. Sie werden sich dasselbe wieder fragen, wenn der Klient zum ersten Mal in der Praxis auftaucht. Der Klient wiederum auch. Alles beginnt mit der Fallaufnahme. Wer ist der Klient und was will er von Ihnen? Ist die Regressionsarbeit die richtige Therapie für ihn? Bin ich der richtige Therapeut für den Klienten? Kann ich ein Vertrauensverhältnis zu dem Klienten aufbauen? Die Herausforderung besteht darin, diese Fragen selbstkritisch zu beantworten, und wenn möglich, zur gleichen Zeit dieses Vertrauensverhältnis aufzubauen. 
Am Anfang steht die Selbstpräsentation im Internet, mit einer Broschüre, mit e-mails, oder Telefongesprächen und während der ersten Begegnung mit dem Klienten. Am Anfang steht auch wie der Klient sich gibt. Dann geht es weiter mit der Frage, ob der Klient zu uns und unserer Therapie passt, und ob wir zu dem Klienten passen. Es ist an dem Klienten, das für sich festzustellen, aber wir selber müßen diese Überlegung auch für uns anstellen. 
Was wollen wir in Erfahrung bringen und wie erhalten wir diese Informationen?
 
 
3. 1 Präsentation und Fallaufnahme
 
Ob ein Klient für die Regressionstherapie und für uns geeignet ist, zeigt sich bereits während der Präsentation und der Aufnahme und während des Beginns der ersten Sitzung. Zuerst prüfen wir, ob der Klient geeignet erscheint. Die allgemeinen Gegenanzeigen wurden bereits im ersten Kapitel besprochen. 
Was sind Gegenanzeigen für uns? Wenn ein Klient von Anfang an persönliche Reaktionen in uns selbst hervorruft, die von Ärger und Ekel bis dahin reichen können, uns vor einem berühmtem Klienten beweisen zu wollen, oder den Klienten sehr attraktiv zu finden. 
Ich stelle vor der ersten Sitzung vier Fragen:
1. Welches Problem will der Klient lösen?
2. Wie lange leidet der Klient schon unter diesem Problem?
3. Was hat der Klient schon für die Heilung getan? Waren die Versuche erfolgreich?
4. Wie hat mich der Klient gefunden?

Diese letzte Frage gibt uns Auskunft über unsere Vermarktung, obwohl angehende Klienten manchmal von anderen Klienten überredet werden, uns zu kontaktieren. 
Diese Fragen verdeutlichen dem angehenden Klienten auch, dass ich nicht im Endlos-Therapie-Geschäft bin, sondern praktisch und konzentriert arbeite. 

Seien Sie vorsichtig mit Klienten, die Ihnen gleich sagen, dass sie nur Sie selbst als Therapeut haben wollen, dass Sie ihre letzte Chance sind, oder sie loben, bevor die Therapie überhaupt angefangen hat. Anfänger-Therapeuten, die es sich noch selbst beweisen müßen, gehen leicht in diese Falle und befinden sich dann in einem Schachspiel mit so einem Klienten. 
Menschen, die Patienten bleiben wollen, anstatt geheilt zu werden, spielen gerne Spiele mit dem Therapeuten. Ich weiß nicht, ob Sie mich heilen können, aber ich will es versuchen. Glauben Sie, dass ich mich für die Therapie eigne? Wenn Sie das dann bestätigen, machen Sie die Therapie zu Ihrem eigenen Problem statt zu dem des Klienten. 

Was müßen wir wissen, bevor wir anfangen? Nur das Thema und den Zweck der ersten Sitzung. Es ist wichtiger, ein gegenseitiges Vertrauen aufzubauen und Signale wahrzunehmen, die geeignete Ausgangspunkte für die Therapie sein könnten. 
Wir benötigen auch derlei praktische Informationen wie die Adresse des Klienten, Telefonnummer und E-Mail-Adresse. 
Im Therapiegeschäft ist es üblich, eine umfangreiche Aufnahme über die Geschichte und den Hintergrund des Klienten zu führen. Viele Therapeuten verbringen ihre gesamte erste Sitzung mit der Aufnahme. 
Ich kann gar nicht genug betonen, das nicht zu tun. Wenn wir den Klienten erlauben, den Geschichten ihrer Kindheit und ihren gegenwärtigen familiären Umständen zu frönen und diese sogar aufschreiben, schaffen wir eine Distanz. Viele Profis erhöhen diese Distanz, indem sie hinter ihrem Schreibtisch sitzen und sichtbar und demonstrativ eine Akte über den Klienten erstellen. Sich wichtig machen, ist eine Sache, Vertrauen aufzubauen eine andere. 

Die Aufnahme wird am leichtesten, wenn Sie den Klienten fragen, welches Problem sie loswerden wollen. Warum ist das Problem ein Problem? Was läuft konkret falsch in ihrem Leben, oder ihrer Arbeit? Warum ist das ein Problem, wenn es sich beim Klienten z.B. um Flugangst handelt? Vielleicht kann jemand seine Promotion nicht zu Ende führen, weil diese seine Ehe belastet, da die Eheleute nicht zusammen in den Urlaub fahren können. Vielleicht haben die Klienten einfach das Gefühl, dass sie dieses Problem nicht haben sollten. Es kann sich herausstellen, dass das eigentliche Problem keine Angst vor dem Fliegen ist, sondern, das sie sich wie ein Außenseiter fühlen oder nicht Ihren eigenen Erwartungen entsprechen. Woher kommen dann Ihre Erwartungen? 
Wir können dann vorschlagen, eine Wahl zu treffen: Was würdest du lieber loswerden: Die Angst vor dem Fliegen, oder sich wie ein Außenseiter zu fühlen?

Die Diagnose ist das Produkt der Therapie, nicht umgekehrt. Nur während der Sitzung wird deutlich, wie das Problem entstand und warum es dauerhaft geworden ist. Deshalb wissen wir niemals im voraus, welche Informationen nützlich sind und welche nicht. Dies wird erst während der Sitzung offensichtlich, möglicherweise unterstützt durch informative Fragen, wie: Ist Ihre Mutter noch am Leben? Oder: Seit wann wohnst du alleine?

Wonach ist es immer gut zu fragen und was sollten wir klugerweise erwähnen?
	Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse des Klienten. 

	Vorherige Therapien? Vorherige Erfahrung mit Regression?

	Kosten, Zahlungsmethode, mögliche Entschädigungen. 

	Mögliche Daten für die statistische Analyse: Alter, Beruf, Bildung; 

	Empfehlungen von anderen Ärzten und Therapeuten?

	Einnahme von Medikamenten, Alkohol oder Drogen. 

	Herzprobleme, Epilepsie, neurologische Störungen?

	Schwangerschaft? (Wir wollen nicht, dass der Fötus von einer traumatischen Regression betroffen ist.)

 
Der einfachste Weg, um das Aufnahme-Interview abzuschließen: Gibt es noch etwas, das ich wissen sollte, bevor wir anfangen?
 
Wenn eine solche knappe und klare Aufnahme Sie unruhig macht, fragen Sie nach der Zusammensetzung der Familie, in der der Klient aufgewachsen ist und über die aktuelle Familiensituation: Partner? Kinder? Und um sicherzustellen, dass die Erwartungen der Klienten realistisch sind: Entfernen Sie Unklarheiten und Missverständnisse über Regression oder Trance oder Hypnose, über die angebliche Notwendigkeit des Glaubens an vergangene Leben, über die Dauer der Therapie. 
Fragen Sie nach den Wünschen und Erwartungen des Klienten. 
Betonen Sie die Wichtigkeit, die eigenen ersten Eindrücke ernst zu nehmen, wie vage oder seltsam sie vielleicht zuerst erscheinen und befassen sie sich gemeinsam mit dem Klienten mit diesen. Ein kritischer Geist darf nicht ignoriert werden, wirklich nicht, aber er muß auf dem Rücksitz bleiben. 
Erwähnen Sie, dass Sie die Erfahrung danach mit dem Klienten besprechen werden und dass es vielleicht ein Follow-up geben könnte. 
 
Indem wir zuhören und fragen, bauen wir ein Vertrauensverhältnis auf. Ich nenne dies den Platz des Vertrauens, weil es mehr als nur das Vertrauen des Klienten in den Therapeuten beinhaltet:
	das Vertrauen des Klienten in den Therapeuten,

	das Selbstvertrauen des Therapeuten,

	das Selbstvertrauen des Klienten,

	das Vertrauen des Therapeuten in den Klienten. 

 
Jede erfolgreiche Sitzung stärkt dieses Vertrauensviereck. Zu Beginn einer Sitzung ist das Selbst-vertrauen des Therapeuten am wichtigsten. Am Ende der Sitzung sollte vor allem das Selbstvertrauen des Klienten erhöht werden. Gegenseitiges Vertrauen ist ein zeitlich vorübergehendes Behelfsmittel. Mit jeder guten Sitzung wird das Vertrauen und die Zusammenarbeit wachsen. 
Wenn Sie eine gute Sitzung mit jemandem gehabt haben, haben sie sich aufeinander abgestimmt und das sollte die nächste Sitzung leichter und konkreter machen. 
Der erste Feind des Vertrauens ist ein Energieleck. Nehmen Sie keine Klienten, die Sie in der einen oder anderen Weise aufs Trockene legen oder blockieren wollen. Das beeinflusst ihr Selbstvertrauen und reduziert Ihr Vertrauen in diese. Das hängt nicht nur vom Klient ab, sondern auch von Ihnen selbst. Jedenfalls behindert es eine gute Zusammenarbeit. 
Vermeiden Sie auch, dass Sie einen Teil von sich selbst verschließen. Wenn die Klienten körperlich zu abstoßend für Sie sind - oder zu attraktiv - überweisen Sie diese an einen Kollegen. 
Unerfahrene Therapeuten sollten nicht zu viel Selbstvertrauen von sich verlangen und zu schwierige oder anspruchsvolle Klienten und zu unsichere Klienten aufnehmen. Es gibt viele gute Leute, die ein seltsames und schlecht verstandenes Problem haben, die bereit und fähig sind, es zu erforschen und zu lösen, wenn sie nur wissen würden, wie. Das sind ideale Klienten um eine Therapie zu starten. 

Jeder Anfang ist einfach. Beginnen Sie einfach und unkompliziert. Beginnen Sie damit, wo Sie selber gerade als Therapeut stehen, mit dem was Sie fühlen, zu was Sie Vertrauen haben. Eine vertrauensvolle Beziehung zum Klienten ist die Gebärmutter der Sitzung. Analysieren Sie nicht zu stark, ob Sie mit einer bestimmten Situation umgehen können, achten Sie darauf, wie Sie sich fühlen! Wenn Sie bei einem möglichen Klienten nervös oder angespannt sind, tun Sie es nicht oder äußern Sie Ihre Zweifel. Manchmal verringern sich die Zweifel, wenn sie ausgedrückt worden sind. Manchmal verstärken sie sich. 
Versuchen Sie nicht irgendetwas zu erzwingen. 
 
Das Aufbauen von Vertrauen beginnt mit einer professionellen Präsentation: Verhalten Sie sich nicht freundschaftlich kumpelhaft, oder unbeholfen, und vermeiden Sie ein ungepflegtes Äusseres vor dem Klienten. Natürlich brauchen Sie ein gesundes Selbstvertrauen und müßen Ihrem Klienten vertrauen. Sie beobachten aufmerksam und hören gut zu. Sie sind interessiert, aber nicht neugierig. So können Sie einen schüchternen, unsicheren oder beunruhigten Klienten beruhigen. Wichtig ist auch, dass Sie sich nicht leicht aus der Ruhe bringen lassen. 
Der Rest ist vor allem eine Frage der Angleichung an den Klienten. Mit einem Supermarkt-Kassierer unterhalten Sie sich nicht so wie mit einem Akademiker, und umgekehrt benutzen Sie keine Umgangssprache bei einem gebildeten Klienten. Sie machen keine sexistischen Bemerkungen zu einer emanzipierten Frau – natürlich auch nicht zu anderen. Ausrichtung ist nicht nur eine Frage der Sprache, sondern auch eine subtile Anpassung an das Aussehen und Verhalten eines Klienten. Sie sollten in der Lage sein, zwischen direkter oder indirekter Ansprache zu wechseln und zwi-schen einer gewissen Formalität oder Lässigkeit und das alles ohne Übertreibung und ohne zu einem Chamäleon zu werden. 

