HYPNOTHERAPEUTISCHE METHODEN ZUR AUFARBEITUNG VON BELASTENDEN

Einleitung:
Hypnother apeutische Grundstrategien

Hypnotische und hypnotherapeuti sche M ethoden und Verfah-
ren sind mittlerweile ein bedeutender Bestandteil psychothe-
rapeutischer Kunst und werden zunehmend mit anderen the-
rapeutischen Verfahren verknipft. Therapeutische Trancen
kdnnen therapeutische Prozef3e beschleunigen und
effektivieren. Die Hypnotherapiegilt alsBindeglied, as,, mis-
sing link*, zwischen den verschiedenen therapeutischen Ver-
fahren. Sieist sowohl 16sungsorientiert, wie tibend und res-
sourcenorientiert und beinhaltet auch tiefenpsychologische
Elemente.

Innerhalb der |6sungsorientierten hy pnotherapeutischen Ver-
fahren sucht der Klient vor allem nach Rahmenbedingungen,
die ihm ermdglichen seine Stérungen zu Uberwinden. Ein
dafurr typisches Verfahren ist die Zeitprogression, in denen
der Klient in Trance die Vorstellung entwickelt, seine Sym-
ptome Uberwunden zu haben und aus dieser vorgestellten
besseren Zukunft auf die positiven Verdnderungen zurtick-
blickt, die sich in seinem Leben ergeben haben.
Ressourcenorientiert arbeitet die Hypnotherapie bei Patien-
ten, die die Fahigkeiten zur Lésung ihrer Probleme zur Ver-
flgung haben, diese aber in dem Problemkontext nicht akti-
vieren. Hierbei werden die Ressourcen unter zu Hilfenahme
posthypnotischer Suggestionen mit den Situationen verknuipft,
wo sie bendtigt werden.

Tiefenpsychologisch orientiert ist die Hypnotherapie dort, wo
traumatische oder belastende Ereignisse in der Vergangen-
heit des Patienten diesen so massiv behindern, daf3 ein aus-
schliefdich [6sungs- und ressourcenarientiertes\Vorgehen nicht
ausreicht, um den Patienten von seinen Problemen zu befrei-
en. Sexuelle Stérungen in Folge traumatischer Ubergriffe,
Beziehungsstérungen auf Grund von bestimmten familidren
Strukturen, Stérungen des Selbstwerts und der Selbst-
wahrnehmung sind Symptombereiche, die oft eine Aufarbei-
tung der den Storungen zugrundeliegenden geschichtlichen
Ereignisse verlangen. Das hypnotherapeutisches Verfahren
der Wahl ist die Altersregression, die im Folgenden darge-
stellt werden soll.

Spontane Alter sregressionen

Einelndikation fur dieArbeit mit Altersregression ergibt sich
dann, wenn in der Symptom- und Problembeschreibung des
Klienten deutlich wird, daf3 lebensgeschichtliche Ereignisse
fur die Entstehung der Stérung mitverantwortlich sind. Die
Klienten berichten von kindlichen Geflihlen, die nicht zuih-
rem erwachsenen Denken, Fihlen und Handeln passen. Kl1.:
»Eigentlichweil3ich, da3ich daskann. In der Situation fihle
ich mich aber vallig hilflos. Ich stehe dawie ein Schuljunge
vor einem Lehrer.”
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UND TRAUMATISCHEN ERFAHRUNGEN

Ortwin Meiss

Der Klient erlebt eine partielle, spontan entstehende Alters-
regression. Auf der einen Seite reagiert und denkt er als Er-
wachsener, ,,ich weil3, dal3 ich keine Angst haben muf3* wah-
rend er sich gleichzeitig klein und hilflos fuhlt (Der Begriff
Altersregression suggeriert, dald der Klient auf ein friheres
Entwicklungsstadium zurtickkehrt. Genauso kénnte man sa-
gen, dal3 gegenwartige Reize mit friiheren Ereignissen und
Lebensphasen assoziiert sind und als Ausldser fir autobio-
graphisches Materia wirken).

SpontaneAltersregressionen sind natirliche Prozesse, diesich
invielen Alltagssituationen voll ziehen. Wir héren ein bestimm-
tes Musikstiick, riechen einen spezifischen Geruch, treffen
unsere alten Klassenkameraden auf einem Klassentreffen oder
spielen ein Spiel, das wir in der Kindheit oft gespielt haben,
und fuhlen uns zurlickversetzt in eine 1angst vergessene Zeit.
Erinnerungen an einen verloren gegangenen Menschen kon-
nen auftauchen, ausgel 6st durch ein Lied, daswir horen, oder
ein Bild, das wir betrachten. Sie rihren uns zu Trénen und
aktivieren vergangene Gefiihle, selbst dann wenn wir beob-
achtend neben uns stehen, und uns versichern, dai3 es gerade
keinen Grund zum Weinen und keinen Anlal3 fir diese Ge-
fuhle gibt.

Neben dem Erwachsenen, der all dies staunend oder irritiert
erlebt, aktiviert sich eine kindliche Struktur, die ihre eigenen
Wahrnehmungsmuster und Bewertungen zeigt und kindliche
Gefuhle hervorbringt. Die meisten Menschen zeigen kindli-
che Verhaltensmuster in Situationen, in denen sie unvermit-
telt und ungewollt von ihrem Lebenspartner verlassen wer-
den. Normalerweise kompetent und selbstsicher auftretende
Personen verhalten sich unvermittelt wie kleine hilflose Kin-
der, die alleine nicht Uberleben kdnnen.

