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1 Einleitung

1.1 Neulich beim Bicker ...

Vor einigen Jahren erzihlte mir mein finnischer Kollege und Freund
Ben Furman bei einem guten Glas Rotwein von seinem Projekt zu
einer Placebo-Intervention — eines der zahlreichen Projekte, die dieser
kreative Geist im Laufe der letzten Jahre entwickelt hatte. Ben experi-
mentierte eine Zeit lang mit seinen als Suggestin benannten Placebo-
pillen, die er in einem braunen Glasflaschchen verpackt Klient:innen'
mit einer individuell entwickelten Suggestion auf den Weg gab. Als
Psychiater ausgebildet, war es ihm nicht fremd, Medizin zu verschrei-
ben. Er kannte den Zauber, den die Rituale des Arztbesuches, der Dia-
gnose und der Verschreibung eines Priparats mit sich brachten, und
nutzte ihn gezielt fiir sein offenes Placebo. Leider wurde dieser vielver-
sprechende Ansatz nicht weiterentwickelt und nicht zur Marktreife ge-
bracht. Es blieb bei einem eher experimentell angelegten Pilotprojekt.
Mich aber begeisterte seine Idee. Als 16sungsfokussiert praktizierender
Coach und Lehrender faszinierte mich die Idee, Klient:innen ein mit
Suggestionen gespicktes, offenes(!) Placebo mitzugeben, das den be-
gonnenen Verinderungsprozess begleiten sollte. Der Gedanke, meine
Klient:innen {iber das Coachinggesprich hinaus mit einem Praparat
zu unterstiitzen, das mehrere Sinne anspricht und den Coachingpro-
zess in den Alltag hineintransportiert, lie} mich nicht los.

Wenige Wochen nach meinem Treffen mit Ben kaufte ich nach
meiner sonntiglichen Joggingrunde beim Bicker die wohlverdienten
Frihstiicksbrétchen. In der Auslage wurden verschiedene Backwa-
ren feilgeboten. Neben den frisch duftenden Brétchen gab es allerlei
ansprechende Torten, Kuchen und Teilchen. Aus dem Augenwinkel
erspihte ich Muffins, die mit kleinen runden Oblaten belegt waren.
Mein Blick streifte nur kurz dieses runde Stiick Esspapier, auf dem
mit Lebensmittelfarbe ein Smiley gedruckt war. »Der Nichste bitte«
lenkte meinen Aufmerksamkeitsfokus auf die freundlich lichelnde

1 Um allen Geschlechtsidentititen gerecht zu werden, werde ich wechselnde Schreib-
weisen und wechselnde Geschlechtsidentititen wihlen, hiufiger aber die weibliche Form
nutzen, um der Tatsache Rechnung zu tragen, dass in den Arbeitsfeldern Psychotherapie,
Coaching und Beratung mehr Frauen als Helfende und Hilfesuchende zu finden sind.
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1 Einleitung

Verkiuferin. Ich war an der Reihe. Ich bestellte und verliefd mit fri-
schen Brotchen im Gepick die Bickerei, vorfreudig auf das traute
Sonntagsfrithstiick mit meiner Liebsten.

Einige Tage spiter, in einer meiner frithmorgendlichen Wachpha-
sen, in denen mein Kérper eigentlich noch schlafen will, mein Geist
aber oft schon wach und kreativ wird, fiigten sich die Puzzlestiicke
zu einer Weiterentwicklung von Ben Furmans Suggestin-Projekt zu-
sammen ...

»Konnte man nicht Oblaten mit individuellen Zielbildern bzw. Res-
sourcenbildern bedrucken und Menschen in Verdnderungsprozessen
als >psychologische Medizins, als eine Art >Suggestivum«< mit auf den
Weg geben? Vielleicht konnte man diese Oblaten sogar in ein individu-
ell bedrucktes Tablettenréhrchen verpacken, auf dem die spezifischen,
individualisierten Ziele bzw. Wirkungen stiinden?«>

Besessen davon, eine Intervention zu entwickeln, die fiir Coachee
und Coach gleichermafien hilfreich sein kénnte, recherchierte ich in
den nichsten Tagen nach Druckereien, die Esspapier bedrucken, nach
medizinisch anmutenden Déschen und passenden bedruckbaren Eti-
ketten. Ich fing an, Oblaten mit individuellen Zielbildern beschriften
zu lassen, Dosenetiketten mit meinen Coachees individuell zu erarbei-
ten und in meiner Praxis auszudrucken. Ich wurde mutiger und setzte
bald bei den meisten Verinderungsprozessen, die ich begleiten durfte,
frither oder spiter meine Changers ein. Die meist positiven Reaktionen
der Klient:innen in den Sitzungen, in denen wir ihr individualisiertes
Praparat entwickelten, und die Berichte {iber den Nutzen durch die
Einnahme, bestirkten mich, weiterzumachen. Ich sammelte immer
mehr Erfahrungen mit unterschiedlichsten Klient:innen mit verschie-
densten Themen, Problemen und Stérungsbildern. Ich fing an, Kol-
leg:innen davon zu berichten, und erntete sowohl reges Interesse als
auch unverstindige Blicke. Ab Ende 2020 begann ich, Teilnehmenden
in meinen Weiterbildungen und Online-Kursen von der Changers-In-
tervention zu berichten und sie in Livedemonstrationen vorzustellen.
Im darauffolgenden Jahr griindeten mein damaliger Partner Andreas
und ich die Firma mind-changers, entwickelten das Produkt weiter und

2 Riickblickend erscheint die Kombination von Medizin und Bickerei in einer Inter-
vention biografisch gesehen durchaus nachvollziehbar: Wihrend meine franzosischen
GroReltern miitterlicherseits beide als Arzte titig waren, fithrte mein deutscher GroRvater
eine kleine Bickerei und Konditorei. Manchmal fillt der Apfel wirklich nicht weit vom
Stamm.
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1.2 Erkenntnis allein reicht nicht

erstellten die Website www.mind-changers.de, auf der seitdem Coachs,
Therapeut:innen und Endkund:innen Changers bestellen kénnen.
Inzwischen ist die erste Wirksamkeitsstudie abgeschlossen und ich
habe begonnen, auf Konferenzen und Kongressen Kolleg:innen darin
zu schulen, diese neuartige Intervention einzusetzen.