Werden Sie nicht gereizt, wenn eine Spannung entsteht und verteidigen Sie sich auch nicht. Erkennen Sie, wenn Sie Fehler gemacht haben und korrigieren Sie diese. Sie müßen nicht als Person gemocht werden, solange man Sie respektiert und Ihnen als Therapeut vertraut. 
Gegenseitiges Vertrauen ist ein vorübergehendes Behelfsmittel. Der beste Start für eine Sitzung ist das gegenseitige Vertrauen, das durch die vorhergehende Sitzung gewonnen wurde. Das Vertrauen basiert zuerst auf dem Hörensagen oder auf ersten Eindrücken, aber noch nicht auf einer Zusammenarbeit. 
Die erste Sitzung ist am heikelsten, da Vertrauen und Respekt nur vom Hörensagen und von den ersten Eindrücken abhängen. Gegenseitiges Vertrauen und Angleichung wachsen mit jeder guten Sitzung. 
Wesentlich für das Vertrauen des Therapeuten in den Klienten ist der Glaube des Therapeuten, dass der Klient fähig zur Selbstregulation ist. Das heißt, dass nichts in der Therapie auftaucht, womit der Klient nicht umgehen kann. Das ist bei psychotischen Menschen nicht der Fall. Die Vorstellung ist in der Regel unbegründet, dass eine Regression emotional ein Risiko für den Klienten darstellt, welches er nicht bewältigen kann. Die Leute gehen nicht in Regression, wenn sie spüren, dass sie damit nicht umgehen können. Nur Menschen ohne Ego-Grenzen haben keinen solchen eingebauten Sicherheitsmechanismus. 
Hat der Klient nicht genug Vertrauen in Sie? Müßen Sie etwas tun oder etwas sagen, um dieses Vertrauen zu stärken? Haben Sie genug Selbstvertrauen? Einige Klienten untergraben unfreiwillig Ihr Selbstbewußtsein. Jemand betritt Ihre Praxis, der Ihrer Mutter auf unheimliche Weise ähnelt. Wenn Sie noch Probleme mit Ihrer Mutter haben, sind Sie in der Arbeit mit diesem Klienten behindert. Oder aber Sie gebrauchen die Fallaufnahme, um damit die Assoziation zu Ihrer Mutter zu unterbrechen. Zum Beispiel sagt die Klientin etwas, was Ihre Mutter so nie von sich gegeben hätte. 
Auch das Vertrauen, das Sie zum Klienten entwickeln, spielt eine Rolle. Wenn Sie berechtigte oder nicht berechtigte Zweifel hegen, ob der Klient das Problem wirklich lösen will, kann dies die Sitzung beeinträchtigen. 
Andere Klienten wiederum ermüden Sie. Kaum sind diese in der Praxis und schon fühlen Sie, dass Ihre Energie wegfließt. Oder jemand ängstigt Sie. Ein anderer erregt Sie. Auch wenn die Anziehung gegenseitig ist, machen Sie keine Sitzung, zumindest keine Therapiesitzung - und akzeptieren Sie dafür keine Bezahlung. 
 
Ron Hubbard überprüfte zuerst die Wahrnehmung, die Erinnerung und die Vorstellungskraft des Klienten. Er stellte z.B. Fragen wie: Worüber sprachen wir am Anfang unserer Unterhaltung? Und was für ein Bild war das auf dem Buch, das ich Ihnen gerade gezeigt habe? Entweder der Klient erinnert sich, oder hat es vergessen oder übertreibt. 
Hubbard sprach von „Lügenfabriken", die während der Sitzungen falsches und wertloses Material hervorbringen. Tatsächlich können die Leute anfangen zu schwätzen- schließlich tun das sogar einige Therapeuten. Aber dies zu vermuten, spiegelt das Mißtrauen des Therapeuten gegenüber dem Klienten oder mangelndes Selbstvertrauen des Therapeuten wider. Beginnen Sie keine Therapie mit einem Kreuzverhör. Wenn Sie das tun wollen, werden Sie Detektiv oder Anwalt, aber halten Sie sich von Behandlungsräumen fern. 
 
Vertrauen ist für jeden Berater, Trainer oder Psychotherapeuten notwendig. Was ist speziell für die Regression erforderlich?
Erstens, die Erkennung sichtbar werdender Aufladungen während der Fallaufnahme: scheinbare, aufgeladene Körperempfindungen (Somatics) und scheinbar aufgeladene Wörter und Phrasen (Postulate). 
Zweitens, ein offener Geist. Halten Sie nichts für merkwürdig oder abartig und akzeptieren Sie ungewöhnliche Erfahrungen und Kommentare. Bleiben sie nicht in vorgefassten Ideen stecken. 
Und haben Sie, drittens, keine Angst vor schockierenden und chaotischen, ja sogar schrecklichen Erfahrungen. Sie müßen robust genug sein, um so etwas zu verdauen, und mutig genug, um den Klienten nicht in vage und schöne Geschichten entkommen zu lassen. Erkennen und verstehen und akzeptieren Sie die Vorwände und Ausweichmanöver des Klienten, aber schließen Sie sich diesen nicht an. 

Neulinge in der Past-Life-Regressionstherapie (PLR) sind verblüfft, wenn sie davon Zeuge werden, wie Klienten gleich beim ersten Mal, innerhalb einer Minute, in ein komplettes und ausführliches, vergangenes Leben eintauchen. 
Wir verlassen ein Zimmer eher, indem wir ein Türknauf drehen als wenn wir versuchen die Wand aufzubrechen. Wenn wir auf der Suche nach Türgriffen sind, können wir auf eine große Wand mit vielen Türgriffen stoßssen. Welcher Türknauf gehört zur der Tür, hinter der derjenige Raum liegt, in den wir gelangen müßen? Machen Sie sich keine Sorgen, der Klient weiß das mit der Sicherheit eines Schlafwandlers. 

T: Worüber willst du sprechen?
K: Ich weiß es nicht genau. Ich bin als Mädchen in Indonesien aufgewachsen. Ich erinnere mich einmal beim Zahnarzt gewesen zu sein. Mein Gott, war das ein Blutbad . . . (Diesen Ausdruck wiederholt sie ein wenig später unaufgefordert.)
T: Schließe die Augen. Gehe zurück zu dem Ort und der Zeit, wo du ein Blutbad zum ersten Mal erlebt hast. 
Die Klientin verzerrte ihr Gesicht, zitterte mit Armen und Beinen und fand sich sofort in einem früheren Leben wieder. Ich benutzte hier das schlimme Wort „Blutbad" als verbale Brücke. Es stellte sich heraus, dass es ein anderes Massaker in einem anderen Leben gab, welches eine zweite Regression hervorrief. 
 
Die Menschen sind im wesentlichen zur Selbstheilung fähig, aber sie brauchen oft einen Katalysator. Die Fallaufnahme dient nicht dazu, eine Datei zu erstellen, sondern um uns mit dem Klienten zu verbinden und Vertrauen zu schaffen. Das Geheimnis einer effektiven Therapie liegt darin, als Therapeut wie ein bewußter Schlafwandler zu sein. Wenn Sie das nicht glauben, lesen Sie die Studie von Winafred Lucas (1989): Es scheint, dass Beta-Gehirnwellen (Wachsamkeit) und Delta-Gehirnwellen (tiefer Schlaf) in effektiven regressiven Sitzungen gleichzeitig auftreten, sowohl im Therapeuten, als auch im Klienten. 
Katharsis und Seelenfrieden können nur aus Katharsis und Seelenfrieden entstehen. Zu Beginn der Therapie kann es schon eine leichte Katharsis und Seelenfrieden durch das Viereck des Vertrauens zwischen Therapeut und Klient geben. 
 
Halten Sie also die Fallaufnahme kurz. Wenn es notwendig ist, den Klienten ins „Hier und Jetzt“ zu bringen, dann tun Sie das. Schande über Sie wenn die Fallaufnahme den Klienten im „Da-und-Dann“ verankert! Lange Geschichten sind in der Regel eine Flucht für den Klienten oder für den Therapeuten. Was wirklich wichtig ist, ist der Vertrag. Woran willst du arbeiten? O. K. , sage Bescheid, wenn du dafür bereit bist. Fangen Sie an. 
Der direkte und einfache Start in dem „Hier und Jetzt“ enthält als Orakel das eigentliche Problem und sogar die eigentliche Lösung. Es geht darum, das Verborgene deutlich zu machen; zu entschlüsseln, was eingesperrt ist; zu erarbeiten und zu klären, was verknotet und dunkel ist; das Unvollständige zu vervollständigen. 
Wie ich eine Therapie anfange und beende, hat immer damit zu tun, im „Hier und Jetzt“ zu sein. Ich arbeite mit allem, was sich im Moment zeigt. Um mehr geht es nicht. Keine Fall-Dateien oder lange, rituelle Sentimentalitäten. Der Klient kennt seine eigene Geschichte schon, und ich bin nicht daran interessiert. Noch nicht. Wenn die Klienten von ihren Geschichten absorbiert werden, sind sie nicht mehr im Hier-und-Jetzt, sondern in ihrer Geschichte. Was wollen sie jetzt im Moment? Was fühlen sie jetzt im Moment in ihrem Körper?
Wenn wir als Therapeuten zu Beginn einer Sitzung geistig abwesend sind - bei einem anderen Klienten, einer Rechnung, unserem Urlaub, einem Nachbarn oder der Situation im Mittleren Osten - dann hilft uns die Fallaufnahme, wieder ins „Hier-und-Jetzt“ zu kommen. Sobald das geschehen ist, ist ein weiteres Gespräch unnötig. 
 
Wir werden später besprechen, wie man einen Vertrag abschließt. Es geht dabei um Fragen wie:
	Warum kommst du in die Praxis? 

	Woran willst du arbeiten? 

	Was willst du erreichen? 

	Wenn du drei Wünsche frei hätte, was würdest du dir wünschen? 

 
Weitere mögliche Fragen, bevor wir die Sitzung beginnen: 
	Wie fühlst du dich jetzt? 

	Mußt du noch etwas anderes wissen? 

	Brauchst noch etwas, bevor wir anfangen?


Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es sich bei der ersten Funktion der Fallaufnahme um die Herstellung einer Wechselbeziehung, gegenseitige Abstimmung und Vertrauensbildung handelt. 
Die zweite Funktion ist die Wahrnehmung von Signalen: Aufgeladene Phrasen und psychosomatische Beschwerden, (Somatics), die als Brücke in die Regression hinein verwendet werden können. 
Die dritte Funktion definiert den Vertrag und bestimmt das Ziel der Therapie und den Einstiegspunkt. 
Die vierte Funktion ist es, die Klienten in das Hier-und-Jetzt zu bringen und sie aus dem „Da und Dort“ zu nehmen. 

Konzentrieren Sie sich auf den Vertrag und benutzen Sie einen aktuellen Einstiegspunkt: Phrasen, die Klienten gerade benutzt haben, körperliche Empfindungen, die sie mitgebracht haben oder die entstehen, wenn die Klienten über ihr Probleme sprechen. Oft beides zur gleichen Zeit. Noch einmal: Bleiben Sie einfach und unkompliziert!
 
 
3. 2 Professionalität
 
Was brauchen Sie, um ein erfolgreicher Therapeut zu sein? Erstens, etwas Talent. Jeder kann Klavier spielen lernen, aber nicht jeder wird so gut, dass es erträglich ist, ihm zuzuhören, geschweige denn, dass die Leute bereit sind, dafür zu bezahlen. Außerdem müßen Sie gut ausgebildet sein, und in der Lage sein, richtig für sich zu werben. 
Sie müßen professionell mit Ihren Klienten umgehen, Geschäftssinn haben. Weise sein. Und etwas Glück haben. 
Wie steht es also um Ihre Weisheit, Ihrer Lebenserfahrung? Zum Teil ist dies eine Frage des Charakters, zum Teil eine Frage des Verständnisses von Menschen und des Verständnisses von sich selbst und hoffentlich die Frucht Ihrer Erziehung und Ausbildung und praktischen Erfahrung. Es ist überaus nützlich, Ihre eigenen Stärken und Schwächen zu kennen und zu wissen, welche Probleme, Methoden und welche Klienten zu Ihnen passen und welche nicht. Also, Ihre Stärken und Ihre Grenzen zu kennen. Ein gutes Trainingsprogramm ist dafür nützlich, diese zu erkennen und Ihre Eigenart in dem Berufsfeld zu finden, aber letztlich hängt das alles ultimativ von Ihnen selber ab. 
Und Glück? Die alten Römer sagten: Fortuna begünstigt die Mutigen. Vorausgesetzt natürlich, dass Sie nicht zu leichtsinnig sind. Positives Denken hilft, obwohl es hier viel unbegründeten Optimismus gibt. Negatives Denken hilft in jedem Fall nicht. 
Menschen mit gutem Willen, aber ohne einen freien, unabhängigen Geist, werden sich selbst verschleißen, weil sie andere auf Kosten von sich selbst füttern. 