Viele Klienten, die psychotherapeutische Hilfen suchen, be-
richten von solchen Prozessen. Begegnungen mit Autoritéten
aktivieren kindliche Gefiihle des Ausgeliefertseins und der
Machtlosigkeit. Die Erfahrung zurtickgewiesen zu werden,
erzeugt kindliche Wut und Enttduschung. Geschéftliche Pro-
blemewirken alsAusl 6ser fur Geflihle desVerlassenwerdens.
Sexuelle Erfahrungen lassen Erinnerungen an sexuellen Mif3-
brauch und an Gewalterfahrungen wieder lebendig werden.
Die mit den kindlichen Gefuihlen in Verbindung stehenden
autobiophischen Ereignisse sind dem Bewul3tsein in der Re-
gel nicht zuganglich. Sie wirken unterschwellig, was ihre
Wirkung jedoch nicht schmélert.

Hypnotherapeuti sche M ethoden sind in besonderer Weise ge-
eignet, den Zugang zu autobiographischen Erinnerungen zu
erleichtern, die einen Klientenim aktuellen Leben beeintréch-
tigen. Dem hypnotherapeuti schen Vorgehen liegen gedéchtnis-
psychol ogische Uberlegungen zugrunde, die hier kurz darge-
stellt werden sollen.
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Kontextvariablen und Erinnerungen

Aus experimentellen Studien wissen wir, dal3 Gedéchtnis-
inhalte dann leichter zugénglich sind, wenn der Kontext, in
dem sie erinnert werden sollen, dem Kontext ghnelt, in dem
sieaufgenommen wurden. Mit Zeugen einesVerbrechensfiihrt
man Ortsbesichtigungen durch, um sie am Tatort noch ein-
mal nach dem Hergang der Ereignisse zu befragen. Hat man
ein Zimmer verlassen und dabel vergessen, was man gerade
tun wollte, so begibt man sich in dieses zurtick, um sich wie-
der daran zu erinnern.

Wenn Elemente des Kontexts aktiviert werden, die zugegen
waren, a's ein bestimmtes Ereignis stattfand, sind Erinnerun-
gen an das Ereignis leichter aktivierbar. Wurden Vokabeln in
einem bestimmten Raum gelernt, waren sieleichter erinnerbar,
wenn sie wieder in dem betreffenden Raum abgefragt wur-
den. (S.M. Smith 1979, Tulving and Pearlstone, 1966,
Pettinatti S. 29)

VieleAlltagserfahrungen veranschaulichen dieses Phdnomen.
Horen wir eine vor langer Zeit gehtrte Musik oder riechen
wir einen bekannten Geruch, erinnern wir oft Situationen, die
mit dieser Musik oder dem spezifischen Geruch verknipft
waren. Ebenso fordern bestimmte Stimmungen Erinnerungen
an dhnlich gestimmte Situationen.

Psychotherapeuten wissen, dal? depressiv gestimmte Klien-
ten einen guten Zugang zu unerfreulichen L ebensereignissen
haben, und oft wenig geschichtliche Ereignisse referieren
konnen, diefur sie angenehm waren. Dies andert sich, sobald
der Klient die depressive Phase Uberwunden hat.
Experimentelle Untersuchungen zeigen, dal? physiologische
Parameter fur die Gedéchtnislei stungen von Bedeutung sind.
Unter Alkohol gelerntes oder erfahrenes ist im nichternen
Zustand nur schwer abrufbar, wird aber oft wieder erinnert,
wenn der Betreffende wieder getrunken hat. D.h., spezifische
physiologische Zustande fordern Erinnerungen an Ereignis-
se, die in &nlichen physiologischen Zustanden erlebt wor-
den sind.

Zugang Uber Geftihle und Affekte

Der Zusammenhang zwischen physiologischen Parametern
und Gedéchtnisinhalten hat Konsequenzen fir das therapeu-
tische Vorgehen, das dem Klienten einen Zugang zu den
|ebensgeschichtlichen Ereignissen, die an der Entstehung sei-
ner Stérungen beteiligt waren, erméglichen soll. Ein Klient
wird Schwierigkeiten haben, sich an traumatische Ereignisse
oder Episoden zu erinnern, wenn man ihn in einen angeneh-
men entspannten Zustand fuhrt, denn dieser ist nicht mit den
traumati schen Erfahrungen assoziiert. Will man das geschicht-
liche, stdrungsrelevante Material explorieren, so ist es effek-
tiver, ihn mit den Gefiihlen und Affekten zu assoziieren, die
er beim Auftreten seiner Symptome entwickelt.

Der Weg flhrt Uber dieAktivierung einer Trance (eineleichte
Focussierung nach innen ist oft ausreichend) und der Bitte,
der Klient moge sich noch einmal in die Situation hineinver-
setzen, in der er dieihn belastenden Symptome das|etzte Mal
deutlich gespurt hat. Ziel ist es, dem Klienten die erlebte Si-
tuation noch einmal gegenwartig zu machen. Gegenwaértig

Psychotherapie 2. Jahrg. 1997, Bd. 2, Heft . 1 © CIP-Medien, Miinchen

hei (3, dal3 der Klient die Situation nicht aus der Beobachter-
position und alsVergangenheit beschreibt (,, dahabeich mich
elend gefuihlt*), sondern sich in sie noch einmal hineinver-
setzt und sie sich vergegenwartigt.