Mit dem vorliegenden Buch mdochte ich

a) meine praktischen Erfahrungen teilen,

b) die der Intervention zugrunde liegenden Wirkprinzipien
erkliren,

¢) einen Leitfaden zur Anwendung mitgeben,

d) typische Anwendungsfragen beantworten und

e) den Stand der Forschung berichten.

Ich habe versucht, dieses Buch in einer sinnvollen Reihenfolge auf-
zubauen. Wenn dw? aber interessiert bist, gleich zu einem anderen
Kapitel zu springen, bist du eingeladen, dies zu tun. Dennoch emp-
fehle ich, dieses Buch vollstindig zu lesen, da sich durch die Lektiire
nur einzelner Kapitel nicht ein Gesamtverstindnis der Moglichkeiten,
Risiken und positiven Nebenwirkungen der Changers-Intervention
erschlieft.

1.2 Erkenntnis allein reicht nicht

Die Erkenntnisse, die Menschen in therapeutischen oder Coaching-
prozessen iiber sich, ihr Werden, iiber ihre heutigen intrapsychischen
Problemmuster und interpersonellen Beziehungsdynamiken erlan-
gen, konnen ein wichtiger Startpunkt sein. Sie kénnen sinnstiftend
und kldrend wirken. Das Verstehen und die gewonnenen Erkenntnisse
itber sich konnen ein Teil der Verdnderung, der »Heilung« sein. Aus
diesen Reflexionen und Analysen von Problemen kénnen Ideen zu
Zielen und Veranderungen entwickelt werden.

Erkenntnisse und konstruktive Verinderungsideen, die, unabhin-
gig von einer eingehenden Problemanalyse, eher l6sungsorientiert auf

3 Du bist angesprochen. Da ich nicht fragen kann, ob das »Sie« oder das »Dux fiir die
Lektiire angenehmer und hilfreicher ist — so wie ich dies meine Klient:innen zu Beginn
der ersten Sitzung frage —, erlaube ich mir, die persénlichere Ansprache, das kollegiale
»Du« zu wihlen, die Ansprache, die ich auch fiir mich in den meisten Kontexten mehr
schitze.
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1 Einleitung

der Basis von Wiinschen, Zielen, Ressourcen und »guten Momenten«
entwickelt werden konnen, sind meist ein wichtiger Bestandteil des
Wandels.

Doch woraus auch immer sich Ideen fiir Ziele und Impulse fiir
Verianderung speisen — aus Problem-, Ziel- oder Ressourcenana-
lyse —, oft reichen sie nicht aus, um nachhaltige Verinderungen zu
gestalten.

Auch ohne professionelle Hilfe wissen viele Menschen oft schon,
was eigentlich gut fiir sie wire. Auf die Frage »Was miisste sich dndern,
was miissten Sie denken, fithlen oder tun konnen, damit sich etwas
indert/verbessert?« haben die meisten Menschen Antworten:

« Ich sollte meine eigenen Grenzen besser wahrnehmen, wahren
und fiir mich einstehen.

« Ich miusste mutig sein, rausgehen und mal neue Menschen
ansprechen.

« Ich konnte mich gesiinder erndhren und mehr bewegen.

o Ich miisste dreimal tief ein- und ausatmen, bevor ich meinem
Kollegen antworte.

« Ich sollte mit meinen Kindern ruhig und klar sprechen, wenn
die Situation mal wieder zu eskalieren droht.

« Ich kénnte mich daran erinnern, dass mir jetzt, heute nichts
mehr passieren kann und alles gut ist.

Was braucht es, damit wir es tun, damit wir die guten Dinge, die wir
bereits wissen oder mit professioneller Hilfe entwickelt haben, wirk-
lich umsetzen?

Das Wissen iiber eine Problem- sowie Losungssituation allein
reicht allerdings nur selten aus, um die Verdnderung in den Alltag zu
bringen und dauerhaft neue Muster aufzubauen.

Die Changers schliefen die Liicke zwischen Erkenntnis und Um-
setzung. Sie helfen nicht nur zu kliren, sondern auch umzusetzen,
was wir bereits wissen. Sie bieten Unterstiitzung, uns bewusst und
unbewusst auszurichten und zu steuern. Sie helfen uns dabei, uns im
Alltag emotional, gedanklich und verhaltensmifig auf unser Ziel zu
tokussieren, uns daran zu erinnern, wohin die Reise gehen soll, und
auf dem Weg zu bleiben.
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1.3 Eine Wunderpille?

1.3 Eine Wunderpille?

Absurd!
Beim Wort »Wunderpille« schieRen einem vermutlich gleich mehrere
Fragen durch den Kopf:

« Ist das ethisch vertretbar?

« Verspreche ich meinen Klient:innen nicht zu viel?

« Darf ein offenes Placebo iiberhaupt anwenden, wenn ich nicht
Mediziner:in bin?

+ Reicht eine »Pille« tiberhaupt zur Lésung dieser komplexen
Problemlage aus?

« Und was, wenn nicht?

« Mochte ich der Klientin suggerieren, sie brauche etwas von
auflen, wihrend ich iiberzeugt bin, dass sie alle Ressourcen in
sich tragt?

Absurd?