Was ist mit Ihren beruflichen und geschäftlichen Qualitäten? Therapeuten sind selten geschäftsmäßig - und Geschäftsleute sind selten therapeutisch. Business-Scharfsinn kann nicht in ein paar Tagen gelernt werden, aber es gibt sicherlich Erlaubtes und nicht Erlaubtes, um Fallgruben zu vermeiden. In diesem Buch wird dieses Thema nicht diskutiert. Es gibt heutzutage Unmengen von Trainern und Beratern, die Ihnen das beibringen können. 
Was bedeutet Professionalität weiterhin? Klientenorientiert zu sein, aber nicht zu stark. Klientenorientiert zu sein bedeutet, das zu tun, was ein Klient will und braucht. Professionalität bedeutet hierbei verantwortungsvoll zu handeln, im Rahmen dessen, was vernünftig, ethisch und richtig ist. Wir können nicht alles und jeden managen. Professionalität ist heutzutage oft nur ein Modewort für Kompetenz, aber faktisch gesehen bedeutet es, dass Sie einen Verhaltenskodex haben. Dass Sie nicht alles tun, was der Klient von Ihnen verlangt. 
Ein Arzt verschreibt keine Medikamente für einen Patienten, weil der Patient die gleichen Medikamente wie seine Nachbarin bekommen will, die auch Bauchschmerzen hatte. Er kann ihre Bauchschmerzen ernst nehmen und eine Diagnose stellen, aber nicht einfach wahllos die gleichen Medikamente verschreiben, weil der Patient diese verlangt. Er bleibt innerhalb der Grenzen dessen, was professionell verantwortlich ist. In der Therapie hat die Professionalität mit den Sitzungen zu tun, aber auch mit dem, was vor der Sitzung geschieht, der Aufnahme und dem, was nach der Sitzung passiert. 

Wir können Professionalität im Zusammenhang mit der Spannung zwischen Führen und Folgen sehen. Diese Spannung gilt vor allem für die Sitzung, aber auch für das Davor und das Danach der Sitzung. Als Profi führen Sie. Sie wissen, wie man eine Fallaufnahme macht, Sie können einen Vertrag aufsetzen, Sie geben den Weg vor, Sie entscheiden, was zu überspringen und was zu erarbeiten ist. Andererseits müßen Sie als Profi auch folgen können. Sie müßen die ganze Zeit auf den Klienten reagieren und Ihm dahin folgen, wo er sich gerade aufhält. Für die meisten Menschen ist das schwieriger als zu führen, aber die ganze Zeit zu führen ist auch nicht gut. Je besser Sie folgen, desto besser führen Sie - und umgekehrt. Wenn Sie den Klienten auf den richtigen Weg führen, wird es einfach sein, ihm auf diesem auch zu folgen. 
Profis kennen ihre Grenzen ohne eine Unsicherheit über sich selbst und die Ausübung des Berufes zu entwickeln. Wenn Sie ein Perfektionist sind, arbeiten Sie besser nicht mit anderen Menschen. Ein Klient, der ein Perfektionist ist, ist ebenfalls schwierig. 
 
Ich unterscheide fünf Aspekte des Zusammenspiels zwischen Professionalität und Klienten-zentrierung:
	Während der Fallaufnahme können wir feststellen, dass dieser Klient mit diesem Problem etwas anderes als die Regressionstherapie benötigt, z.B. einen Physiotherapeuten. Vielleicht ist der Klient nach der Physiotherapie für eine Regression bereit. So wie jemand nach der Psychotherapie zur Physiotherapie bereit sein kann. (Professionalität)

	Die Festlegung des Vertrages erfolgt in erster Linie nach den Wünschen des Klienten (Klientenorientierung). 

	Führung während der Sitzung. Sobald Sie einen Vertrag haben, entscheiden Sie, welcher Weg einzuschlagen ist (Professionalität). 

	Im Verlauf der Sitzung. Auf dem von Ihnen vorgeschlagenen Weg spricht der Klient über alle möglichen Dinge und wir folgen ihm dabei. (Klientenorientierung). 

	Wenn wir dem Klienten folgen, scheinen wir manchmal verloren zu gehen, also verweisen wir auf den Vertrag. Gelegentlich definieren wir den Vertrag neu. (Professionalität). 


Nicht wenige Klienten können sich selber führen. Das ist das Beste, was Ihnen als Therapeut passieren kann: Sie müßen hierbei nur vertiefen, in Verbindung bleiben und unterstützen, was auch immer passiert. Alles klappt wunderbar, die Klienten kommen zu einer Katharsis und verstehen jetzt alles und eine Last ist von ihnen gefallen. Am Ende der Sitzung fallen Sie einander in die Arme. (Ich werde vielleicht später erklären, warum dieses letzte Verhalten nicht wirklich professionell ist.)
Auf der anderen Seite kann der Klient sich auch in der Sitzung in alle Arten von Richtungen, mit Ausnahme der richtigen, vergaloppieren. Dann hat der Therapeut die Kontrolle verloren und kann nur verzweifelt versuchen, mit dem Klienten Schritt zu halten. 
 
Wenn wir uns fragen, ob der Klient ausweicht oder projiziert oder fantasiert, ist es unsere Aufgabe, das herauszufinden. Als Regressionstherapeut sind wir Detektive im Dienste des Klienten, aber wir überprüfen bei dem Klienten auch, ob dieser noch auf dem richtigen Weg ist. Oft wissen wir zu Beginn nicht, ob die sich entwickelnde Geschichte wahr ist, aber wir bleiben dran und testen aus, bis wir es wissen. Führen bedeutet, dass der Klient sich an den Vertrag hält, und nicht, dass er ohne Richtung herumläuft, ohne einen Zweck. 
Warum sind Führen und Folgen des Therapeuten in der Therapie wesentlich? Weil wir oft mit emotionalen, manchmal spirituellen, aber immer mit sehr persönlichen Angelegenheiten in der Nähe der Herzen der Menschen zu tun haben und ihre tiefsten Überzeugungen berühren. Es tauchen oft tiefe Dinge während unserer Sitzungen auf. Wir müßen diese mit Sorgfalt behandeln. 
Auch in der Beratung werden wir nicht automatisch alles akzeptieren, was die Klienten sagen, sondern fragen diplomatisch, wie sie auf uns zweifelhaft wirkende Informationen bekommen haben oder zu einem zweifelhaften Schluss gekommen sind. Nach meiner Information ist das nicht wahr, aber woher hast du deine Informationen bekommen? 
Manchmal sind die Leute unehrlich. Manchmal zeigt die Konfrontation, dass es kein Vertrauen zum Therapeuten gibt. Wir können nicht jedem helfen. Die Menschen sind vielleicht nicht bereit für uns. Vielleicht sind wir nicht bereit dafür, ihnen zu helfen. Wir müßen dem Klienten vertrauen können. 
 
Ich habe einmal eine Umfrage unter Studenten vorgenommen, die dabei waren, ihre Ausbildung abzuschließen. Ich wollte herauszufinden, welche Aspekte sie im Umgang mit Klienten schwierig fanden. Es zeigten sich acht Probleme. Wir haben bereits die Hälfte davon besprochen. 
	Was für Gegenanzeigen gibt es während der Fallaufnahme, in der ersten Sitzung und gelegentlich nach der ersten Sitzung? 

	Wann und wie verweisen wir zu anderen Fachleuten - oder auf andere Berufe?

	Wie reagieren wir auf Auskunftsersuche von Familienangehörigen, Ärzten, Psychologen, Sozialarbeitern oder Kollegen?

	Wie reagieren wir auf Klienten, die sich vom Therapeuten abhängig machen?

	Wie sichern wir uns dagegen ab, dass wir nicht von einem Klienten ausgelaugt werden?

	Was ist die richtige Balance zwischen Engagement und Distanzierung?

	Wie reagiere wir auf Klienten, die die therapeutische Beziehung als eine persönliche interpretieren (Übertragung)? 

	Was machen wir, wenn wir unsere eigenen Gefühle wie Angst, Ärger, Mitleid, Ekel, Anziehung, Stolz, Eitelkeit, Hybris in die Therapie hineinbringen (Gegenübertragung)? 

 
Wie reagieren wir auf Auskunftsersuche von Familienangehörigen, Ärzten, Psychologen, Sozialarbeitern oder Kollegen? Wir äussern uns nie über den Inhalt der Sitzungen, noch über die Gesprächsinhalte vor und nach den Sitzungen. Sie können höchstens eine allgemeine Empfehlung auf der Grundlage Ihrer Arbeit mit den Klienten geben. Wenn die Klienten damit einverstanden sind. 
Die einzige Ausnahme ist, wenn Klienten gewalttätig, aggressiv oder anderweitig gefährlich für sich selbst oder andere werden können. Vertraulichkeit für professionelle Psychologen, Psycho-therapeuten und Psychiater ist viel weniger absolut als üblicherweise angenommen. 
 
Die Punkte Vier und Fünf betreffen die Festlegung von Grenzen und Abgrenzungen. Grenzen sind in der Therapie essentiell. Das beginnt mit der Einhaltung der Grenzen des Klienten. Darüber hinaus drängen wir unseren Klienten keine Überzeugungen oder Praktiken auf. Wir respektieren ihre Überzeugungen. Wir lassen sie höchstens sehen, dass diese Überzeugungen mit ihren Problemen in Zusammenhang stehen könnten. 
Wir machen keine Klienten abhängig von uns. Wir schätzen ihre eigene Verantwortung und Autonomie. Wir stimulieren sie, um ihre eigenen Antworten zu finden. Wir werden dem Klienten, die sich uns gegenüber abhängig verhalten, auch nicht passiv folgen. Die Klienten bemerken so etwas schnell und mögen das leider oft. 
Oder wir fühlen uns von einem Klienten erschöpft. Wenn wir in der nächsten Sitzung das Leck nicht finden und schließen können, beenden wir die Therapie besser. Wenn wir uns nicht beteiligen können, während der Klient Abstand hält, oder wenn wir uns übermäßig beteiligt fühlen und keine Distanz bewahren können, beenden wir die Therapie besser und verweisen den Klienten vielleicht zu einem anderen Therapeuten. 
 
Abgrenzungen vor der Sitzung. Vereinbaren Sie vor Beginn die geschätzte Dauer der Sitzung und die Kosten und die Art der Bezahlung. Begeben Sie sich an einen ruhigen Ort, schalten sie das Telefon aus oder stumm, machen Sie ein „Bitte nicht stören“-Schild an die Tür, und lassen Sie niemanden während der Sitzung hinein. Schaffen Sie eine angenehme und bequeme Umgebung, in der die Klienten sitzen oder sich hinlegen können. Fragen Sie immer, was die Klienten wollen, anstatt sie anzuweisen, sich zu setzen oder hinzulegen. 
 
Abgrenzungen während der Sitzung. Respektieren Sie Ihre Klienten. Oft haben sie schon allen Mut zusammengenommen, um in Ihre Praxis zu kommen. Es braucht noch mehr Mut, dem Therapeuten die eigenen Schmerzen und Probleme zu zeigen. Unsere Klienten sind auf eigene Faust unterwegs. Wir sollen sie unterstützen und führen, nicht beurteilen. Die Reihenfolge, Geschwindigkeit und Art und Weise ihrer Schritte können wir vorschlagen, aber nicht bestimmen - oder beurteilen. Es geht um ihr Bestreben, ihre Suche nach Lösungen. Es ist eine Ehre, dass wir von ihnen gebeten werden, ein Stück des Weges mit ihnen zusammen zu gehen. 
Wenn Klienten extrem emotional werden, schlagen Sie einfach vor, alles bis zum Ende zu erleben. Sprechen Sie ruhig, leise und fest. Bleiben Sie bei ihnen und lassen sie die Erfahrung so vollständig wie möglich weiter erleben. Es ist wichtig, starke, kathartische Erlebnisse vollständig zu erleben um alle unterdrückten Gefühle und Emotionen zu befreien. 
Wenn Sie Ihre eigenen Ängste, Trauer, Wut, Verzweiflung oder Einsamkeit nicht verarbeitet haben, können Sie von so etwas aus dem Gleichgewicht gebracht werden und nicht in der Lage sein, Ihren Klienten richtig zu führen. Machen Sie Ihre eigene innere Arbeit! Erden Sie sich, wenn Sie dennoch schockiert sein sollten, und bleiben Sie in Ihrem Zentrum, atmen Sie langsam und tief, strecken Sie Ihren Rücken und stellen Sie Ihre Füße auf den Boden. Wir beenden nicht eine Sitzung, bloß weil wir nicht wissen, was wir tun sollen. Wir reden und arbeiten uns durch die vorliegenden Blockaden oder Schwierigkeiten. Bleiben Sie zentriert und helfen Sie Ihrem Klienten, die Erlebnisse neu zu erleben, zu heilen und loszulassen. 
Die Eindrücke des Klienten können so erschreckend oder bedrohlich sein, dass die Klienten die Sitzung stoppen wollen. Ermutigen Sie sie, die Erfahrung zu vollständig zu erleben, aber zwingen Sie sie nicht dazu. Brechen Sie niemals eine Wiedererlebung inmitten intensiver Gefühle ab. Lassen Sie, wenn nötig, die Klienten die Situation von oben sehen. Wenn es keinen anderen Weg gibt, schlagen Sie vor, das Geschehen auf einem Bildschirm oder Monitor zu sehen. Oder suggerieren Sie, dass sie die Handlung zuerst ohne Gefühle betrachten und sich dann mit einer Aufladung zur Zeit durch die Situation durcharbeiten. 
Manchmal hilft es, den Klienten zu berühren. Würde es dir helfen, wenn ich deine Hand berühre? Oder: Ist es okay, wenn ich deine Schulter berühre? Berühren Sie den Klienten niemals ohne vorherige Erlaubnis! Wenn jemand nicht geerdet ist und nicht ganz in den Körper zurückkommt, können wir fragen: Kann ich meine Hände auf deine Füße legen? Vermeiden Sie sexuell suggestive Gesten und Ausdrücke!
Niemals für den Anderen auswerten und nicht die Leerzeichen für Menschen über das, was sie denken oder fühlen sollten, ausfüllen. Vermeiden Sie zwingende Anweisungen wie: Ich möchte, dass du … oder sage mir …
Im Allgemeinen: Auferlegen Sie Ihre Energie, Ihren Willen oder Kontrolle nicht dem Klienten. 