Th.: ,, Nehmen Se sich Zeit, und gehen sie einfach noch ein-
mal in die Stuation, in der sie dieses Problem haben, so als
waren sie nocheinmal da, und wirden sehen, was sie da se-
hen kdnnen und hdren, was da gesagt wird, und spiiren sie,
was fur Gefuhle kommen. Und was nehmen sie wahr, wenn
sie noch einmal da sind?*

Kl.: (beschreibt ein Ereignis aus der nahen Vergangenheit)
» lch sehe meinen Chef vor mir, wir er mich kritisiert, undich
bin wie versteinert, kann nichts mehr sagen und fihle mich
vollkommen hilflos. Ich bin unfahig mich zu rechtfertigen.”
Die Wiederbelebung der Situation, in der das Problem auf-
taucht, aktiviert die zugehorigen Gef iihle und Affekte, die mit
dem als belastend oder traumatisch empfundenen geschicht-
lichen Ereignis oder einer so empfundenen Episode assozi-
iert sind. Der Klient erlebt dhnlich wiein der realen Situation
eine partielleAltersregression und fuhlit sich jinger. Die mei-
sten Klienten sind in der Lage diesen Gefuihlen ein bestimm-
tesAlter zuzuordnen.

Th.: ,, Und wenn sie sich so hilflos fuihlen, flhlen sie sich da
erwachsen oder jinger?*

Kl.: , Erwachsen nicht! Eher wie ein Schuljunge.”

Fordert man den Klienten auf, sich nun innerlich klein wer-
den zu lassen und sich in seine Vergangenheit zuriickzu-
orientieren, erinnert er meist spontan bel astende und trauma-
tische Erfahrungen und berichtet Gedanken, Vorstellungen und
Gefuhle einer friheren Lebensphase.

Th.: , Lassen Se sich innerlich klein werden, so als wiirden
siezurtickgeheninihreKindheit, und seien sie neugierig, was
taucht auf?"

Kl.: , Ich stehe in der Schule. Wir haben Mathematik. Der
Lehrer macht mich vor der ganzen Klasse lacherlich.”

Bei der Bewertung der geschilderten Erinnerungen ist zu be-
achten, daf3 es sich nicht um Ereignisse handelt, die sich in
der berichteten Weise genauso ereignet haben missen. Die
berichteten Erinnerungen stiitzen sich vielmehr auf die sub-
jektive Wahrnehmung und Interpretation des ,,Kindes*, wo-
bei haufig nachtrégliche Verzerrungen und Verdichtungen er-
folgen.

Fur die therapeutische Aufarbeitung ist es in vielen Féllen
von untergeordneter Bedeutung, den wahren Ablauf der Ge-
schehnisse zu ergriinden (anders bei Mi3brauchserfahrungen,
bei denen konkret bestimmte Personen verdachtigt werden).
Vielmehr besteht das Ziel der therapeutischen Bemihungen
in der Veranderung der erinnerten Ereignisse und Episoden
und der Bewertungen und Interpretationen dieser, sodal3 sie
den Klienten nicht weiter belasten. Die erlebten Belastungen
und Traumatisierungen sollen Geschichte werden, d.h. der
Klient kann sie weiterhin erinnern, aber die Bedeutung der
Ereignisse hat sich verandert, und er hat die Distanz eines
Beobachters, der auf sein friiheres Leben zurtickschaut.

Der Therapeut fungiert als aktiver, helfender Begleiter.

Th.: , Der macht Dich lacherlich. Und das ist schrecklich,
nicht wahr?* KI.: , Ja, - und so gemein!*
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Therapeutische Strategien und Methoden

Der Therapieprozel’ selbst gliedert sich in drei Abschnitte

Ver stehen und Begleiten

Viedetraumatisierte Menschen habeihre Erfahrungen mit nie-
manden teilen kénnen und sind mit ihren Gefihlen und ih-
rem Schmerz allein geblieben. Die Erfahrung wurde nie in
Worte gekleidet, konnte anderen nie vermittelt werden.
Traumatisierte Menschen verlieren oft den Glauben an eine
gerechte berechnende Welt und das Geflihl der Zugehdrig-
keit zur Gemeinschaft. Sie sehen sich am Rande der Gesell-
schaft, fuhlen sich abseits und unverstanden.

EineKlientin, die eine schlimme Gewalterfahrung hinter sich
hatte, sagte: ,, Alle gehen einkaufen, Uberlegen, wassieanzie-
hen und am Abend kochen sollen und leben in einer heilen
Welt. Und ich kann mich nicht von diesen Ereignissen |6sen,
und fiihle mich wie ein Aul%erirdischer. Mit all den Leuten
habe ich nichts zu tun. Die wissen nicht, wie dieWelt wirklich
ist.”

Manche Klienten haben zudem die Erfahrung gemacht, daf3
niemand ihre L eidensgeschichte hdren mag. ,, | ch konnte das
niemandem erzihlen, weil ich die Erfahrung gemacht habe
und auch gedacht habe, das versteht ohnehin niemand, und
selbst wenn, dann hélt es niemand aus. WWenn ich versucht
habe, darliber zu reden, dann haben sich alle abgewendet
oder haben mir Ratschlége gegeben, mit denen ich nichts
anfangen konnte. Horen wollte das niemand.”

Der erste therapeutische Schritt besteht in der Wiederherstel -
lung des Gefiihls der Zugehdrigkeit, dadurch dai3 sich der
Therapeut alsverstehender, stiitzender Begleiter anbietet, der
mit dem Klienten die traumatische Erfahrung noch einmal
durchlebt. Dabei ist eine aktiv verstehende Haltung des The-
rapeuten notwendig.