Vielleicht ist das gemeinsame Entwickeln eines bald materialisierten
Wunderpriparats nicht weniger absurd, als eine Klientin zwanzig
Minuten und mehr explorieren zu lassen, was sich alles verdndern
wiirde, wenn iiber Nacht ein Wunder geschihe.

In meiner iiber zwanzigjihrigen Praxis und Lehre in 16sungsfo-
kussierter Kommunikation in den unterschiedlichsten Anwendungs-
feldern, von Psychotherapie iiber Beratung zu Coaching und Super-
vision, haben mich immer wieder zwei Fragen beschiftigt:

1) Wie schaffen wir es, Menschen einzuladen, einen hoffnungs-
volleren Losungsgedankenraum zu betreten, in dem sie kreativ-
konstruktive Losungsideen entwickeln kénnen?

2) Wie konnen wir helfen, die im gemeinsamen Gesprich entwi-
ckelten Ziele zu Losungsschritten werden zu lassen, d. h., wie
wird unser Gesprich nachhaltig wirksam und gelebte Wirklich-
keit im Alltag der Klientin?

Fiir mich ist seit 25 Jahren der l6sungsfokussierte Ansatz nach Steve

de Shazer und Insoo Kim Berg# eine wunderbare Orientierung und
Grundlage in Bezug auf Annahmen, Haltungen und Gesprichsfiih-

4 Z.B.Bergu. Miller (2018) oder de Shazer u. Dolan (2024).
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1 Einleitung

rungstechniken, um Menschen in Verinderungsprozessen zu be-
gleiten. Doch fehlte mir immer wieder eine iiber das reine Gesprich
hinausgehende, nachhaltigkeitsférdernde Intervention, die die Liicke
zwischen den Sitzungen schliefit.

Wir gehen zwar davon aus, dass die eigentliche Verinderung
zwischen den Sitzungen passiert und dass unsere Klient:innen die
Anregung/Verstérung/Inspiration aus der Sitzung mitnehmen und
in ihren Alltag integrieren. Und ebenso nehmen wir an, dass sie alle
Ressourcen in sich tragen, Losungsschritte zu gehen, um realisierbare
Ziele zu erreichen (Miller a. Berg 1997).

Doch oft genug schldgt der Alltag ihnen ein Schnippchen. Mal
sind die altbekannten Uberzeugungen und gewohnten Verhaltens-
muster zu stark. Mal kommen neue Belastungen hinzu, die den Ver-
inderungsfokus ablenken. Und ein anderes Mal ist die Dynamik des
Heimatsystems so stark, dass die guten Impulse nicht stark genug
waren, um umgesetzt zu werden und im Alltag zu bestehen.

Wir brauchen also ein wirksames Mittel, eines, das diese Liicke
schliefdt. Gesucht ist ein Priparat mit Retardwirkung, ein Mittel, das
ein Ressourcendepot aufbaut und die Verinderung tiglich (be)fordert.

1.4 An wen richtet sich dieses Buch (und an wen nicht)?

Dieses Buch richtet sich vor allem an Coachs, Therapeut:innen und
Berater:innen, die in ihrer Profession aktiv titig sind, sich bereits
umfassend weitergebildet haben und ihr Repertoire um eine kreative,
wirkungsvolle Intervention bereichern wollen. Dabei ist es irrelevant,
welcher »Schule« sie als Praktiker:in angehéren bzw. welchen Ansatz
sie gelernt haben. Wie in Abschnitt 12.5 zu lesen sein wird, lassen sich
Changers mit unterschiedlichsten Schulen/Ansitzen kombinieren.
Dennoch wird es hilfreich sein, zumindest die Prinzipien systemi-
scher, hypnotherapeutischer, hypnosystemischer und 16sungsfokus-
sierter Arbeit zu kennen, um die beschriebene Intervention besser zu
verstehen und umsetzen zu kénnen.

Dieses Buch richtet sich weniger an Noviz:innen in den oben
genannten Arbeitsfeldern. Die hier dargestellte Intervention ersetzt
keine grundstindige Ausbildung oder berufsbegleitende zertifizierte
Weiterbildung in den Feldern (Psycho)therapie, Coaching und Bera-
tung. Dort kann jedoch eine konstruktive Gesprichsfithrung gelernt
werden, die die Basis fiir den Einsatz der Changers-Intervention bildet.
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2.2 Befunde aus der Placeboforschung

Placebo.’ Aber gerade im Reich des Psychischen sind beachtliche Pla-
ceboeffekte nachgewiesen. Laut Prof. Ulrike Bingel scheint es so, dass
Placeboeffekte bei subjektiven Symptomen, wie bei Schmerz, Angst
oder Depressivitit, stirker seien als bei korperlichen Funktionen, wie
beim Blutdruck oder der Funktion von Immunzellen (Bingel, Sched-
lowski u. Kessler 2019).

Seitdem Forscher:innen Placebos nicht nur zur Kontrolle in Wirk-
samkeitsstudien zur Uberpriifung neuer Wirkstoffe/Medikamente
einsetzen, sondern die Placebobehandlungen selbst, ihre Wirkmecha-
nismen und ihre Effekte untersuchen, konnten einige erstaunliche
Erkenntnisse gewonnen werden. Um zu verdeutlichen, wozu Placebos
bzw. besser gesagt Menschen, die Placebos einnehmen, in der Lage sind,
mochte ich einige beeindruckende Beispiele geben.

2.2 Zehn verbliiffende Befunde aus der Placebo-
forschung

Viele der im Folgenden genannten Befunde sind dem sehr lesenswer-
ten Buch Placebo 2.0 — Die Macht der Erwartung (Bingel, Schedlowski
u. Kessler 2019) entnommen und es ist hilfreich, sie zu kennen.