Abgrenzungen am Ende einer Sitzung. Wenn die Zeit abläuft, oder wenn Klienten müde werden und wir die Sitzung nicht zu Ende führen können, beenden wir diese vorläufig indem wir die unfertige Handlung parken und ein inneres Kind oder eine andere Teilpersönlichkeit an einem imaginierten, sichtbaren und angenehmen Ort belassen. Oder verwahren Sie unangenehme Dinge in geschlossenen Kisten oder ähnlichem. Versuchen Sie, diese Vorläufigkeit so selten wie möglich anzuwenden. Mit sehr ängstlichen und unruhigen Menschen und mit psychiatrischen Patienten wird das „Parken“ nicht funktionieren. Wir können nicht mit Klienten arbeiten, die ihre inneren Bilder nicht ernst nehmen. Wir sollten auch mit Menschen, die ihre inneren Bilder nicht kontrollieren können, nicht in die Regression gehen. 
Trennen Sie die Energieverbindung zwischen Ihnen und Ihren Klienten, wenn sie wieder ins „Hier und Jetzt“ kommen. Lehnen Sie sich zurück und nehmen Sie ein paar tiefe Atemzüge. 
Manchmal möchten Ihre Klienten Ihnen alles über ihre Erfahrung erzählen, über die Verbindungen mit dem gegenwärtigen Leben und was sie alles fühlen, aber die Zeit ist um. Oder Leute kommen in letzter Minute mit einer neuen Idee, einem neuen Schmerz oder einem anderen Problem. Meistens weil sie Sie nicht loslassen wollen. Seien Sie freundlich, aber bestimmt. Sagen Sie ihnen, dass sie sich Zeit dafür nehmen sollen, den Prozess nach der Sitzung weiterlaufen zu lassen. Verstehen Sie den Schmerz, die Beschwerde oder die Idee und sagen Sie ihnen, dass sie damit bis zur nächsten Sitzung warten sollen. Raten Sie ihnen, alles aufzuschreiben, so dass Sie sich beide in der nächste Sitzung daran erinnern können. Schlagen Sie den Klienten einen Spaziergang vor oder sich eine Tasse Tee zu machen, damit der Prozess noch länger nachwirken kann. Schlagen Sie vor, dass sie alles aufschreiben können, was ihnen in den Sinn kommt. Schlagen Sie vor, dass sie das alles beim nächsten Mal erzählen können, wenn sie wollen. Normalerweise tun sie das nicht. 
 
Es gibt ein therapeutisches Konzept namens touchpoint, welches sich mit dem richtigen Abstand zwischen Therapeut und Klient beschäftigt. Nicht zu nah dran, nicht zu weit weg vom Klienten, eben der optimale Abstand. Was optimal ist, ändert sich die ganze Zeit über. Ich sitze oft auf einem Stuhl mit Rädern, mit dem ich am Ende der Sitzung zurückrolle. 
Manchmal gehen wir näher an den Klienten heran, um durch die verstärkte physische Nähe eine Verbindung zum Klienten zu schaffen, aber vor allem bei neuen Klienten oder weiblichen Klienten (im Falle eines männlichen Therapeuten) sollten wir ihnen nicht zu nahe kommen. Auch geistig gibt es ein optimale Distanz: So weit wie möglich entfernt sein und doch sehr nahe sein. 
Bewahren Sie einen genügenden inneren Abstand, wenn Sie sich dem Klienten nähern und ihn berühren. Wir wollen Engagement zeigen, aber auch den Raum des Klienten respektieren. Alles hängt von unseren Worten und unserer Haltung ab. 
Bewahren Sie mit all Ihrem Einfühlungsvermögen und Freundlichkeit die richtige Distanz. Während einer Sitzung ist das einfach, aber schwieriger während einer ganzen Therapie. Wenn man sich ein paar Mal sieht, schafft dies unweigerlich eine Bindung. Wir erleben diese großen Pro-bleme der klassischen Psychoanalyse, der Übertragung und der Gegenübertragung, viel seltener, weil wir so viel schneller als diese arbeiten. 

Touchpoint ist die ständig wechselnde optimale Distanz zwischen zwei Parteien. Wenn Sie mit sich selber in Verbindung sind, projizieren und manipulieren sie nicht. Durch das Auffinden von Berührungspunkten zwischen sich und einem anderen, vermeiden Sie, rigide in der Kontrolle bleiben zu wollen. Je mehr Sie sich Ihrer eigenen Kontrolleure bewußt sind, d. h. der Orte in Ihrem Körper, in denen Sie Emotionen und Spannungen speichern, und warum Sie sie verwenden, desto beweglicher werden Sie, und fühlen sich sicherer, ohne dies durch starre Kontrolle erlangen zu müßen. Sie können dann den Klient frei heraus anschauen und Kontakt zu ihm herstellen, ohne bedrohlich und kontrollierend zu wirken. Dies verhindert auch, dass Sie sich in die Gefühle des Klienten verstricken. 
Kontrolleure sind vor allem die Atmung, dann die Augen, die Stimme, der Mund, die Knie, Knöchel und andere Gelenke. 
Wenn wir bewußt einen Kontrolleur freigeben, kompensieren wir das irgendwo an einer anderen Stelle in unserem Körper. Lokalisieren Sie diesen anderen Pol und geben Sie diesen auch frei. Lokalisieren Sie die darauf folgende Kompensation usw. Schließlich kommen wir zu unseren tieferen Ängsten und Einstellungen, die uns diese Ängste erträglich machen: Neurosen, Überlebensmechanismen, Charakterpostulate. Diese Einstellungen reduzieren unsere Flexibilität und Reaktionsfähigkeit. 
Was vermeiden Sie? Auf was erlauben Sie sich keine Reaktionen. Jede Spannung, die wir fühlen, ist eine Antwort auf etwas, von dem wir denken, das wir es tun sollten, oder auf das, was andere Leute von uns erwarten. Wo wir angespannt sind, werden wir anfällig, weil wir weniger in Kontakt mit diesem Körperteil sind. 
Was verlieren Sie, wenn Sie Ihr Gleichgewicht verlieren? Wie werden Sie anfällig für Manipulationen? Wie machen Sie das? Was genau schalten Sie von sich ab? Können Sie mit Ihren eigenen Gefühlen umgehen? Was passiert, wenn Sie das nicht können? Schauen Sie sich an, was sich bei Ihnen versteift hat, was festsitzt. Wenn Sie sich dessen nicht bewußt werden, kämpfen Sie gegen sich selbst, gegen andere, gegen Ihren Klienten. Je lockerer und freier Sie sind, desto besser akzeptieren und verarbeiten Sie Ihre eigenen Emotionen. Und umgekehrt. 
Neurotische Muster entstehen häufig, weil wir zu einem früheren Zeitpunkt nicht ausreichend reagieren konnten. Wir waren überfordert, wir waren zu jung, wir hatten Angst, abgelehnt zu werden usw. Wir müßen nicht alles auf einmal lösen, aber wir müßen unsere Probleme kennen, uns dieser bewußt sein, sonst beginnen wir unbewußt, uns selbst und andere zu manipulieren. Als Therapeuten sollten wir das vermeiden!
Erzwingen Sie niemals etwas. Unsere Widerstände waren einst unsere Lebensretter. Es gibt viel Schmerz in diesen Erinnerungen. Um Schmerzen zu spüren und zu verarbeiten, müßen wir gut geerdet sein. Unsere Füße stehen auf dem Boden, wir haben eine aufrechte Haltung und sind im Kontakt mit unserer eigenen Kraft. 
Wenn wir unsere Energie mobilisieren, entstehen Konflikte. Widerstände sind Energieknoten. Gefühle sind in angespannten Muskeln verschlossen. Wir müßen diese freigeben und uns auf positive Dinge konzentrieren. Wir müßen uns bewegen, anstatt eingefroren zu bleiben. Wir nehmen vorübergehend unsere Verhärtungen an, um unsere abgetrennten oder unterdrückten Teile kennenzulernen. Wenn unser Körper wieder lebendig wird, haben diese emotionalen Auslöser weniger Einfluß auf uns. 
Je strenger wir sind, desto sicherer denken wir zu sein. Was immer noch dann unsere Stabilität bedroht, bedeutet Stress für uns. Wir müßen uns kontinuierlich anpassen, um diesen Stress zu vermeiden. Zu viel Sicherheit erzeugt Stillstand. 
Der Therapeut ist ein Vorbild für diese Bewußtwerdung und zeigt, wie man wieder beweglich wird und wieder reagiert. Der Therapeut stellt dazu einfache Fragen: Was genau machst du? Bist du dich dessen bewußt, was du tust? Willst du das wirklich machen? Wenn nicht, wie kannst du Sdch anders verhalten und damit anfangen, das zu tun, was du schon immer tun wolltest?
Es gibt eine Balance zwischen der Öffnung und der Verschließung unserer selbst, die genau das Richtige für uns ist. An diesem Punkt sind wir in Kontakt. Dann sind wir genau im Moment und im Angesicht der Situation - so neurotisch diese auch sein mag. 
Bei der Aufnahme, während der Sitzungen, in Gesprächen, bemerken Sie bestimmte Dinge beim Klienten. Wie gehen Sie damit um? Beschreiben Sie, was Sie sehen. Siehst du das auch so? Wenn nicht: Wie siehst du das? Machst du das auch zuhause? Wir suchen nach Mustern. Bist du zufrieden damit, wollst du es dabei belassen? Wenn nicht: Möchtest du das ändern? Wenn ja: Wie könnte es anders gehandhabt werden? Möchtest du das ausprobieren?
Wir interpretieren nicht zu schnell. Wir verwenden keine normativen Wörter. Angemessene Fragen und Anregungen in der Wiedererlebung sind:
	Was siehst du?

	Wie fühlt sich das für dich an?

	Was willst du damit machen?

	Machst du daraus etwas?

	Wie fühlst du dich jetzt, nachdem du etwas daraus gemacht hast?

	Welche lebensverändernden Entscheidungen hast du getroffen? Oder:    . . . wünschest du zu treffen?

	Willst du immer noch so sein?

	Was ist der erste Schritt, den du gehen kannst?


Stellen Sie sich vor, dass Sie als Therapeut mit der Hand auf dem Rücken ein Stück hinter dem Klienten hergehen. Wenn er anhält, halten Sie auch an. Hallo, Du bist stehengeblieben, was ist los? Es geht wieder darum: Das ist was ich sehe und wie siehst du das jetzt? Warten Sie, bis der Klient Sie wieder auf seinen Spaziergang mitnimmt. Wenn es für eine Weile still bleibt bei ihm: Was passiert jetzt?
Klienten können zögerlich sein. Muß ich da wieder hingehen? Sie sind sich nicht sicher, ob sie etwas tun wollen oder nicht. Wenn sie das nicht wollen, lassen Sie sie sagen: Ich will das nicht. Fühlst du dich jetzt erleichtert? Wenn sie es wollen: Bist du bereit, das zu tun? Möchtest du daran festhalten? Was ist so schlimm? Aber auch: Was ist so gut daran? Wie hat das dein Leben gerettet? Was vermisst du? Willst du es loslassen? Wie? Was sind die Konsequenzen?
Die erste Aufgabe des Therapeuten ist es, anwesend zu sein und nie zu entscheiden oder dem Klienten zu sagen, was zu tun ist. Da sein. Sagen Sie niemals: Ich weiß, was gut für dich ist. Die Leute haben dass ihr ganzes Leben gehört. Dann ersetzt die Bevormundung des Therapeuten die der Eltern. Helfen Sie ihnen, sich bewußt zu werden. Ermutigen Sie sie. Machen Sie Vorschläge ohne Druck oder Beurteilungen. Betrachten Sie auch die andere Seite des Problems. Brauchen Sie irgendetwas? Stelle dir das alles aus der Ferne vor (oder in einer Nahaufnahme). 
Wenn Sie Angst vor Ungeheuern haben, können Sie nicht beim Klienten sein, wenn dieser sich mit Ungeheuern herumplagt. 
Vielleicht möchten Sie lieber verhindern, dass die Klienten aufgefressen werden, anstatt zu fragen, wie diese mit den Monstern umgehen wollen. Sie können Vorschläge machen. Was passiert, wenn du das Monster fütterst? Teilen Sie es mit, wenn die Zusammenarbeit nicht reibungslos verläuft, wenn die Klienten nicht ernsthaft mitarbeiten, wenn sie Fragen ausweichen, Anregungen ignorie-ren oder ihre Hausaufgaben vernachlässigen. Versuchen Sie, zusammen eine Lösung zu finden, einmal, höchstens zweimal, aber setzen Sie ein Limit. Ansonsten: Schluss mit der Therapie. 
 