Klienten beschreiben es als sehr erleichternd, jemandem er-
zdhlen zu kdnnen, was ihnen geschehen ist, wenn sie dabei
die Erfahrung machen, verstanden zu werden.

Eine Klientin konnte sich nicht von dem Erlebnis einer Ver-
gewaltigung I6sen, die sie mit 16 Jahren erlebt hatte. Etwas
Bedeutsames bei diesem Vorfall hatte sie immer fur sich be-
halten. Es war ihre erste Liebe, die sie vergewaltigt hatte.
Spéter hatte sie sich vorgeworfen, sich gerade in einen sol-
chen Menschen verliebt zu haben, und sich firchterlich ge-
schamt. Uber diesen Umstand des Erlebnisses hatte sie mit
niemandem gesprochen.

In der Therapie erzéhlte sie assoziiert mit dem Fuhlen und
Erleben eines sechszehnjéhrigen Mé&dchens diesen fir sie
besonders peinlichen Aspekt.

Th.: , Und dann denkt man, daf3 mit einemirgend etwas nicht
stimmen kdnne, wenn man sich in so einen Kerl auch noch
verliebt hatte. Und dann mag man es keinem erzahlen, weil
man sich so schant.”

Kl.:, Ja.“

Th.: , Denn man kann sich nur vorstellen, daf3 die anderen
einen dann auslachen oder zumindest fragen, wasist nur mit
einemlosist? Und das fragt man sich ja selbst.”

Kl.: ,, Stimmt.”
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Die Formulierung ,man* unterstreicht, daf3 es sich um ganz
menschliche Empfindungen und Wahrnehmungen handelt
»~man fuhlt dann...“. Dem Klienten wird auf diese Weiseim-
plizit vermittelt, dafd er fuhlt und reagiert wie andere Men-
schen auch. Er ist nicht anders als andere, andere hétten in
seiner Situation die gleichen Schwierigkeiten und Probleme
gehabt. Dies fuhrt zu einer Wiedergewinnung des Gemein-
schaftsgefiihls und zu der Bewertung, man selbst sei 0.k..
Das Gefuhl, verstanden zu werden, entsteht vor allem dann,
wenn es dem Therapeuten gelingt, das Erleben des Klienten
in eigene Worte zu fassen, und der Klient sich in den Be-
schreibungen des Therapeuten wiederfindet.

Veranderung und Uminter pretation des Erfahrenen

Eine wichtiges Element hypnotherapeutischer Strategien ist
die Neu- und Uminterpretation des traumeatischen Geschehens.
Zumeinen fungiert der Therapeut als,, erwachsenes* Korrektiv
der Erfahrung. Th.:" Und als Kind weil3 man nicht, daf3 Er-
wachsene Probleme haben, mit denen man nichts zu tun hat.
Und es ist gut, zu wissen, Du bist in Ordnung, so wie Du
bist. Zum anderen erweist sich ein typisches Trance-
phénomen als aufferst hilfreich. In Trance entsteht oft eine
Spaltung zwischen einem sich wie von selbst vollziehenden
ideodynamischen Geschehen (bestimmte Bilder tauchen auf,
Bewegungen entstehen wie von selbst ohne bewuf3te Absicht
und Intention) und einer beobachtenden Instanz, die das Ge-
schehen registriert und kommentiert (K1.: ,, Ich habe mich ge-
wundert, warum gerade diese Erinnerungen aufgetaucht
sind.“ KI.:, Ich habe mich gefragt, wie das sein kann, dafd
sich mein Arm wie von selbst hebt* ).

Der Klient erlebt das Geschehen auf zwei Ebenen. Es voll-
zieht sich dhnlich wie in Trdumen in einer vom Klienten
manchmal nicht mehr zu beei nflussenden Eigendynamik, und
er beobachtet das, was geschieht, quasi von auf3en. Im Zu-
stand der Altersregression beobachtet das ,, erwachsene Ich*
des Klienten das, was dem Kind widerfahrt, und kommt zu
anderen Bewertungen und Interpretationen als das Kind.
Der therapeutische Effekt entsteht, wenn sich kindliches Er-
|eben und erwachsenes Wissen miteinander verkntpfen, und
dem ,inneren Kind" desKlienten das erwachsene Wissen und
die erwachsenen Interpretationen des Geschehens vermittelt
werden. Esentsteht eineVermischung von erwachsenen Sicht-
wel sen und kindlichen Erfahrungen und Wahrnehmungen. Das
Kind lernt vom Erwachsenen die Dinge neu zu sehen und zu
bewerten. Der Therapeut wandert innerhalb des therapeuti-
schen Prozesses zwischen den Ebenen hin und her.

Th.: , Wenn Se sich das anschauen, was da mit dem Kind
passiert, was geschieht da?“ Hier wird der Erwachsene an-
gesprochen.

Kl.: ,, Eswird fUr etwas verantwortlich gemacht, womit es
gar nichtszu tun hat.”

Th.: , Und weil3 es das?"

Kl.:, Nein."

Th.: , We fuhlt essich da?"

Kl.: , Schuldig und schlecht.”

Th.: , Und eswichtig, daf’ das Kind weil3, es hat damit nichts
zu tun. Und gehen sie hin zu demKind und sagen sieesihm.”
Kl.: , Mhm.*
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Th.: ,, Wereagiert es?