1) Viele Antidepressiva aus der Gruppe der selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI) sind nicht wirksamer als
Placebos. Kirsch et al. (2008) trugen in einer Metaanalyse 35
Studien mit tiber 5000 Patient:innen zusammen, in die auch
die bislang unverdffentlichten, unter Verschluss gehaltenen Stu-
dien miteinbezogen wurden. Demzufolge ist die antidepressive
Wirkung der heute noch weitverbreiteten SSRI-Antidepressiva
zum grofiten Teil auf Placeboeffekte zuriickzufithren.

Die wichtigsten Ergebnisse:

a) Bei Patienten mit milden bis moderaten Depressionen war der
Unterschied zwischen Antidepressiva und Placebo statis-
tisch nicht signifikant.

5 Die britische Psychiaterin Dr. Joana Moncrieff gibt Empfehlungen dazu, in welchen
Situationen Psychopharmaka angebracht sein konnen. Sie duflert, dass insbesondere in
psychischen Ausnahmesituationen, in Krisenzustinden héchster emotionaler Auslen-
kung eine zeitlich begrenzte Gabe von Psychopharmaka eine sinnvolle Mafinahme sein
koénne. Thre Vortrige und Interviews sind u. a. auf YouTube verfiigbar. Empfehlenswert
ist z. B »The Myth of the Chemical Cure: The Politics of Psychiatric Drug Treatment«.
Verfiigbar unter: https://youtu.be/IViS5zwo96U?si=tkZh-rgptmVqouDv [20.03.2025].
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b) Die mittlere Effektstirke der Antidepressiva tiber alle Stu-
dien hinweg lag bei 0,32, was einen kleinen Effekt im Ver-
gleich zu Placebo darstellt.

¢) Der durchschnittliche Unterschied zwischen Antidepressiva
und Placebo betrug nur 1,8 Punkte auf der HAMD-Skala, der
Hamilton-Depressionsskala. Fiir eine klinisch signifikan-
te Verdnderung einer mittelschweren Depression miissen
mindestens 1o Punkte, bei einer leichten Depression min-
destens 6 Punkte Verbesserung erreicht werden.

d) 82% der positiven Verinderungen bei den Patient:innen,
die Antidepressiva erhielten, traten auch bei den Placebo-
patient:innen auf.

e) Der Nutzen von Antidepressiva war nur bei Patient:innen
mit sehr schweren Depressionen statistisch signifikant gréfer
als bei Placebo, und selbst dort war der Unterschied margi-
nal.

2) »Scheinakupunktur« ist wirksamer als Standardtherapie.

20006 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) Akupunk-

tur fur Lendenwirbel- und Knieschmerzen als Behandlungs-

methode anerkannt. Die dazu herangezogenen GERAC-Studien

(German Acupuncture Trials) belegten, dass Akupunktur bei

Riicken- und Knieschmerzen wirksamer war als die Standard-

therapie (Physiotherapie oder Schmerzmittel). Interessanter-

weise war aber auch die »Scheinakupunktur«, bei der bewusst

falsche Punkte gestochen wurden, genauso wirksam wie die

»echte« Akupunktur und der Standardbehandlung tiberlegen

(Haake et al. 2007).

Placebos wirken, auch wenn der Patient weif}, dass es sich um

ein Placebo handelt. Im Folgenden werden einige Befunde

zitiert (nach Ketter 2024). Dies gilt u. a. bei:

a) Reizdarmsyndrom (Kaptchuk et al. 2010),

b) chronischen Riickenschmerzen (Carvalho et al. 2016; Klei-
ne-Borgmann et al. 2019),

c) Aufmerksambkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung (Sandler a.
Bodfish 2008),

d) Fatigue nach Krebstherapie (Hoenemeyer et al. 2018; Zhou
et al. 2019),

e) allergische Rhinitis (Kube et al. 2021; Schaefer, Harke a.
Denke 2016),



2.2 Befunde aus der Placeboforschung

f) arthritische Knieschmerzen (Olliges et al. 2022),

g) Depression (Kelley et al. 2012; Nitzan et al. 2020),

h) Migrine (Kam-Hansen et al. 2014),

i) Schmerzen: Der konditionierte, schmerzlindernde Effekt
eines Placebos blieb erhalten, selbst nachdem Patienten auf-
geklart wurden, dass sie ein Placebo erhalten hatten (Schafer,
Colloca a. Wagner 2015).

4) Ein bekannter Priparatname verbessert die Wirkung.

a) Wenn in der Migrdnebehandlung der Wirkstoff Triptan oder
ein Placebo mit dem bekannten Label »Maxalt« verabreicht
wurden, waren beide wirksamer, als wenn sie das Label
»Placebo« trugen. Interessanterweise war aber das echte
Medikament Triptan mit dem Label »Placebo« nicht wirk-
samer als das wirkstofffreie Placebo mit dem Label »Maxalt«.
Das Label kann also die schmerzlindernde Wirkung steigern
oder auch schwichen (Kam-Hansen et al. 2014).

b) Ahnliches gilt fiir das Label »Aspirin«: Sowohl beim Placebo
als auch beim Verum hat das Label »Aspirin« eine zusitzlich
schmerzlindernde Wirkung. Ein Priparat mit einem No-Na-
me-Label (Verum oder Placebo) hatte das nicht (Branthwaite
a. Cooper 1981).

c) Ebenso fiihrt ein bekannter Priparatname (»Nurofen«)
nicht nur zu besserer Wirksamkeit als die Placebotablette
mit einem Generikum-Label, sondern auch zu geringeren
Nebenwirkungen (Faasse et al. 2010).

5) Kochsalzlosung hilft bei Parkinson.