Übertragung und Gegenübertragung sind eine Art emotionale Kontamination. Eine andere Beziehung wird in die Klient-Therapeuten-Beziehung hinein projiziert. Bert Hellinger nennt dies „falsche Beleuchtung“ in der Familienkonstellationen. Die Übertragung geschieht, wenn die Klienten zum Beispiel einen Elternteil in Ihnen sehen, und Gegenübertragung, wenn Sie dazu tendieren, einen Klienten als Ihr Kind zu betrachten. 
Wenn Sie sich seit Jahren einmal pro Woche und ohne Unterbrechung mit jemandem treffen, und die Themen intimer sind, als solche, die man in der Regel mit anderen teilt, wird es fast unmöglich, dass etwas anderes als eine persönliche Beziehung entsteht. Wenn die Therapie gut läuft, nimmt die Distanz ab. Menschen, die sich nach einigen Sitzungen besser fühlen, sind oft sehr dankbar. Und Sie selbst sind evtl. wirklich zufrieden mit der Arbeit. Dann sollten sie beachten, dass Dankbarkeit und Zufriedenheit leicht einen verschwommenen Boden schaffen können. 
Persönliche Anziehung oder Abstoßung sind ganz natürlich, aber als Profis müßen wir diese über Bord werfen. Sympathie gehört nicht in den Behandlungsraum, Empathie hingegen ja. Damit ist die Fähigkeit gemeint, die Schmerzen, Leiden und Herausforderungen von jemand anderem wahrzunehmen und zu verstehen. 
Wenn Sie jemanden mögen, können Sie leicht aus Ihre beruflichen Rolle herausfallen und anfangen, Ihre Grenzen zu verlieren. Wenn Sie den Klienten nicht mögen, müßen Sie darüber hinwegkommen, oder einfach nicht mit der Therapie beginnen. Der Verlust Ihrer Grenzen gilt bei der Antipathie genauso wie bei der Sympathie. Gott sei Dank haben wir Teilpersönlichkeiten. Es ist natürlich möglich und normal, dass Sie jemanden mögen, aber innerlich sagen Sie sich: Das ist eine andere Sache, ich bin jetzt in dem professionellen Teil von mir selbst. Ich bin nicht dafür, dass man ein kalter Fisch sein soll. Das geht ja auch nicht. Aber Sie sollten Ihre Gefühle im Auge behalten. Sympathie ist schon knifflig, Romantik und Sex sind nicht akzeptabel. 
 
Was in jeder Beziehung wichtig ist, ist Respekt, Akzeptanz und Vertrauen. Diese können Sie gegenüber dem Klienten fühlen und ausdrücken, und Klienten können das Ihnen gegenüber empfinden und ausdrücken. Übrigens lässt Respekt Sie beide den richtigen Abstand einhalten. Sie müßen eine gewisse Selbstachtung haben, und ebenso der Klient. Besondere Vorsicht gilt bei Anzeichen von Abhängigkeit, Bewunderung, Dankbarkeit und Ehrfurcht. Diese Emotionen sind nur spärlich und in kleinen Dosen erlaubt. 
Wir sind als Therapeuten ein Wesen zwischen einem engen Freund und einem geschäftsmäßigen Roboter. Vielleicht sind wir intime Roboter oder geschäftliche Freunde. Manchmal müßen wir uns hinterher noch einmal einen Überblick über die Sitzung verschaffen, um zu sehen, wann und wo es eine Übertragung gab und wie und womit das geschah. Klienten können sich während der Sitzung so gefühlt haben, als ob sie die Kontrolle verloren hätten und diese dann wieder zurück erlangen wollten. 
 
In der Regressionstherapie ist das Übertragungsrisiko sowohl größer, als auch kleiner, als es üblich ist. Es ist größer, weil es eine mehr persönliche und emotionale, als eine kognitive Therapie ist. Sie neigt auch dazu, „spirituelle" Aspekte zu haben, und somit ein Therapeut allzu leicht eine Art spirituelle Leitfigur werden kann. 
Das Risiko ist aber wiederum auch kleiner, da unsere Therapie in der Regel zu kurz ist, um persönliche Gefühle hervorzurufen. Therapien, die nur eine Sitzung dauern, sind keine Ausnahme. Nur wenige Regressionstherapien dauern länger als fünf bis acht Sitzungen. In der Praxis ist dieses Problem weniger häufig als manchmal angenommen. Aber wenn die Therapie länger andauert, ist das Risiko da. Ein weiterer Grund, die Therapie kurz zu halten! Was ist, wenn sie länger andauert, zum Beispiel, weil der Klient Sitzungen für einen längerfristigen Prozess des persönlichen und so-gar spirituellen Wachstums verwendet? Dann wird nur die Disziplin des Therapeuten den Tag retten. Es hilft, wenn der Therapeut seine eigene Arbeit gemacht hat und für den Klienten nicht die Lösung von unerfüllten Bedürfnissen nach Intimität, Einfluß oder Bewertung darstellt. 
Vermeiden Sie Übertragung, Gegenübertragung und Projektionen, indem Sie geschäftlich bleiben. Spielen Sie nicht den Helfer oder Retter - oder noch schlimmer: den Guru oder Eingeweihten. Ein Sinn für Humor hilft, sowie ein zufriedenes Privatleben. Übrigens gehen diese beiden Dinge oft zusammen. 
 
 
3. 3 Vertragsabschlüsse und zielgerichtetes Arbeiten
 
Regressionsarbeit ist kein langwieriges Analyse-Geschäft. Wir wollen Ergebnisse. Das hat nichts mit Ungeduld zu tun. Wir können ruhig in einem Jumbo-Jet, oder angespannt in einer Fregatte über den Ozean reisen. Um effizient und effektiv zu arbeiten, müßen wir einen konkreten und spezifi-schen Ausgangspunkt haben, der das widerspiegelt, was der Klient eigentlich will. 
In diesem Abschnitt erklären wir, wie wir diesen Ausgangspunkt finden, wie wir unter Themen auswählen und wie wir definieren, was wir mit diesem Thema erreichen wollen. Was sind bessere Ziele: die negativen oder die positiven? Wollen Sie Ihre Angst verlieren, oder selbstbewußter werden? Wie wissen wir, dass das, was die Klienten sagen, auch wirklich die höchste Priorität in ihnen hat? Wie finden wir den natürlichsten und zweckdienlichsten Ausgangspunkt? Wie bleiben wir während der Sitzung mit diesem Punkt verbunden und behalten diesen in unserem Fokus?
Ohne Ziel unterwegs zu sein ist kein Problem, wenn man einfach nur auf Reisen sein möchte. Für eine Radtour oder eine Autofahrt haben wir eine Karte oder einen Navigationsgerät und wissen, dass wir letzten Endes wieder zurück nach Hause kommen wollen: In einer Sitzung müßen wir vermeiden uns herum zu treiben und uns selbst zu verlieren. Manchmal können wir mit einer offen gehaltenen Sitzung beginnen, um zu erforschen, worum es eigentlich geht. Wenn wir das betreffende Thema finden, fragen wir ausdrücklich, ob es sich hierbei um das handelt, was der Klient bearbeiten will und weswegen er in die Praxis kommt. Auch wenn es offensichtlich scheint, lassen wir uns das immer noch bestätigen, um auf der sicheren Seite zu sein. 

K: Ich bin mir nie sicher, was die Leute von mir denken. 
T: Willst du diese Unsicherheit loswerden?
K: Ich möchte verstehen, warum das so bei mir ist
T: OK, aber ist das genug? Oder willst du die Unsicherheit auch loswerden?
K: Natürlich. 
T: OK, in dieser Sitzung geht es also darum, herauszufinden, wie deine Unsicherheit zustande kam, und wie du diese loswerden kannst. 
K: Ich weiß nicht, ob wir das schaffen. 
T: Ich auch nicht, aber wir werden es versuchen. Stimmst du dem zu?
K: Ich stimme dem zu. 
 
Manchmal steht es in der Therapie um das Problem viel schlimmer als lediglich unklar zu sein: Das Problem wird willkürlich vom Therapeuten definiert. 
 
K hat über ihren Stiefvater gesprochen, der sie geschlagen hat, ihre Stiefmutter, die eifersüchtig auf sie ist, und ihren Freund, der sie nicht versteht. Sie spricht über ihre Gefühle der Unzulänglichkeit, das Gefühl, Erwartungen nicht zu erfüllen, nicht ernst genommen zu werden, ihre Ungewißheit und ihre wachsende Abneigung gegen Sex. Sie sieht sich als einen ziemlich frustrierten Mensch. 
T: OK. Gehe zurück in die Zeit in deinem Leben, als du eine ohnmächtige Wut in dir fühltest. 
Diese Sitzung wird absolut nirgendwo hinführen, auch wenn der Therapeut die impotente Wut als die primäre Emotion richtig beurteilt hat. Die beiden großen Fehler bei der Aufsetzung von Verträgen sind einmal, das der Therapeut zu schnell zu wissen meint, worum es geht und dass er die Probleme mit seinen eigenen Worten zusammenfasst anstatt dass den Klienten tun zu lassen. 
 
Ein kurzes Gespräch kann erforderlich sein, um das Problem auf die richtige Weise zu erkennen und in den Fokus zu bringen. 
 
K: Ich bin oft ziemlich vage und unbestimmt. Es scheint, als ob ich bin nicht mehr da bin. Ich bin in einer Art Trance. Das stört mich nicht, aber es gibt Zeiten, in denen ich mich konzentrieren sollte. Ich möchte in der Lage sein, auf einfache Weise zwischen verträumt sein und aufmerksam sein zu wechseln. Wenn ich auf eine Frage antworten muß, oder sonst irgendwie aufmerksam sein sollte. 
T: Die Trance selber stört dich nicht?
K: Die ist schön. Die kommt ganz von selbst, aber die Aufmerksamkeit erfordert einige Anstrengung. 
T: Welche Rolle spielt das in deinem Leben?
K: Es gibt mir Frieden und Ruhe, aber für andere ist das zu chaotisch. Wenn meine Kinder mich brauchen und ich in einer verträumten Stimmung bin, habe ich zehn Minuten später ein wütendes Kind vor mir. 
T: Es gibt eine anstrengende Klarheit und es gibt eine angenehme Verschwommenheit. Nehmen wir an, dass du in der Lage bist, in beide der Geisteszustände gleichermaßen einzutreten, und dass du leicht von einem zum anderen wechseln könntest, würde dich das befriedigen?
K: Ja. Jetzt stört mich mein rechtes Auge. Diese Verschwommenheit stört mich auch körperlich
T: Was fühlst du da jetzt?
K: Ebenfalls eine Verschwommenheit. 
T: Empfindest du da noch irgendetwas anderes?
K: Eine Spannung in meinem Kiefer. Er will sich entspannen. 
T: Will er sich entspannen, um in einer Unbestimmtheit zu verschwimmen?
K: Nein, in eine Klarheit. Eigentlich weiß ich genau, was ich will. Aber es unterscheidet sich von der Realität. Jetzt wird alles wieder verschwommen. 
Wir sehen zwei Seiten von C. Sie will nicht hier sein, in einer Welt, die Forderungen an sie stellt. Sie will sich in ihre eigene Welt zurückziehen. Am Ende der Sitzung müßen diese beiden Seiten miteinander in Einklang gebracht werden. 
Anscheinend ist ein Teil von ihr nicht wirklich inkarniert. Das „Nicht-im- Körper-sein-wollen“ befindet sich in der rechten Seite ihres Körpers. Als sie über die Unbestimmtheit sprach, erweiterte sich ihr rechtes Auge. Wir haben Wachsamkeit (Beta-Wellen) und wir haben Tagträume (Alpha-wellen). 
Es ist eine verzwickte Situation, wenn Ihr linkes Gehirn im Alpha-zustand und Ihr rechtes Gehirn im Beta-zustand ist. Ich vermute, dass wir ein vergangenes Trauma finden werden. Warum? Weil sich ihre Kiefer angespannt anfühlen. In Alarmbereitschaft und angespannt sein und aus dem Körper heraus zu wollen, sind zwei simultane Reaktionen auf schwere Traumata. 

Wir bringen alle mehr als einen Schatten aus der Vergangenheit mit, mehr als eine traumatische Episode, mehr als ein charakterliches Problem. Die Frage lautet also: Was nehmen wir zuerst? Glücklicherweise gibt es eine einfache Lösung: Sie überlassen das dem Klienten gleich zu Beginn der Sitzung. Sie fragen einfach: Mit was sollen wir anfangen? Was willst du zuerst behandeln?
Manchmal zögert der Klient. Dann nehmen wir das Problem, das im Augenblick den Klienten am stärksten belastet, dass für ihn das dringlichste oder schwierigste im täglichen Leben darstellt. Das Problem, welches die meiste Energie enthält, hat die höchste Aufladung. 
Wenn der Klient das auch nicht weiss, schauen Sie sich an, welches Problem am meisten in Reso-nanz geht, wenn es laut ausgesprochen wird: dasjenige, bei welchem der Klienten am emotionalsten reagiert oder die stärkste körperliche Reaktion zeigt. Physische Reaktionen sind in der Regel noch bessere Indikatoren als emotionale, da diese weniger von den Überlegungen des Klienten beeinflusst werden. 
Machen Sie sich beim Umgang mit mehreren Problemen eine Einkaufsliste und erstellen Sie eine Rangordnung. Welches nehmen wir zuerst? Vielleicht erfordert das erste Problem mehrere Sitzungen, vielleicht können wir in der ersten Sitzung gleich zwei Probleme lösen. Vielleicht stehen einige Probleme in Wechselbeziehung zueinander. Durch die Lösung von Problem 1 lösen wir gleichzeitig das Problem 2 und 5. Vielleicht hat das Problem 5 dann plötzlich Vorrang vor Nummer 3 und 4. Wir werden das sehen. 
 