Kl.: , Esist traurig, aber auch erleichtert.”

Th.:,, Und wiefihit man sich da alsKind, wo imKérper spiirt
es die Erleichterung?*

Kl.: , Man kann durchatmen und der Druck ist weg.”

Th.: , Und spirren sie, wie dasist, durchatmen zu kénnen.”
Kl.: , Esist traurig, aber ich bin nicht schuld.”

Durch die dargestellten Fragen entsteht eine schrittweise | den-
tifikation mit dem Kind und ein Nachempfinden des kindli-
chen Erlebens. Der therapeutische Effekt entsteht durch die
Verknlpfung der neuen Sichtwei sen mit der kindlichen Struk-
tur des Klienten.

Die therapeutischen Strategien beruhen auf gedéchtnis-
psychologischen Uberlegungen und Erkenntnissen. Naiver-
weise kdnnte man glauben, das Gedéchtnis sei dhnlich kon-
struiert wie ein Videoapparat, der einmal Gespeichertesin der
urspriinglich aufgenommenen Form wieder reproduziert. Tat-
séchlich sind die Inhalte des autobi ographi schen Gedéchtnis-
ses standigen Veranderungen unterworfen.
Alltagserfahrungen zeigen die Plastizitét des Gedéchtnisses.
Haben wir von einem Verk&ufer ein Haus erstanden und erin-
nern uns an die scheinbar gut gelaufene Verhandlung, bei der
dieser in verschiedenen Punkten unseren Winschen entge-
genkam, so haben wir den Verkaufer als einen netten, fairen
Mannin Erinnerung. Dieswird sich veréndern, wennwir kurze
Zeit spéter erfahren, dafd das Haus vom Holzbock befallen
ist, und die neue und schon lang geplante Hauptverkehrsstra-
[3e an unserem Garten vorbeifiihrt, und uns der Verkéufer dies
alles verschwiegen hat.

Experimentelle Studien belegen noch deutlicher die
Modifizierbarkeit von Gedéachtnisinhalten. Der Psychologe
Martin Ornefragte Versuchspersonen, wiesiedieletzte Nacht
geschlafen hétten, und ob sie durch irgendetwas geweckt
worden seien. DieVersuchspersonen verneinten, durch irgend-
etwas aufgewacht zu sein. Daraufhin wurde eine Trance in-
duziert, und die Versuchsperson wurde gefragt: Wovon wur-
den Sie letzte Nacht geweckt? was implizierte, daf3 sie ge-
weckt worden war, die Frage war nur wovon. Die Versuchs-
personen fingen daraufhin an, Ereignisse zu phantasieren, wie
z.B. , DraufRen fiel ein Schu und ich bin zum Fenster gegan-
gen, da war eine Schiefferei auf der Stral3e.* Nach Beendi-
gung der Hypnose wurden die Versuchspersonen nun erneut
gefragt, wie sie die letzte Nacht geschlafen hétten. Sie gaben
an, in der Nacht aufgewacht zu sein, und berichteten die phan-
tasierten Ereignisse. Selbst die Versicherung, man habe ih-
nen dies alles einsuggeriert, konnte sie nicht von der Mei-
nung abbringen, das Phantasi erte tatséchlich erlebt zu haben.
Derartige Verzerrungen autobiographischer Geschehnisse
entstehen nicht nur durch hypnotische Suggestionen, sondern
ebenfalls im normalen Wachzustand durch einfache sugge-
stive Fragestellungen. Die Hypnose scheint die Plastizitét des
Gedéchtni sses zusétzlich dadurch zu erhthen, dal3 dasin Tran-
ce vorgestellte, sehr lebendig und farbig wird, und die be-
wuldte Redlitétskontrollein den Hintergrund tritt. Aus der Un-
fahigkeit des Gehirns tatsichlich Geschehenes von Phanta-
siertem zu unterscheiden (bei besonders realistischen Trau-
men, wissen wir manchmal nach dem Aufwachen nicht, ob
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wir getraumt haben, oder das Getrdumte wirklich erlebt ha-
ben), ergeben sich therapeutische Mdglichkeiten, einmal Ge-
speichertesim Nachhinein zu veréndern. Der Klient erinnert
die traumatischen Ereignisse in neuer veranderter Form.

Verknupfung der Ver dnderungen mit
zukunftigen Situationen

Mit Hilfe von posthypnotischen Suggestionen wird der Trans-
fer der therapeuti schen Verdnderungen in den Alltag desKlien-
ten gewdhrleistet. Man nutzt dabei nattrliche kognitive Stra-
tegien, die Menschen anwenden, um sich bestimmte Dinge
ins Gedéachtnis zu rufen. Mdchten wir uns beispiel sweise si-
cherstellen, da3 wir uns am néchsten Morgen beim Verlassen
des Hauses erinnern, ein wichtiges Dokument einzustecken,
Uberlegen wir, was wir am néchsten Morgen mit Sicherheit
tun werden. Die Erinnerungsstrategie kann dann wie folgt
aussehen. >>Wenn ich meinen Mantel anziehe (oder wenn
ich meine Tasche packe), werde ich mich daran erinnern, daf3
ich dieses Dokument einstecke.<< In dieser Weise schaffen
wir unsAusl6ser fur die Erinnerung an die Téatigkeit, die wir
Zu tun beabsichtigen.

In der Hypnotherapie verwendet man den gleichen Mecha-
nismus, in dem die therapeutischen Verénderungen u.a. an
die Ausldser gekniipft werden, die bisher das Problem-
verhalten bzw. die unerwiinschten Gefiihle ausgel st haben.