Parkinsonpatient:innen wurde gesagt, sie wiirden ein neues,

stark wirksames Dopaminpriparat erhalten. Tatsdchlich erhiel-

ten sie nur eine Kochsalzlgsung. Mithilfe von Bildern eines Posi-

tronen-Emissions-Tomografen konnte nachgewiesen werden,

dass vermehrt kérpereigenes Dopamin ausgeschiittet wurde.
6) Qualitdt hat ihren Preis.

Ein teurer Energydrink fithrt zu einer héheren Steigerung der

kognitiven Leistung als der gleiche Energydrink, der mit einem

glinstigeren Preis ausgezeichnet ist (Shiv, Carmon a. Ariely

2005).

7) Mithilfe von Placebos lassen sich bessere sportliche Leistungen
erzielen.

a) Hohere Leistungen durch Anabolika-Placebos:
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4 Was sind Changers?

Als Changers werden mit individuellen Zielbildern bedruckte Oblaten
(Esspapier) bezeichnet. Sie sind ein psychologisch wirksames, indivi-
dualisiertes (auto)suggestives Priparat zur Verdnderung von Erleben
und Verhalten ohne pharmakologischen Wirkstoff. Wissenschaftlich
ausgedriickt stellen sie Open-Label-Placebos (OLPs) dar, und in der
vorliegenden Konzeption individualisierbare oftene Placebos.

Changers werden in einer arzneimittelihnlich anmutenden run-
den Dose verpackt (Abb. 3). Diese wird — neben dem Ziel- bzw. Res-
sourcenbild — beschriftet mit den angestrebten positiven Wirkungen,
Nebenwirkungen und Langzeitwirkungen sowie Informationen zur
Dosierung. In den individualisierten Varianten (Changers [individual]
bzw. Changers [pro]) werden das Ziel- bzw. Ressourcenbild und die
Wirkinformationen individuell entweder durch die Kundin eigen-
stindig oder in einer Sitzung gemeinsam mit Coach bzw. Therapeut:in
auf die Problem- bzw. Zielsituation angepasst, dann online bestellt,
individuell konfektioniert und postalisch zugeschickt.

.@
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Abb. 3: Changers

Entsprechend der vorgegebenen bzw. individuell bestimmten Dosie-
rung und des besprochenen Einnahmerituals und -zeitraums nimmt
die Kundin ihr Priparat regelmifig und/oder nach Bedarf ein und fo-
kussiert damit ihr Bewusstsein und ihr Unterbewusstes immer wieder
auf ihre Ziele, Ressourcen und den Verinderungsprozess.
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4 Was sind Changers?

In den Changers werden zahlreiche Wirkprinzipien kombiniert
und in einem Tool vereint, u. a.

« Suggestion und Autosuggestion,

« die motivierende Kraft positiver Bilder auf unser Gehirn,
« die ritualisierte Einnahme eines Heilmittels,

« die Programmierung des Unterbewussten,

« smart definierte Ziele.

Detaillierte Beschreibungen zu allen Wirkprinzipien finden sich in
Kapitel 5.

Changers machen sich die Erkenntnisse therapeutischer Wirkprinzi-
pien und der OLP-Forschung zunutze. Changers sind die vermutlich
ersten individualisierbaren OLPs zur Verinderung von Erleben und
Verhalten, die systematisch erprobt, evaluiert und auf den Markt ge-
bracht wurden.

Changers sind aktuell in zwei Varianten erhiltlich: Neben den
individualisierbaren Changers gibt es vorgefertigte Changers[themen).

4.1 Vorgefertigte Changers

Unter der Rubrik [themen] finden sich auf der Website Readymade-
Changers, die fiir eine Reihe von Anliegen mit ausgewahlten Wirk-
zielen und Zielbildern entwickelt wurden (Abb. 4). Menschen, die
sich auf ein bestimmtes Ziel ausrichten und sich selbst helfen wollen,
konnen dort die fir ihr Anliegen bzw. Ziel passenden Changers aus-
wihlen.

4.2 Individualisierte Changers

Unter der Rubrik [individualisieren] konnen Kund:innen und Profis
Changers fuir die spezifische Situation mit Wort und Bild personalisie-
ren, um mit einem mafigeschneiderten OLP den Verinderungspro-

14 Damit sind sowohl Kund:innen des Produkts als auch gleichzeitig Kund:innen als
»kundige Menschen« in Jiirgen Hargens’ Sinne gemeint. Der Begriff Kund:in hat durch
ihn eine ganz wunderbare Bedeutungsgebung erfahren, womit er seine Wertschitzung
ihrer Expertise zum Ausdruck bringt (Hargens 2012).
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7 Die 12 Schritte der Changers-Intervention

Wenn du als Therapeut:in entschieden hast, dass diese Situation in
dieser Sitzung ein guter Moment ist, zum besprochenen Thema die
Changers-Intervention einzusetzen, empfiehlt sich der folgende Ab-
lauf:

-

Vorbereitung und Einfithrung

)
2) Wundermittelfrage
3)  Wirkungen
4) Nebenwirkungen
5) Langzeiteffekte
6) Bild/Wort/Satz
7) Priparatname und Zusatz
8) Dosierung, Einnahmezeitpunkte und Aufbewahrungsort
9) Einnahmeprozedur, Einnahmeritual und Geisteszustand
10) Einnahmezeitraum, Packungsgréfle und Farbstreifen

-

1) Uberdosierungsfrage
2) Abschluss.

-

Die Punkte 3—7 konnen in ihrer Reihenfolge beliebig getauscht wer-
den. Hierbei sollte die Klientin entscheiden, was ihr am leichtesten
fallt, wo die Ideen am besten flieflen, womit sie beginnen mochte.

Die einzelnen Punkte werden im Folgenden Schritt fur Schritt
angeleitet und niher ausgefiihrt.