Eine Frau leidet unter Migräne und hat einen Termin vereinbart. Nebenbei kreisen ihre Gedanken um ihren Vater. Fragen Sie die Klientin, an was sie jetzt arbeiten möchte. Beginnen Sie mit dem Aktuellsten, wenn sie unentschlossen bleibt: In diesem Fall mit ihrem Vater. Oder beginnen Sie mit dem, was die stärkste körperliche Reaktion hervorruft. Beginnen Sie so konkret wie möglich, so einfach wie möglich. Jeder Anfang ist einfach. Auch wenn viele Probleme auftauchen: Wenden Sie sich einem zur Zeit zu!

Denken Sie daran, dass die Ursache, die Sie suchen, hier und jetzt im Klienten vorhanden ist. Ansonsten gäbe es überhaupt kein Problem. Suchen Sie nicht nach dem Einstiegspunkt, sondern steigen Sie ein! Sogar ein kompliziertes und weitreichendes Problem ist wie ein sich langsam verändernder oder sich bewegender Eisberg unter dem Meeresspiegel. In jedem Augenblick ist nur eine Spitze die höchste, nur ein Stück der unverdauten Vergangenheit ist derzeit das aktivste. Ein Punkt der Vergangenheit taucht zuerst auf. Ergreifen Sie diesen Punkt. Ergreifen Sie alles, was sich zuerst zeigt. 
Das Wichtigste in einer Regression ist, den richtigen Ausgangspunkt zu finden. Der Klient ist wie ein Spukhaus, und wir gehen geradewegs zum unheimlichsten Zimmer. Vielleicht ist das der dunkelste, vielleicht derjenige, welcher am meisten stinkt, vielleicht der dreckigste, vielleicht einfach derjenige, aus dem das Klagen und Jammern zu hören ist. Es gibt nur eine Sache, die die meiste Aufmerksamkeit erregen wird, auch wenn der Klient versucht, diese zu unterdrücken oder zu verzerren. Beobachten, hinhören und den Geruch aufnehmen. Wie ein Student einmal sagte: Das Geheimnis der Regressionstherapie ist der Jagdinstinkt. 

Wenn nur ein kleiner Gipfel des Eisbergs auftaucht, z.B. eine kochende Wut aus den letzten Stunden, können Sie diese innerhalb von zwanzig Minuten zu einer Mini-Katharsis umarbeiten. Nach einer Pause nehmen Sie dann die nächste Angelegenheit, die den Kopf erhebt, in Augenschein. Nach dem Lösen eines Problems kann sich die Konfiguration der verbleibenden Probleme ändern. Wir wiederholen nach jedem Zyklus die Frage: Woran wollen Sie jetzt noch arbeiten?
Wenn der Klient wirklich nicht weiß oder fühlt, welches Problem man als nächstes anpacken kann, können Sie eine offene Induktion machen. Zum Beispiel mit der Personifizierung. Du siehst dein größtes Problem (oder größtes Handicap) jetzt in den Raum eintreten. Wer oder was ist das? Schildere deine ersten Eindrücke. 
Diese Befragung können Sie auch für einen Klienten benutzen der eine Unmenge von Problemen aufgelistet hat und nicht mehr Kopf oder Schwanz in dem Chaos erkennen kann. 
 
Etwas, was ein Psychotiker oder ein sehr medialer Mensch gesagt hat, als Einstiegspunkt für den Vertrag zu nehmen, funktioniert nicht gut, auch wenn es wahr ist. Der Klient ist meist nicht zu einer innerlich Sammlung fähig. Kehren sie zu einer tatsächlichen Situation mit ihren konkreten Problemen zurück. 
 
K: Jemand hat mir gesagt, dass ich in einem vergangenen Leben schwarze Magie ausgeübt hätte. 
T: Wie denkst du darüber?
K: Ich weiß es nicht. 
T: Dann schlage ich vor, dass wir das jetzt ruhen lassen. Was stört dich in diesem Moment in deinem Leben am meisten?
 
Sobald wir das Thema kennen, müßen wir nur das Ziel definieren, nämlich das, was wir erreichen wollen. Es gibt nur zwei mögliche Arten von Zielen: Erkundung (etwas herausfinden) oder Probleme lösen. Die Regressionstherapie umfasst in der Regel auch die Erkundung. Die meisten Klienten, die eine Regressionstherapie machen wollen, wollen auch verstehen, wo ihr Problem ursprünglich herkommt. 

Ängstliche und unsichere Menschen neigen dazu, sich nicht jedem Ziel zu verpflichten. Narzisstische und erfahrene Klienten wollen eine interessante Erfahrung, nichts Schweres, Unangenehmes oder Schmerzhaftes. Sie vermeiden die Therapie und bevorzugen die Exploration. Eine gute Eröffnungsfrage lautet also: Womit oder woran möchtest du in der Therapie arbeiten? Damit deuten Sie darauf hin, dass Sie Arbeit erwarten und schlimmer noch, dass Sie erwarten, dass die Klienten selber diese Arbeit machen sollen. 
 
Zielvorhaben für die Therapieergebnisse werden entweder als etwas definiert, was eine unerwünschte Bedingung beendet, oder eine wünschenswerte erschafft. Vor allem amerikanische Autoren wollen uns weismachen, dass positive Aussagen immer besser funktionieren. Das ist nicht unbedingt so. 
Es funktioniert dasjenige am besten, was den Klienten am meisten stimuliert. Einer will seine Unsicherheit loswerden, ein anderer möchte selbstbewußter werden. Ich will mich nicht mehr unsicher fühlen. Ich möchte mich selbstsicherer fühlen. Lassen Sie den Klienten beide Sätze mehrmals wiederholen und finden Sie heraus, welcher die stärkste Aufladung hat. Nach meiner Erfahrung ist ein Satz, der benennt, was jemand loswerden will, oft kraftvoller als ein Satz, der benennt, was jemand erreichen will. Gelegentlich funktioniert aber auch beides. 
Manchmal gibt es einen großen Unterschied in der Bedeutung, wenn es einen Zwischenzustand zwischen dem negativen und dem positiven gibt. Nicht mehr unglücklich zu sein, ist doch ein bescheideneres Ziel, als glücklich zu werden. 
 
Viele Klienten haben gegenüber der Erreichung ihre Ziele Vorbehalte. Sie wollen Enttäuschungen vermeiden, also modifizieren Sie die Ziele und schwächen sie ab. Sie wollen sich nicht wieder gesund und munter fühlen, sondern nur ein bißchen weniger müde und nicht die ganze Zeit so deprimiert. Wir wissen nie, wie weit wir mit einer Sitzung kommen, aber ein Vertrag soll keine Vorbehalte oder Rücksicht auf die Machbarkeit beinhalten. Der Vertrag soll z.B. lauten: Keine Demütigung mehr. Nicht: Manchmal bitte ein bißchen weniger gedemütigt, wenn möglich. 
Der schnellste Weg, um herauszufinden, was die Leute wirklich wollen, ist, sie zu fragen, was sie sich wünschen würden, wenn jeder Wunsch erfüllt werden könnte. Wenn du dir alles wünschen könntest, worüber wir bisher gesprochen haben, was wäre dein erster Wunsch? Und dein zweiter? Und dein dritter? Das Wünschen eröffnet ein breiteres Feld als das Wollen. Das Wünschen wird mit Märchengeschichten verbunden. Die meisten Menschen kommen so näher an das heran, was sie wirklich wollen. Also, was wäre Ihr erster Wunsch? Wenn dieser Wunsch erfüllt ist, was ist Ihr nächster Wunsch? Und was ist dann Ihr dritter Wunsch?

Wodurch wissen wir, ob wir die richtige Einkaufsliste in der richtigen Reihenfolge mit den richtigen Formulierungen haben? Dadurch, dass der Klient nur durch das Auslesen der Wunschliste ruhig und reflektierend wird, tritt bereits eine Trance ein, - auch wenn es eine gewisse Nervosität gibt, vor allem bei jemandem ohne Erfahrung mit dieser Arbeitsweise. 
Wenn diese Ruhe fehlt, kann es angebracht sein, den Vertrag zu verkleinern oder zu vertiefen. Was steht hinter der Frage? Was ist das Wesen des Problems? Dann geht es um Follow-up-Fragen und Fokussierung, also so, wie wir es normalerweise während der Sitzung machen. Zum Beispiel fragen wir nach, mit welchen Empfindungen der Klient ein Gefühl verbindet. 
 
T: Was empfindest du dabei, wenn du dich gehemmt fühlst? 
K: Einsamkeit. 
T: Wie fühlt es sich an, einsam zu sein?
K: Ich fühle mich verloren. 
T: Was empfindest du, wenn du dich verloren fühlest? 
K: Ja, ich weiß nicht, dann fühle ich mich gehemmt. 
T: Erfährst du im Moment dieses Gefühl der Verlorenheit? 
K: Ja, das tue ich! 
 
Dann kommt der Klient in Verbindung mit dem Problem - und der Therapeut auch. Der Vertrag geht dann nicht darum, „weniger gehemmt zu werden", sondern um das Gefühl, sich nicht mehr verloren zu fühlen. 
 
Wir fokussieren auch während der Aufnahme, indem wir nach Somatiken und aufgeladenen Ausdrücken suchen. 
 
K: Ich fühle mich manchmal minderwertig. In der letzten Sitzung fühlte ich mich schuldig, dass ich die Zeit von meinen Mitschülern verschwendet habe. Eigentlich war der Unterricht aber gut. 
T: Was bedeutet Minderwertigkeit für dich genau?
K: Nicht wichtig zu sein. Ich habe kein Selbstwertgefühl. 
T: Du willst dieses Gefühl, nicht wichtig zu sein, loswerden. Du willst mehr Selbstwertgefühl haben. Hast du das Gefühl, nichts wert zu sein, immer dann, wenn du dich mit anderen vergleichst?
K: Es hat oft mit anderen zu tun, aber es kommt von mir. Es ist so, als ob ich mich kleinmachen möchte. Wenn ich mich so fühle, will ich nicht wirklich gesehen werden. 
T: Was ist die schlimmste Art und Weise, wie Menschen dich anschauen könnten? Abweisend, oder bedrohlich, oder irgendwie noch anders?
K: Geringschätzig!
T: Du willst das Gefühl loswerden, dass du nicht wichtig bist, das du minderwertig bist. Ein Gefühl, das durch geringschätzige Blicke ausgelöst wird. 
 
Was war der aufschlussreichste Ausdruck, den der Klient benutzt hat? Verkleinern. Ein zusätz-licher Vorteil ist hier, dass dieser Ausdruck den Körper beinhaltet, so dass wir leicht eine psychosomatische Empfindung (Somatic) hervorrufen können. Möglicherweise gab es ein Leben, in dem der Klient buchstäblich jemanden verkleinert hat, z.B. durch Enthauptung. Oder wo er selbst ent-hauptet worden ist. Oder es hat einfach mit seiner Kindheit zu tun, wo er ein Kopf kleiner als der Rest seiner Klasse war und nicht bei deren Spielen mitgemacht hat. 
Dann geht es darum, die Essenz und den Ursprung des Problems zu erreichen und dafür die beste Route zu wählen. Regression würde sich perfekt für diese Sitzung eignen. Wie fühlt es sich an, unwichtig zu sein? Gehe zurück zum ersten Mal, wo du verkleinert wurdest. Sie können eine somatische Empfindung hinzufügen. Was fühlst du in deinem Körper und wo fühlst du das? 
Oder mehr direkt, und natürlich suggestiver: Wie fühlt es sich an, verkleinert zu werden?
 
Für jeden Prozess gilt das, was die Physiker „Hamiltons Prinzip" nennen. Jeder natürliche Prozess tritt mit minimaler Wirkung auf. Wirkung ist Energie, multipliziert mit Zeit. Jeder natürliche Prozess verbraucht während seiner ganzen Dauer so wenig Energie wie möglich. Das versuchen wir zu erreichen: alles so schnell wie möglich zu machen und vor allem so mühelos wie möglich. 
Geben Sie so wenig Anweisungen wie möglich, um nach etwas zu suchen. Verwenden Sie die Aufladungen, die sich von selbst präsentieren. 
 