Th.: ,, Denn es braucht Thnen nicht bewuf3t sein, wie lhr Un-
bewuldtes sie ganz von selbst immer dann, wenn Sein dieser
spezifischen Stuation sind (in der Problem entstand), daran
erinnernwird, da siein Ordnung sind, und daf3 andere Men-
schen Probleme haben, mit denen Se nichts zu tun haben.”

Somit werden die Auddser, die bisher den Klienten an das
traumatische Ereigniserinnert haben mit den therapeutischen
Resultaten verknipft, die in der Therapie erreicht wurden.

Falldarstellung

Im Folgenden werden die einzelnen therapeutischen Schritte
an Hand einer Therapiedemonstration deutlich gemacht. Die
Demonstration fand auf dem zweiten européi schen Kongress
zur Psychotherapie und Hypnose nach Milton Erickson in
Munchen im Rahmen eines Workshops zur Arbeit mit trau-
matischen Erfahrungen statt.

Eine Teilnehmerin dieses Workshops hatte sich freundlicher-
weise zur Verfigung gestellt. Sie berichtete, dal3 sie sich in
Siuationen, in denen sie von einer ihr nahestehenden Person
kritisiert werde, nicht wehren konne, ihre Stabilitét verliere
und das Gefiihl habe, der Boden unter den Fiil2en zu verlie-
ren. Sie fuhle sich dann wie ein Kleinkind, hilflos, verlassen
und wertlos. Sie schwanke zwischen ohnméchtiger Wut und
dem Bedurfnis, sich an den anderen anzuklammern und ihn
festzuhalten, in der Angst, ihn zu verlieren.
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Zugang zu den mit dem Problemen korrespondierenden
Kindheitserfahrungen

Nach einer kurzen Tranceinduktion orientierteich sie auf ei-
nen Kontext, in dem ihr Problem vor noch nicht allzulanger
Zeit entstanden war, und sie beschrieb eindrucksvoll ihre
Gefiihle von Wertl osigkeit, Alleingel assen- und Verlassensein,
von Trauer und Verletztheit, sowie Gefiihle von ohnméchti-
ger Wut, diesiein dieser Situation spurte. Auf die Frage, wie
alt sie sich dabei fuihle, berichtete sie, ,,wie vier oder funf*.
Ich bat sie daraufhin, sich so klein werden zu lassen und neu-
gierig zu sein, welche Erinnerungen auftauchen wirden. Sie
erinnerte daraufhin eine Szene mit ihrer Mutter, in der diese
sie ausschimpfte und abwertete.

Kl.: , Ich sehe meine Mutter und sie ist unzufrieden mit mir
und wendet sich ab.“ Die Klientin beschreibt die Situation
im Présens, ist also mit den kindlichen Gefiihlen und Wahr-
nehmungen assoziiert.

Th.: , Was genau geschieht , was sagt sie?"

Kl.:* Sesagt: Sowie Du bist, mag Dich keiner!*

Die Mutter kritisiert mit dieser AuRerung nicht nur das Ver-
halten des Kindes sondern das Sein >>So wie Du bist<<. Sie
sagt nicht, Du verhéltst Dich falsch, sondern Du bist falsch.
Gleichzeitig behauptet sie, dald nicht nur sieals Mutter ableh-
nend auf das Kind reagiere, sondern alle Menschen das Kind
auf Grund seines schlechten Charakters ablehnen. Wenn alle
aber gleich auf das Sein des Kindes reagieren, ist das Kind,
SO0 wie esist, nicht akzeptabel.

Ver stehen und Begleiten
Th.:,, Sesagt: Sowie Du bist, mag Dich keiner!* DieKlien-
tin, bisher sehr gefal¥, bricht bei der Wiederholung des Sat-
zesin Trénen aus.
Th.: , Und das schmerzt, das tut weh, wenn man so etwas
hort. So wie Du bist, mag Dich keiner.” Klientin nickt, die
Tranen laufen ihr die Wangen herunter.
Th.:,, Und da fiihlt man sich verlassen und allein, und gleich-
zeitig bekommt man eine unbandige Wut, kann aber nichts
machen. Denn man weil3 als Kind ja nicht einmal, ob das
stimmt, wenn man das hért. Denn die Mutter sagt einem ja,
dafl? man auch nicht zu einem anderen gehen kénnte, denn
der wiirde einen so auch nicht mdgen. Und als Kind glaubt
man so leicht einem Erwachsenen, und selbst wenn man ihm
nicht glaubt, ist es so schwer, ihn zu widerlegen und ihm zu
sagen, dald er Unrecht hat.”
Klientin weint und nickt.

Vorbereitung der Uminter pretation des Geschehens
Th.: , Man kann sich fragen, was hat eine Mutter fiir ein Pro-
blem, wenn sie so etwas zu ihrer Tochter sagt? Und wenn Du
Dir gleichzeitig mit Deinen erwachsenen Augen Dir Deine
Mutter betrachtest, was kannst Du dann erkennen, was mit
ihr losist?"