7.1 Vorbereitung und Einfiihrung

Ahnlich wie die 16sungsfokussierte Wunderfrage in aller Regel nicht
gleich zu Beginn einer Sitzung, insbesondere nicht in den ersten
Minuten des Erstgesprichs, sinnvoll gestellt werden kann, sollte man
auch mit der Wundermittelfrage nicht mit der Tiir ins Haus fallen.
Zwar wird es einige Klient:innen geben, die diese ungewthnlichen Fra-
gen auch in den ersten Minuten beantworten kénnten, die Mehrheit
jedoch wird mit einem solchen Friihstart ein wenig tiberfordert sein.

Unabhingig davon, ob Erst- oder Folgegesprich, sollte ausrei-
chend Zeit eingeplant werden, den Changer zu entwickeln. Es be-
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7 Die 12 Schritte der Changers-Intervention

Dann habe ich eine gute Nachricht: Auch wenn es bei den ersten
Malen méglicherweise noch eigenartig anfiihlt, ein individuelles Wun-
derpriparat anzubieten und zu entwickeln — je 6fter diese Intervention
eingesetzt wurde, umso natiirlicher und selbstverstindlicher wird sie.
Je haufiger gute Erfahrungen damit gemacht wurden, umso natiirlicher
scheint es, Changers anzubieten, sind sie doch meist ein wirksamer
und nachhaltiger Booster und Unterstiitzer fiir die Verdnderung.

Doch nun zu den wesentlichen Fragen:

+ Wie beginne ich?

« Wie fiihre ich den Gedanken ein, ein Wundermittel einzu-
setzen?

« Wie kiindige ich an, dass jetzt etwas wirklich Ungewohnliches
kommt?

Bevor ich zum einleitenden Satz aushole, schaue ich meist ein wenig
nachdenklich, abwigend, irgendwie entriickt in den Raum. Ich wige
in der Tat ab, iiberlege, ob jetzt schon ein guter Zeitpunkt gekommen
ist, die Intervention einzuleiten. Ich zégere (hinaus), warte zwei bis
drei Sekunden ab (das macht neugierig) und fithre meist mit den
folgenden Worten ein:

»Hmmm ... ich glaube, ... das ist ein wunderbarer Zeitpunkt fiir eine ...
wirklich ungewdhnliche Fragel«

7.2 Die Wundermittelfrage"

Die Wundermittelfrage ist meine Variante der 16sungsfokussierten Wun-
derfrage nach Steve de Shazer und Insoo Kim Berg (de Shazer 1988, dt.
2022), die wiederum ihre Wurzeln in Milton Ericksons Kristallkugel-
technik hat (Rossi 2022). Sie ist wunderbar geeignet, damit in die Inter-
vention zu starten und mit ihr das Moglichkeitendenken zu aktivieren.

»Angenommen, ... nur mal angenommen, es gibe ein Wundermittel,
das bewirkt, dass all die Eigenschaften und Fihigkeiten in dir gestarkt
werden und wachsen, die du brauchst, um die genannten Probleme zu
iiberwinden, deine Ziele zu erreichen und das Leben zu fithren, das du
leben willst ... Und mal angenommen, dieses Priparat hitte ausschlief2-
lich positive Wirkungen. Wiirdest du es nehmen?«

17 Bereits Anfang der 198oer-Jahre hat Steve de Shazer mit der Idee eines Wundermittels
gearbeitet. Diese Entwicklung hat er in seinem 1984 erschienenen Artikel »The imaginary
pill technique« beschrieben (siehe Abschnitt 3.5).
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7.2 Die Wundermittelfrage

Diese Formulierung der Wundermittelfrage setzt gleich den Fokus
auf die zu aktivierenden eigenen Ressourcen (hier Eigenschaften und
Fihigkeiten). Alternativ kann gefragt werden:

»Angenommen, ... nur mal angenommen, es gibe ein Wundermittel,
das dir hilft, die eben angesprochenen Ziele leicht und nachhaltig zu
erreichen ...

Warte hier unbedingt die Bestitigung ab, bevor du weitermachst. Ein
Nicken, ein »Ahm ... ja, warum nicht?« oder ein begeistertes »Aber
sicher doch!« gibt dir griines Licht, mit der Intervention fortzufahren.

Meiner Erfahrung nach wiinschen sich neun von zehn Klient:in-
nen ein Wundermittel und kénnen gedanklich mit der Idee mitgehen.
Aber was tun, wenn ein Nein kommt? Anregungen zu dieser Frage
und zu weiteren gegebenenfalls herausfordernden Situationen finden
sich in Abschnitt 13.5. bzw. Kapitel 13.

»Gut, dann habe ich etwas fiir dich! Ich méchte in der nichsten halben
oder Dreiviertelstunde mit dir gemeinsam ein individuelles, arzneiihn-
liches Priparat entwickeln, eine Art psychologisches Autosuggestivum,
ein offenes Placebo, das dir helfen wird, die besprochenen Ziele® [x, y, 2]
zu erreichen.«

Zeige der Klientin eine Dose und ein paar Changers-Oblaten oder ein
Bild auf einem Changers-Flyer und erklire das Prinzip.

Um Neugier und Interesse zu steigern, stehe ich auf, gehe zum
Schrank, hole eine Dose, setze mich wieder hin, zeige sie und gebe
sie in die Hand der Klientin. Ich erliutere weiter, was ich jetzt vorhabe
und warum das hilfreich sein wird.

»Kann es wirklich sein, dass mein Therapeut/Coach mir jetzt ein
Wundermittel/einen Zaubertrank verschreiben will?«

Diese Verwunderung, dieses Interesse gilt es zu schiiren und zu
nutzen, denn Neugier ist sicherlich nicht die schlechteste Ressource,
um Veridnderungen zu initiieren.