Klienten die sich selbst und dem Therapeuten vertrauen und mit einem konkreten und akuten Problem in die Praxis kommen, gehen von dem Moment an in die Regression, wo sie sich hinlegen und die Augen schließen. Je einfacher, direkt er und kürzer die Induktion, desto erfolgreicher ist die Therapie. Lang anhaltendes Suchen und Umwegeführen selten nach Rom. Der gerade auf das Ziel hinführende Weg ist der richtige. Die Regression ist etwas für gebildete aber simple und gesunde Geister. Je länger ich in diesem Bereich arbeite, desto leichter wird die Arbeit. Aber man braucht Selbstvertrauen, um direkt auf das Problem loszugehen. 
 
Ein falsches Selbstvertrauen des Therapeuten führt zu Pedanterie und dazu, das der Therapeut die Fragen des Klienten selber beantwortet. Trisha Caetano trifft den Nagel auf den Kopf (1985):
 
Eine der schlimmsten Sünden in der Therapie ist es, den Klienten zu erzählen, was für ein Problem sie haben, und von was sie sich befreien sollen. Gleich danach kommt die nächste große Sünde, nämlich den Klienten in eine bestimmte Richtung zu drängen, von der man meint, dass dort das Problem läge. Es ist eine fundamentale Wahrheit, das Klienten genau wissen, was ihr Problem ist, weil sie dessen Ursache erlebt haben. Wenn sie die Ursache kennen, wissen sie auch um die Lösung. Es ist unserer Job, dem Klienten dieses ihm ja bewußte Wissen näher zu bringen, so dass sie selbst das Problem lösen können. Der Eckstein zu diesem Ansatz ist es, ohne Bewertungen Fragen zu stellen und zu zuhören, bis das „Interview“ beendet ist. Die Grundregel ist hier, keine Kommentare abzugeben, keine Ansichten und Meinungen zu äussern, keine Suggestionen zu erteilen, nichts zu bestätigen oder zu hinterfragen, sondern einfach nur Fragen zu stellen. 
 
Die Art der Therapie, für die dieses Buch steht, ähnelt in dieser Hinsicht der nicht-direktiven Therapie. Auch die sorgfältige Überwachung während der Wiedererlebung passt zu diesen Ansatz. In anderer Hinsicht ähnelt mein Ansatz jedoch der direktiven Therapie. Wir arbeiten an spezifi-schen, klar definierten Zielen, die mit den spezifischen Beschwerden korrespondieren, mit denen die Menschen zu uns kommen. Darüber hinaus lassen wir uns ganz pragmatisch von dem, was für einen Klienten wirksam zu sein scheint, leiten. 

Beginnen Sie mit der Therapie nicht ohne Vertrag. Oder machen Sie in diesem Fall einen offenen Vertrag. Der Vertrag sieht dann vor, eine Einkaufsliste der zu behandelnden Problem zu erstellen, welche eins nach dem anderen bearbeitet wird. Ich nenne das ein inventarisierende Erkundung. 
 
T: Du siehst Ihr erste Problem in den Raum eintreten. (Dann: Dein zweites Problem, und so weiter.)
K: Ich sehe ein erschrockenes, schluchzendes Mädchen von vier Jahren. Oje, das bin ja ich. 
 
So bekommen wir zum Beispiel fünf Probleme, die dann auf unserer Einkaufsliste stehen. Ein anderer Weg, dies zu tun, ist die verbale Erkundung der Liste: Mein erstes Problem ist . . . Mein zweites Problem ist . . . Und so weiter, bis nichts mehr kommt. Wir können das auch durch eine offene Aura- Erkundung erreichen. 
Oder wir erforschen verbal eine Standardliste unvollständiger Sätze. Wir fischen mit einem breit gefächerten, neutralen Netz und sehen uns dann den Fang an. Wir beginnen mit großer Fangbreite und konzentrieren uns dann auf alles, was aufgeladen zu sein scheint. Ich nenne das Einzoomen. 

Gelegentlich haben die Klienten keinen klaren Ausgangspunkt, aber ein allgemeines Gefühl des Unbehagens. Oder es gibt so viele Probleme und mögliche Anfangspunkte, dass die Wahl schwierig ist. Einige Klienten wissen sogar noch nicht, ob sie überhaupt eine Therapie brauchen oder wollen, andere Klienten wollen nur eine Selbst-Erkundung, wollen auf einen Selbstfindungstrip gehen. In solchen Fällen beginnt die Sitzung mit einer offenen Erkundung, indem sie entweder alle zu erforschenden oder zu lösenden Fragen auflistet oder eine Sache näher heranholt, um sie zu erforschen oder zu lösen. 
Das Auflisten sammelt mögliche Ausgangspunkte für therapeutische Sitzungen. Das Ergebnis ist eine therapeutische Einkaufsliste. Wir werden diese Einkaufsliste in der Reihenfolge bearbeiten, in der die Hinweise aufgetreten sind, oder in der Reihenfolge der scheinbaren Intensität. Fangen Sie zuerst mit dem an, was am meisten emotional aufgeladen ist oder am konkretesten, und so weiter. Oder gehen Sie die verschiedenen Elemente und Aufladungen durch, die entstehen können. 
Einzoomen zielt darauf ab, einen einzigen Ausgangspunkt zu finden, nur für die aktuelle Sitzung. Wir überlassen es dem Unterbewußtsein des Klienten, was zuerst an die Reihe kommt. 
 
Inventarisierende Erkundungen sind:
	Allgemeine verbale Erkundung, d. h. Erstellung einer Standardliste unvollständiger Sätze. 

	Spezifische verbale Erkundungen, z.B. Erstellung einer Angstliste, oder einer Ich-bin-Liste. 

	Orakel-Brücken, durch die Benutzung von Karten mit Phrasen oder Bildern (siehe nächstes Kapitel). 

Zooming-Erkundungen sind:
	Offene Aura-Erkundungen. 

	Offene Personifizierung: Sie sehen dasjenige in den Raum eintreten. , was Sie am meisten stört/ was für Sie am hilfreichsten wäre, 

	Offene Imaginationsbrücken: zu etwas hinuntersteigen, oder auf etwas herauf, etwas durchqueren, durch einen Nebel laufen, schlafen gehen und den Körper verlassen oder anderswo aufwachen, im eigenen Raum sein, Kleidung ausziehen, oder andere Kleidung anlegen. (siehe Kapitel 6). 

	Drücken auf den Rücken des Patienten (siehe Kapitel 8). 

	Offener Eingang: schneller und tiefer atmen. 


Wenn Sie eine Einkaufsliste erstellt haben, finden Sie die Sequenz, die die geringste Energie benötigt und die meisten Energie freisetzt. Beginnen Sie mit den aufgeführten Artikeln, die die höchste Aufladung zu haben scheinen. Wählen Sie aus diesen zuerst die, die rekursiv erscheinen, wie Verwirrung, Lähmung und Schuld. Gehen Sie dann über zu vermuteten Anheftungen. Manchmal können Traumata oder Hangover zuerst auftreten. Fragen Sie auf jeden Fall, was am dringlichsten ist. 
Wenn es dann immer noch zu viel Material gibt, dann wählen Sie einfach die Artikel in der Reihenfolge aus, in der sie aufkamen. 
Wenn der Klient vor Vertragsabschluss eine Blockade hat, nehmen Sie die Blockade selbst als Ausgangspunkt. Erinnern Sie sich an das Prinzip „das Problem ist die Lösung. „

K: Ich befürchte, dass sich nichts zeigen wird. 
T: Warum nicht?
K: Weil da so viel Leute um mich herum sind. 

Dann suggerieren Sie „Um mich herum sind viele Menschen“, als Ausgangspunkt. Oder den Klienten stört das Licht. Wenn Sie das Licht nicht ausschalten können und es keine Vorhänge an den Fenstern gibt, dann nehmen Sie das störenden Licht als Einstiegspunkt in die Sitzung. Das ist genauer, als es scheinen mag. Der Klient leidet unter dem Licht. Andere können unter Hintergrund-geräuschen oder kalten Füßen leiden. 
 
T: Du bist vom Licht belästigt? OK, konzentriere dich darauf. Sage fünfmal laut: Das Licht stört mich. 
K: Das Licht stört mich. (5 x)
 
Wenn dann nichts eine Aufladung hervorruft, dann ist keine von ihnen im Wachzustand oder alle sind unterdrückt. Bereiten Sie sich auf eine schwierige Sitzung vor, oder machen Sie überhaupt keine Sitzung. 
Chaotischen und schwachen Klienten fällt es schwer, sich auf ein Thema zu konzentrieren. Dann können Sie die Unfähigkeit, sich auf ein Thema zu konzentrieren als Ausgangspunkt nehmen. Diese Unfähigkeit zu lösen, kann für jede weitere Therapie ausgesprochen hilfreich sein und vorherige Entspannung oder hypnotische Vorschläge können dabei hinzugerufen werden. Sie können auch versuchen, den störenden Einfluß zu identifizieren und ihn dann für eine spätere Behandlung im Auge behalten. Es gibt zum Beispiel eine zirpende Stimme im Kopf des Klienten: Mädchen, das ist Mist, was du tust. Das ist der innere Kritiker oder Zensor. 

T: Ist die Stimme des Zensors die eines Mannes oder die einer Frau?
K: Ach weißt du, das ist meine Mutter, die da rumnörgelt. 
 
Entfernen Sie zuerst den Störsender und lassen diesen beiseite, um später darauf zurück zu kommen. Lassen Sie den Klienten zum Beispiel diese Mutter visualisieren und parken Sie sie in einem anderen Raum. Machen Sie eine Mini-Session mit der Mutter, wenn diese sich weigert zu gehen. Einige Therapeuten versuchen, den Störsender mit hypnotischen Anregungen zum Verstummen zu bringen. Ich arbeite nicht so, aber es kann nützlich sein. 
 
Zielorientiert in der Sitzung zu arbeiten, heißt immer wieder, den Vertrag im Auge zu behalten. Wenn die Verbindung nicht sofort klar ist, dann fragen Sie, was die letzte Erfahrung mit dem Ausgangspunkt zu tun hat. 
Während der Sitzung folgen wir und verbinden uns mit dem, was der Klient sieht, fühlt, sagt und erlebt. In all unseren Wanderungen behalten wir die rote Linie im Auge, welche im Vertrag ent-halten ist. Wenn wir allmählich entdecken, dass es sich bei der eigentlichen Frage um etwas anderes handelt, um etwas wichtigeres? Dann werden wir den Vertrag ausdrücklich diesem Umstand anpassen. Was passiert, wenn dieser zweite Vertrag dann auch auf Grund läuft? Das passiert nur, wenn der Klient nicht mit seinem Problem umgehen will - oder wenn der Therapeut inkompetent ist. Oder beides – was für ein schrecklicher Gedanke! Was auch immer der Fall ist, breche die Sitzung dann höflich ab. 
 
 
3. 4 Abwicklung und Nachbetrachtung

Die Nachgeburt ist von geringerer Bedeutung als die Geburt selbst. Aber eine Geburt ist erst dann vollständig abgewickelt, wenn die Nabelschnur durchtrennt ist und die Plazenta abgesondert wurde. Dann beginnt der größte Teil der Mutterschafts-Arbeit. Eine gute Sitzung ist wichtiger als das Gespräch danach. Dennoch gibt es noch mehr als eine gute Sitzung. 
Nach dem ursprünglichen Trauma haben normalerweise die zahlreichen Restimulationen das Problem anwachsen lassen. Sobald wir das ursprüngliche Trauma geheilt und seinen hartnäckigen Überlebensmechanismus ausgeschaltet haben, verlieren die Sekundäraufladungen ihre Verankerungen und beginnen herum zu treiben. Die Entstehung von Sekundäreffekten erfordert nur therapeutische Hilfe bei Klienten, die noch schwach sind oder sich so fühlen, und noch Bedarf für eine Nach-Verarbeitung haben. 
Jedes Problem, an das man sich gewöhnt hat, ist Teil eines Gleichgewichts. Die Lösung eines Problems stört das Gleichgewicht und wir brauchen einige Zeit um unsere Balance wieder zu fin-den. Wir sind ungeschickt wie ein neugeborenes Lamm das seine Beine nicht richtig zusammen zu halten weiß. Deshalb behindert vor allem die Angst, die Kontrolle zu verlieren, die Problemlösung. 

Warnen Sie Klienten davor, dass echte Veränderung oft ein paar Tage oder ein paar Wochen Turbulenzen beinhalten können, manchmal noch verkompliziert durch Unverständnisse von anderen, die nicht immer glücklich mit einem Klient sind, der nach der Therapie geistig klarer und unabhängiger ist. Auch reagiert der Körper oft, und nach der Sitzung können sich lang unterdrückte Emotionen zeigen. Sagen Sie den Klienten, dass es ein Zeichen der Heilung ist, obwohl diese sich manchmal wie eine Achterbahnfahrt anfühlen kann. 