Hier sei noch einmal darufhingewiesen, daf? die Formulie-
rung, , Was hat Deine Mutter fir ein Problem?‘, die Implika
tion enthalt, dal3 sie eins hat. Eine meiner Ansicht durchaus
vertretbare Unterstellung, da es in der Regel die Erwachse-
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nen sind, die ein Problem haben, wenn sie ein Kind ablehnen.
Gleichzeitig fuhrt diese Suggestion dazu, dal3 der Klient Pro-
bleme seiner damaligen Bezugsperson erinnert oder konstru-
iert. Esist in diesem Fall unerheblich, ob das erinnerte oder
phantasi erte den tatséchlich stattgefundenen Ereigni ssen ent-
spricht. Wichtig ist, dal3 der Klient zu der Erkenntnis kommt,
dal3 nicht das Kind das Problemist, sondern der Erwachsene,
der das Kind kritisiert.

Kl.: ,, Se mdchte mich nicht so haben wieich bin.*

Th.: ,, Wieso nicht, was mdchte sie denn fiir ein Kind?*

Kl.: , Se mbchte ein braves Kind, das tut, was sie ihm sagt.
Sebraucht mich flr ihre gute Laune und dafir, da3 sie sich
mit mir zeigen kann."

Th.: ,, Und es tut weh, wenn eine Mutter so reagiert, und ei-
nen nicht akzeptiert, und dann noch so etwas sagt. Und als
ich ein kleiner Junge war, wurde ich oft ausgeschimpft fur
Dinge, die eigentlich in Ordnung waren und ganz normal fur
ein Kind. Und eswar so angenehm, daf3 da meine Tante war,
die mich gerne mochte, mich so mochte so wie ich war. Die
mir gesagt hat: Weil3t Du Deine Mutter oder Dein Vater ist
manchmal einfach ein bi3chen schwierig oder hat ein Pro-
blem mit sich selbst, aber es ist wichtig, daf® Du weifdt: Du
bist ok. Du hist in Ordnung so wie Du bist. Und dann hatte
ich einen Onkel, der mir immer Schimpfworter beibrachte,
dieich eigentlich nicht sagen durfte. Und wenn ich mal wie-
der von meinem Vater ausgeschimpft worden war, und der
gesagt hat, ich sei zu garnichts nutze, dann hat der gesagt:
Ach la3 ihn ruhig reden, ich weif3 schon, was du kannst, und
du wirst es schon schaffen, du bist schon in Ordnung so wie
du bist, ich mag dich genau so. Und meine Tochter hat immer
gesagt, alssieklein war: Ich bin mein eigenes Kind, und ich
habe gesagt, genau so ist es.”

Mit Hilfevon Geschichten lassen sich Uminterpretationen von
Ereignissen in besonderer Weise vorbereiten. Die erzéhlte
Geschichte greift die Problematik der Klientin auf (man wird
von den Eltern nicht akzeptiert), und fuhrt sie im weiteren
Verlauf zu einer Losung (die Akzeptanz kommt von einer
anderen Seite). Was bedeutet, dal3esnicht soist, wiedie Mutter
es suggeriert (, wenn Du so bist, mag Dich keiner*), sondern
Eltern sich auf Grund von personlichen Problemen ablehnend
einem Kind gegenuiber verhalten kdnnen, wahrend andere das
Kind so, wie esist, mégen.

Diein der Geschichte eingestreuten Sétze >Du bist 0.k., Du
bist in Ordnung so wie Du hist! < beziehen sich formal auf
dasKind, von dem erzéhit wird, wirken aber als eingestreute
Suggestionen, die der Klient auf sich selbst bezieht.

Th.:* Und dann schau mal, was aus dir werden wiirde, wenn
du genau so warst, wie deine Mutter dich haben will."

Kl.: ,, Dann wéreich fad und angepaf.”

Th.: , Mit anderen Worten, Du warst nicht du selbst. Da wére
keine Individualitét, keine Personlichkeit, Du wirdest Dich
nicht entwickeln, warst kein eigensténdiger Mensch, mit ei-
ner eigenen Meinung."

Kl.: (nickt) , Ich wére wie eine Marionette. Ich wirde mich
selbst verlieren.”
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Uminter pretation
Th.: , Und dasist gut zu wissen. Und esist gut sich zu erin-
nern, daf’ dann, wenn Dich Deine Mutter kritisiert, weil Du
nicht das tust, was sie erwartet, es eigentlich bedeutet, daf3
Duwieder dabei bist, Deine Personlichkeit, Deine Individua-
litét zu entwickeln. Und je mehr sie Dich dafur kritisiert, um
S0 besser, um so mehr findest Du Deine Personlichkeit und
das, was Du willst. Und es gut zu wissen, daf3 andere Dich
genau dafur lieben werden, dafir daf’ Du nicht allestust, was
jemand von Dir erwartet, sondern Du zu Dir selbst findest.
Und wie findest Du das Kind, wenn es das tut, was es selbst
will und nicht so brav ist, wie Mutter es gerne haben mich-
te?"
Kl.: , Klassel“
Th.:,, Und sage demKind, daf3 du es genau dann magst, wenn
seine Mutter es kritisiert, daf’ du es genau dann gut findest,
wenn esetwastut, was ni cht den Erwartungen entspricht, weil
es dann dabei ist, sich selbst zu finden und seine Individuali-
tét zu entwickeln!* -, Und wieist das fir das Kind dies zu
horen.”
Kl.: , Gut, es fuhlt sich erleichtert, nicht mehr so schliecht,
nicht mehr so wertlos. Es fuhlt sich gut.”
Th.: , Prima, und spur das einmal, wie esist dasals Kind zu
horen: Du bist ok, so wiedu bist, und wenn dich deine Mutter
kritisiert, dann ist das gut, denn du wirst eine eigensténdige
Personlichkeit, und dann mag man dich besonders.”
Kl.: , Ein gutes Gefuhl.*
Th.. , Und wo spiirst man das?"
Kl.: , Man kann wieder durchatmen! Man kann sich wieder
aufrichten. Ich darf grof3 sein.”
Klientin richtete sich wéhrend der therapeutischen Umdeu-
tung der belastenden Kindheitserinnerungen kontinuierlich auf
und atmete mehr und mehr durch. Nach der Frage, ,, wo spirst
Dudas?, streckt sie sich und atmet tief und kréftig. Die Ver-
anderung der Kérperhaltung und der physiol ogischen Abl&u-
fesind sich ideodynamisch entwickel nde Begleitumsténde des
therapeutischen Prozesses.