Erklare das Prinzip!
Dieser Teil der Intervention dient der Psychoedukation zu Placebos,
offenen Placebos, der Macht der Erwartung, Ritualen, der Program-
mierung des Unterbewussten, der Musterunterbrechung etc.

18 Nutze hier alle Zielschliisselworte. Dabei ist es wichtig, ausschlieRlich die Positivfor-
mulierungen zu wiederholen und negative wegzulassen.
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7 Die 12 Schritte der Changers-Intervention

Es ist sehr empfehlenswert, einige Ergebnisse aus der Placebo-
forschung parat zu haben und damit ausgewihlte Wirkprinzipien der
Changers-Intervention erkliren zu kénnen. Denn wihrend einige
Klient:innen gleich Feuer und Flamme sind, das Prinzip in den ersten
zehn Sekunden verstanden haben und umgehend loslegen wollen,
braucht es fiir andere Klient:innen, fiir die Rationalitit, auf Einsicht
gegriindetes Verhalten, ein hohes Gutist, ein wenig mehr Information
und Erlduterung. Meiner Erfahrung nach reichen meist drei bis vier
Minuten aus, um mithilfe der Darstellung verbliiffender Befunde aus
der Forschung die eingangs gegebene Zustimmung in ein starkes »Ja,
das will ichl« zu wandeln. Interessante Befunde hierzu finden sich in
Abschnitt 2.2.

Ich erinnere mich an eine Fithrungskraft im Coaching, ihres Zei-
chens Ingenieur, der bei der Einfithrung der Changers sehr skeptisch
dreinblickte. Nach der Erklirung einiger Wirkprinzipien und der
Befunde aus der Placeboforschung hatte ich seine Neugier geweckt.
Waihrend wir seinen Changer erarbeiteten, schiittelte er immer wieder
grinsend seinen Kopf, vermutlich verwundert dariiber, worauf er sich
gerade einlief3, kooperierte aber die gesamte Sitzung wunderbar. Zu
Beginn der Folgesitzung, nachdem er drei Wochen lang seinen Chan-
ger eingenommen hatte, dankte er mir nicht nur ausgiebig fiir sein
offenes Placebo, das angefangen hatte, seine Wirkung zu entfalten,
sondern begliickwiinschte mich zu dieser »Erfindung.

Hier wird deutlich, dass es ohne Frage sinnvoll ist, diese Interven-
tion gut vorbereitet einzusetzen — denn anzusetzen und dann wieder
abzubrechen ist sowohl fiir die Praktikerin als auch fiir die Klientin
keine giinstige Erfahrung.

Fiir eine solche, durchaus ungewohnliche Intervention benétigt es
das Vertrauen bzw. Zutrauen der Klientin in ihren Therapeuten/Coach
und die Uberzeugung, dass dieser ihr hilfreich sein méchte. Von daher
ist es empfehlenswert, sich Gedanken dariiber zu machen, was man
tun kann, um dieses Vertrauen aufseiten der Klientin zu vergrofiern.
Viele Jahre Berufserfahrung und ein guter Ruf sind sicherlich unter-
stiitzend. Aber auch das Vertrauen in die eingesetzte Intervention und
die Bestimmtheit, mit der ich sie einsetze, sind von zentraler Bedeu-
tung. Aus der Psychotherapieforschung wissen wir, dass unabhingig
von der therapeutischen Schule Therapeuten umso wirksamer sind,
je mehr sie von der Methode iiberzeugt sind, die sie einsetzen. »]Ja,
hier wird Thnen geholfen«; »Ja, ich kann helfen« »]Ja, all das, was ich
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7.2 Die Wundermittelfrage

hier einsetze, sind wirksame Methoden, die bereits vielen Menschen
geholfen haben« — das sind hilfreiche Haltungen fiir Therapeut:innen,
Berater:innen, Coachs, egal was sie einsetzen. Die Uberzeugung, hilf-
reich zu sein, iibertrigt sich auf die Kund:innen. Wir hatten diesen
Wirkfaktor, den Curabo-Effekt (»Ich werde heilen«), bereits erwihnt.
Weitere Informationen dazu finden sich in Abschnitt 5.1.

Sobald du den Eindruck hast, dass die Klient:in bereit genug ist,
sich auf diese unerwartete Intervention einzulassen, kannst du mit
der Entwicklung der Changers beginnen.

Aber was heifdt eigentlich »bereit genug«? Manche Klient:innen
sind von Anbeginn an hochinteressiert oder gar hellauf begeistert vom
Changers-Prinzip. Manche haben schon von Bezugspersonen davon
erfahren. Sie wissen um die Macht von Placebos, sind méglicher-
weise geneigt, sich mit dem ein oder anderen naturheilpraktischen
Priparat oder »esoterischen« Methoden zu helfen. Fiir sie ist die Idee,
sich Ziel- und Ressourcenbilder einzuverleiben, absolut naheliegend.
Andere Klient:innen hingegen sind zwar interessiert und offen, auch
neugierig, finden aber diese Idee gleichzeitig doch ein wenig schrig.
Dennoch: sobald sich mein Gegentiber auf die Intervention einldsst —
das heift auf meine Wundermittelfrage nicht aktiv mit Ablehnung
reagiert —, lsst er oder sie sich bereits auf dieses Experiment ein. Diese
Bereitschaft gilt es zu nutzen.

Go!
Wenn du dich entschieden hast, die Changers jetzt einzusetzen, dann
lass deiner ganzen Neugier freien Lauf.

THERAPEUT Bereit?
KLienT Bereit!

THERAPEUT Womit wollen Sie starten? Mit den Wirkungen, dem Bild/Symbol
oder dem Priparatnamen?