Ein guter Abschluss kann die nachfolgende Unruhe reduzieren und diese in die richtige Richtung führen. Fragen Sie am zum Beispiel am Ende der Sitzung: Wie hat dieses Trauma des Verlassenwerdens Ihr Leben beeinflusst? Sie können auch mit dem Klienten gemeinsam nach vorn schauen: Sei dir bewußt, inwiefern die Sitzung dich beeinflusst. Du wirst feststellen dass verwandte Gedanken und Gefühle entstehen, die Dinge werden sich zurecht rücken, Dinge, für die du jetzt empfänglicher und sensibler wirst. Sagen Sie dies dem Klienten, bevor Sie die Sitzung beenden, so dass Sie von der natürlichen Trance der Sitzung profitieren. 
Eine noch stärkere Nachbearbeitung ist, was NLP einen „Schritt in die Zukunft”nennt. Es handelt sich dabei um die Visualisierung einer zukünftigen Situation, die normalerweise das Problem auslösen würde, um zu sehen und zu fühlen, ob es jetzt Unterschiede in der Reaktion des Klienten auf diese gibt. 
 
Die abschliessende Unterhaltung zwischen Ihnen und dem Klienten nach der Sitzung kann kurz sein. Wir überprüfen, wie die Klienten sich fühlen, wenn sie ganz ins „Hier und Jetzt“ zurück-kommen. 
Wir können noch einige Kommentare oder Vorschläge haben, die wir während der Sitzung nicht ansprechen wollten. Normalerweise verbinden wir uns dann wieder mit dem Aufnahme-Gespräch. Vielleicht haben die Klienten selbst noch irgendwelche Fragen. Klienten können nach der Sitzung sehr überrascht sein, manchmal sogar schockiert, und es hilft, wenn wir ihnen sagen, dass ihre Erfahrung nicht so ungewöhnlich ist, wie sie vielleicht denken. 
Hausaufgaben können die Verarbeitung fördern. Schlagen Sie den Klienten vor, sich darüber, wie die Ergebnisse der Sitzung in ihnen reifen, Notizen zu machen. Lassen Sie sie die Dinge aufschreiben und aussortieren, um eventuelle Muster zu entdecken. Vor allem bei Personifikationen und Pseudo-Anheftung funktioniert es sehr gut, Erfahrungen, Gefühle, Kontakte usw. nach Untergeschichten oder vergangenen Leben oder Themen zu sortieren. Es tauchten zum Beispiel drei Teilpersönlichkeiten auf. Lassen Sie den Klienten eine Spalte für jede Teilpersönlichkeit, eine Spalte für „weiss ich nicht“ und eine Spalte für „keine der drei“ anlegen, und ihn Merkmale, Interessen und Fähigkeiten in diese Spalten einordnen. Besonders nicht-fokussierte, abwesende Klienten ermutigen wir zur Einteilung und Analyse. Kontrollfreaks ermutigen wir hingegen nicht dazu. 

Was zeichnen wir selber als Therapeuten auf, und was nicht? Die Studie von Rabia Clark (1995) zeigt, dass die meisten Therapeuten (86%) Tonbandaufnahmen machen. Manche behalten die Aufnahmen für sich selbst, um sich diese anzuhören, ggf. mehrmals, um sie für den Klienten aufzuschreiben, und als Versicherung gegenüber dem Klienten, die sie fälschlicherweise der sexu-ellen Belästigung oder anderer Unannehmlichkeiten beschuldigen könnten. Die überwiegende Mehrheit der Therapeuten (90%) macht sich während der Sitzung Notizen und viele (67%) danach. 
Die meisten Past-Life-Therapeuten (74%) kombinieren die Arbeit mit vergangenen Leben mit anderen Formen der Therapie. Die am häufigsten zitierten sind NLP, Hypnotherapie – einschließlich der Ericksonian Hypnotherapie - und Gestalt. 
Die meisten Therapeuten (80%) glauben, dass sie sich während der Sitzung in einer gewissen Trance befinden. Dies entspricht den Ergebnissen der Hirnspiegelforschung von Winafred Lucas. 
Das anschließende Aufschreiben von Notizen über die Sitzung, ist hilfreich, um aus der Trance herauszukommen. 
 
Einige Therapeuten reinigen ihren Arbeitsbereich nach einer Sitzung, indem sie sich einen reinigenden Glanz vorstellen, meist einen weißen. 
Ich mag es nicht, mit Visualisierungen zu reinigen, weil sie implizieren, dass die Klienten schmutzig sind oder die Therapie verschmutzt sein könnte. Therapie ist eher so etwas, wie einer Anlieferung beizuwohnen. Diese kann schmutzig sein, oder ekelerregend und schmerzhafte Details beinhalten, aber der Prozess selbst ist sauber, liebevoll und fröhlich, weil das Ergebnis auch so ist. Normalerweise beschränke ich mich darauf, meine Beine auszustrecken und nach einer Sitzung etwas frische Luft zu tanken. Aber wenn Sie die Notwendigkeit verspüren, sich zu reinigen: tun Sie es. Wenn Sie sich nach einer Sitzung schwerfällig und beladen fühlen, denken Sie an etwas leichtes. Wenn Sie sich erschöpft fühlen, denken Sie an Vitalität und Energie, die in Sie hinein fließt; Wenn Sie nervös sind, denken Sie an Ruhe. 
Was auch immer Sie visualisieren, sehen und fühlen Sie sich selbst als die Quelle. Oder sehen Sie sich in einem abgelegenen, fruchtbaren Ort mit frischem Wasser, umgeben von Ihren Lieblings-tieren. Sagen Sie niemandem, wo dieser Ort ist. 

Denken Sie daran, dass Regressionstherapie intensiver ist als fast jede andere Therapie. Auch die Therapeuten müßen sich, wie die Klienten, erholen und emotional und geistig verarbeiten, was gerade passiert ist. Oft haben bestimmte Gefühle und Gedanken eine starke und berührende Wirkung auf Sie. Immerhin haben Sie als Mensch die gleichen Saiten wie der Klient, die auch bei Ihnen berührt werden können. Diese Saiten sollten in Ihnen sozusagen ausklingen. Als Therapeut arbeiten Sie mit komplexen Aufladungen. Diese sollten verblassen und sich von ihnen lösen. 
Oder wir müßen uns von einem bestimmten Klienten erholen. Oder die Katharsis eines Klienten hat Sie so sehr berührt, dass Sie selber Zeit zur Verarbeitung brauchen. Oder ein Problem oder ein Gefühl wurde in Ihnen selber restimuliert. Dann brauchen Sie ebenfalls Zeit, um sich zu erholen. Nach einer intensiven Sitzung kann der nächste Klient evtl. davon etwas spüren, etwas von der vorherigen Sitzung aufnehmen. Schon aus diesem Grund allein sollten Sie ausreichende Pausen zwischen den Sitzungen einlegen. Jeder Klient verdient Ihre ungeteilte Aufmerksamkeit, ohne irgendwelche Nachwirkungen aus der vorhergehenden Sitzung. 
 
Eine Sitzung mit mir dauert normalerweise zweieinhalb Stunden. Ich reserviere dafür einen halben Tag. Auf diese Weise habe ich Platz, um die Sitzung zu verlängern, wenn nötig. Ich fange um zehn Uhr morgens oder um zwei Uhr nachmittags an. Ich bin nicht auf die Einnahmen angewiesen, also mache ich vorzugsweise eine Sitzung an einem Tag, weil diese Arbeit viel von uns fordert. Nach weiteren Sitzungen an einem Tag bin ich nicht mehr in der Lage, irgendeine kreative Arbeit am Abend zu machen. 
Machen Sie mindestens eine Pause von der Länge einer halben Sitzung, bevor der nächste Klient erscheint. Seien Sie sich dessen bewußt, dass diese Arbeit sich über die reine Zeit der Sitzungen hinaus zieht. Vorbereitung und Verarbeitung nehmen Zeit in Anspruch, ebenso auch Anrufe oder E-Mails. Für jede Stunde der tatsächlichen Sitzung benötigen Sie, alles zusammen genommen, eine zusätzliche halbe Stunde. 
 
Wie viel Zeit planen wir zwischen Sitzungen? Nach einer unvollständigen Sitzung oder unvollständigen Erkundung, ist es in Ordnung, den nächsten Tag weiterzumachen, aber nach einer Katharsis lassen wir dem Klienten eine Woche bis zu einem Monat Zeit, um diese zu verarbeiten. Mein übliches Intervall hat eine Länge von vierzehn Tagen. Effektive Sitzungen brauchen diese Zeitspanne, um richtig verarbeitet zu werden. Wenn die Klienten von weit her anreisen müßen, plane ich zwei oder höchstens drei Sitzungen an aufeinanderfolgenden Tagen. Sobald der ursprüngliche Vertrag erfüllt ist, wenn alle unmittelbaren Verzweigungen erforscht und befreit worden sind, lassen Sie den Klienten frühestens nach drei Monaten zurückkommen. 
Eine Therapie ist ein Vertrag zwischen zwei Personen. Mit einem klaren und gegenwärtigen Ausgangspunkt und mit Vertrauen - und etwas Glück - erzielen wir oft in nur einer Sitzung hervorragende Ergebnisse. Auch bei einem tiefen Trauma können wir eine komplette Katharsis in einer Sitzung von zwei bis drei Stunden bekommen, vorausgesetzt, es ist ein relativ alleinstehendes Problem. 
 
Wenn das Problem Teil eines größeren Problembereichs ist, dann versuchen Sie, das Problem in saubere Scheiben zu schneiden und bringen jeweils eine davon pro Sitzung zur Katharsis, oder erleichtern den Klienten lediglich davon. Holen Sie mindesten eine Ernte pro Sitzung ein. 
Wie bereits erwähnt, reicht eine Sitzung oft aus. Wenn drei Sitzungen keine signifikante Verbesserung erbracht haben, macht es wenig Sinn, die Therapie fortzusetzen. Die Behandlung eines komplexen Themas kann bis zu fünf Sitzungen dauern. Für eine komplette „Hausreinigung" scheinen mir acht Sitzungen die Obergrenze zu sein. Wenn dann noch etwas unvollständig sein sollte, haben Sie irgendwo den Bus verpasst. 
Beim Klienten zeigen sich zum Beispiel drei Themen. Ein Thema scheint eindeutig das wichtigste zu sein. Wir nehmen dieses als Vertrag. In der ersten Sitzung führen wir bereits eine Regression durch und eine erste Erkundung des Problems. Wir identifizieren die Hauptaufladungen und beginnen, die sich abzeichnenden Konturen zu sehen. Dann wenden wir uns in der zweiten Sitzung der Hauptarbeit zu und vervollständigen den Vertrag in der dritten Sitzung. Es dauert immer ein paar Monate, bis alles verarbeitet ist. Nach einiger Zeit kann sich dann ein neues Problem zeigen. 
 
Der Klient kann mit einem Problem in die Praxis kommen, und nach der Sitzung den Eindruck bekommen haben, dass sie viel von dieser profitiert haben - und kommen dann nächstes Mal mit einer Wäsche-Liste von Dingen, die sie lösen wollen. Sie finden, das die Therapie „so einen netten Ansatz hat. „ 
Jemand will für sich selbst Verantwortung übernehmen und die Angst vor dem Fliegen loswerden, und hat etwas mit dem Vater, dem früheren Ehemann und mit einem ihrer Kinder zu lösen. Aber wenn Sie wirklich durch etwas hindurch gegangen wäre und wenn die Therapie wirklich von Nutzen gewesen wäre, würde Sie sich anders verhalten. Sie würden einige Zeit in Anspruch nehmen, um die Ergebnisse zu genießen, bevor Sie eine neue Sitzung will. Wenn ein Baby geboren wird, sehnen Sie sich nächstes Wochenende nicht nach einem weiteren. 
Einige Klienten wollen den Kontakt zu Ihnen zwischen den Sitzungen halten, um ihre Erfahrungen mit Ihnen zu besprechen. Vereinbaren Sie so etwas, bevor Sie der Klient verlässt. Als Therapeut können Sie sich mit dem Klienten in Verbindung setzen, um zu fragen, wie es geht, aber so sparsam wie möglich. Machen Sie daraus keine Gewohnheit, denn dann wird ein Problem gelöst und ein anderes geschaffen: Der Klient wird abhängig von der Therapie oder vom Therapeuten. 
 
Beginnen Sie die nächste Sitzung mit einer Rückschau auf die vorhergehende, vor allem, wenn es eine Reihe von miteinander verknüpften Themen, wie z.B. verschiedene Ängste oder verschiedene Formen der Unzulänglichkeit gibt. 
Eine andere direkte Verbindung kann bei der Lösung eines Problems auftreten, wenn dabei ein tieferes, dahinterstehendes Problem entdeckt wird. Die Beseitigung einer Schwäche kann zur Angst vor der eigenen Kraft führen, was dann zu Schuldgefühlen führt und dann zu Angst vor dem eigenen Zorn. Auch dieser Zorn kann eine Geschichte hinter sich haben. Ein derart komplexer Prozess kann im Rahmen einer fortschreitenden Therapie auftreten, aber auch im Kontext der persönlichen Entwicklung und schließlich im Kontext des eigenen Seelenwachstums. Im Kapitel 14 werden diese Fragen ausführlicher erörtert. 
 
 
= = Ende der Ansichtskopie = =
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