Verknupfung der Um- und Neuinter pretationen mit
zukunftigen Ereignissen

Th.: , Und Du brauchst nicht zu wissen, wie Du Dich das
nachste Mal erinnern wirst, immer dann wenn Du kritisiert
wirst, daf3 es sein kann, daf3 Du dabei bist, deine Individuali-
tét, Deine Personlichkeit zu entwickeln. Du brauchst nicht zu
wissen, wie Dir das einfallen wird. Denn esist nicht wichtig,
dal3 Dein bewul3ter Verstand weil3, wodurch Du Dich daran
erinnerst, dald es ok ist, dald Du Dich aufrichtest, da3 Du
durchatmen kannst, daf? Du grof3 sein darfst. Denn Dein Un-
bewuRtes kann das ganz automatisch tun. Und esist unwich-
tig, wodurch Du weif3t: Du bist ok, Du bist ok so wie du bist.
Dal? andere dich fur das mbgen, was manche an Dir kritisie-
ren. Und dal3 esin Ordnung ist unbequem zu sein, denn brave
Médchen kommen vielleicht in den Himmel, aber unartige
kommen berall hin.“ Klientin lachelt.

Th.: , Und wenn Dein Unbewuf3tes Dich erinnern wird, ge-
nau dann wenn Du es brauchst, wirst Du ganz von selbst zu-
rickkommen, hier in diesen Raum.”

Klientin reorientiert sich allmahlich, wischt sich die Tranen
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aus dem Gesicht und lachelt.

Nachtrag

Am néchsten Tag traf ich die Kollegin, die sich fir die De-
monstration als Klientin zur Verfiigung gestellt hatte, wieder,
und sie berichtete, dal’ sie noch am gleichen Abend in eine
Situation geraten sei, in der sievon ihrem Lebenspartner hef-
tig kritisiert wurde, und in der Regel eine Aktivierung der
ehemaligen Probleme mit den Gefiihlen von Wertlosigkeit
und Verletztheit und der Verlustangst zu erwarten gewesen
sei. Dies sai nicht geschehen. Sie habe sich im Gegenteil si-
cher und gut gefiihlt, und die Kritik mit inneren Abstand be-
trachten kénnen. Sie habe daraufhin bei ihrem Partner eine
deutliche Verunsicherung wahrnehmen konnen.

Therapeutisches Vorgehen in der Hypnotherapieim
Unterschied zur Psychoanalyse

Der Unterschied zum psychoanal ytischen Verfahren 1803t sich
vielleicht wie folgt beschreiben. In der klassischen Psycho-
analyse ist der Therapeut bestrebt, dem Patienten mdglichst
neutral gegeniiber zu treten und ihm somit die Gelegenheit
zu geben, seine frahkindlichen Beziehungsproblematik auf
den Analytiker zu projizieren. Es kommt somit zu einer
Ubertragungsreaktion, der Patient tUbertragt Gefiihle, die er
seinem Vater oder Mutter gegentiber hat, auf den Analytiker.
In der Hypnotherapie begleitet der Therapeut den Klientenin
dieVergangenheit und bietet sich an als Begleiter und Helfer,
der die traumatische Erfahrung mit ihm teilt, und ihm hilft
diese zu bewadltigen.
Kommt es zu einer Ubertragungsreaktion, dann zu einer ,, po-
sitiven”, bel der der Klient Gefuhle, die er ehemals gegen-
Uber einer helfenden, ihn unterstiitzenden Person entwickelt
hatte, auf den Therapeuten ibertragt.
Die alten unbewdltigten Konflikte werden also nicht in der
gegenwartigen therapeuti schen Beziehung wieder aktualisiert
und innerhalb der Klient-Therapeut-Beziehung bearbeitet,
sondern auf die geschichtlichen Episoden zurtickgefuhrt, in
denen sie entstanden sind.

Abschlufd

Es sei hoch einmal darauf hingewiesen, dal3 belastende oder
traumatische Erfahrungen nicht in jedem Fall aufgearbeitet
werden mussen, um einen Klienten von seinen Symptomen
zu befreien. Oft ist es ausreichend, den Klienten anzuregen,
dieAud dser fur traumati sche Ereignisse zu meiden, oder diese
mit neuen Assoziationen zu verknipfen. Auf eine Neu-
verkniipfung oder Neuassoziation zielt der altbekannte Rat-
schlag an prifungséngstliche Studenten, sich die Prifer in
Unterwasche vorzustellen. Der Priifling verkniipft den angst-
ausl6senden Prifer mit einer |&cherlich wirkenden Vorstel-
lung, die eine Spontan-Regression in der Prifungssituation
verhindert.

Dipl.-Psych. Ortwin Meiss
Lehrtherapeut der Milton Erickson Gesellschaft
Eppendorfer Landstr. 56
20249 Hamburg
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