Esistsinnvoll, die Klientin die Reihenfolge bestimmen zu lassen, denn
sie wird den Bereich wihlen, zu dem sie am leichtesten Zugang hat,
zu dem die Ideen am besten fliefRen, zu dem erste Gedanken schon
verbalisierbar sind. Meist werden die Wirkungen als Einstieg gewihlt,
denn diese kénnen als Zielzustand in der Regel leicht beschrieben
werden. Einige Klient:innen haben schon, wihrend ich beschreibe,
was ich mit ihnen vorhabe, unmittelbar ein Zielbild vor Augen. In
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dem Fall starten wir mit dem Bild. Andere wiederum haben die An-
wendungs- bzw. Einnahmesituation vor ihrem geistigen Auge (»...
immer dann, wenn meine Chefin ...«) oder wissen als Erstes, wie das
Priparat heifden soll. Meist ist aber die Namensgebung mit ein wenig
mehr Arbeit bzw. Unterstiitzung verbunden. Anregungen dazu finden
sich in Abschnitt 7.7.

Unabhingig davon, womit eingestiegen wird — sobald erste Ideen
kommen, fillt es Klient:innen in der Regel relativ leicht, die nachfol-
genden Punkte zu erarbeiten.

Zudem ist es wichtig, dass alle Punkte erfragt und beantwortet
werden, um das gesamte Potenzial aus dem Priparat herauszuholen.

Sollte es einmal einen Punkt geben, bei dem es fiir die Klientin zu
schwierig ist, eine Antwort zu finden, kann es sinnvoll sein, diesen fiir
spiter zu parken oder als Hausaufgabe mitzugeben und die Klientin
zu bitten, das Ergebnis (Bild, Praparatname) innerhalb der nichsten
ein bis zwei Tage per E-Mail zuzuschicken.

Bei der Erarbeitung der Changers mache ich oft mehr als ein-
mal deutlich, dass es sich hierbei um eine vorlidufige Version, einen
Entwurf handelt und dass die Worte und die Reihenfolge noch ver-
indert werden konnen. Das reduziert den moglichen Druck, gleich
das perfekte Priparat erfinden zu miissen, und erleichtert kreatives
Brainstormen.

Im Anschluss an unsere Sitzung schicke ich der Klientin die
Ergebnisse unseres Gesprichs zum Dosenetikett zu und bitte um
Korrektur bzw. ein Okay sowie um das Bild, damit ich die Bestellung
aufgeben kann.

7.3 Wirkungen

Wenn wir beginnen, die Wirkungen zu sammeln, sollte dies erst mal
ein lockeres Brainstormen sein. Priorisierungen der Wirkungen ent-
stehen meist bei den explorierenden, vertiefenden Nachfragen bzw.
konnen explizit erfragt werden.

THERAPEUT OXkay, starten wir mit den Wirkungen. Was ist die erste, die wich-
tigste Hauptwirkung Thres Praparats? Was bewirkt es, was veridndert es
in Thnen, wenn Sie es einnehmen? Was steigert, was stirkt, was fordert,
was vergroflert es — unmittelbar oder nach regelmifiger Einnahme?«

KLIENTIN ...

THerAPEUT Gut, und was ist die zweite Hauptwirkung?
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7.3 Wirkungen

KLIENTIN ...
TueraPEUT Und die dritte Hauptwirkung?

KLIENTIN ...

Lass der Klientin Zeit, die Wirkungen zu beschreiben, und hilf ihr,
diese in positive Worte zu fassen.

Vermeide Wirkungsbeschreibungen, die die Abwesenheit von
etwas zum Inhalt haben. Ein ungtinstiger Negativfokus wire z. B. » ...
verringert meine Neigung zum Schwarzmalen«. Weitaus hilfreicher
ist eine Formulierung wie »... steigert Zuversicht und Neugier«. Die
Frage »Was stattdessen?« ist dabei die effizienteste Art, bei dieser Um-
formulierung zu helfen. Ein Beispiel dafiir:

Die Klientin berichtet, immer wieder einzuknicken, wenn Fami-
lie und Freunde sie um etwas bitten. Danach erst bemerkt sie,
dass sie selbst zu kurz kommt, dabei wiitdend gegeniiber sich
selbst und den anderen wird, die ihre Gutmiitigkeit ausnutzen.
Erste Formulierungen der Wirkungen sind: »Bin weniger hilfsbereit.
Bin seltener genervt.«

Auf die Frage des Therapeuten »Wenn Sie weniger hilfsbereit und sel-
tener genervt sind, was sind Sie stattdessen?«, antwortet die Klientin
mitwirksameren Positivformulierungen: »Ich sage hiufiger Nein. Ich
bin mehr bei mir. Ich habe mehr Kraft.«

O-Ton/Papageien-Technik
Nachhaltige Zielentwicklung entsteht meist dann, wenn wir es schaf-
fen, die Ideen unserer Klient:innen zu aktivieren und nicht vorran-
gig eigene Impulse einzubringen. Die Grundannahme, dass unser
Gegendiiber alle Ressourcen, Potenziale und Ideen in sich trigt, findet
Ausdruck in einer Haltung des »Nicht(besser)wissens«.

Auferst hilfreich ist es insofern bei der Entwicklung und Aus-
formulierung der Changers-Wirkungen, immer wieder die konstruk-
tiven, verdnderungsorientierten, positiven Worte aus dem Munde der
Klientin, d. h. ihren O-Ton zu nutzen. Dabei ist die Papageien-Technik
(zuhoren und wiederholen) hilfreich, um die der Klientin innewoh-
nenden Ressourcen und Ideen zu férdern. Insofern ist es wichtig,
moglichst wenig eigene Worte, Ideen, Konzepte und Vorschlige ein-
zubringen. Ich sage hier bewusst »méglichst wenig«, da es manchmal
die Suchrichtung fokussiert, wenn kleine Formulierungsvorschlige
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