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1.2 »Mind Body Medicine«

Eine aufgeklirte Reflexion tiber Transzendenz und eine ideolo-
giefreie Anleitung zu einer Meditationsweise (wie die Selbsthypnose) sind
das Mittel der Wahl, sich selbst und den eigenen Bezug zur Welt
wirklich zu erfahren, um innere Spaltung zu heilen und gesunde,
individuelle, erfiillende Ganzheit zu erméglichen.

Wirksame Rituale gehen immer einher mit verdnderten Bewusst-
seinszustinden und Phinomenen, die wir aus der Hypnose gut ken-
nen. Hypnosetherapie ist die zeitgemdife Form einer Jahrtausende alten
Tradition des Heilens und stellt fir moderne Menschen wirksame
Rituale bereit.

Warum Hypnose gerade bei Flugangst so gut hilft
Flugangstpatienten sind meist sehr gut hypnotisierbar. Das ist leicht
zu verstehen, wenn man bedenkt, dass sie beim Erleben einer Angstre-
aktion in kiirzester Zeit in einen stark verdnderten Zustand (vegetativ,
motorisch, emotional, kognitiv) wechseln und das ganze Geschehen
absolut unwillkiirlich, dem bewussten Zugriff entzogen — » Es geschieht
mit mir« — abliuft.

Dieser verdnderte Zustand und die beobachtbaren Reaktionen
lassen sich alle auch als hypnotische Phinomene beschreiben: Unwill-
kuirlichkeit, Dissoziation, Zeitverzerrung.

Das bedeutet, die Symptome und die hypnotische Reaktion »spre-
chen dieselbe Sprache«, sodass es Angstpatienten in der Regel leicht
zu vermitteln ist, dass sie bereits iiber gute hypnotische Fihigkeiten
verfligen und es jetzt nur mehr darauf ankommt, diese Fihigkeiten
konstruktiv zu nutzen.

Nach verhaltenstherapeutischer Auffassung sind bei spezifischen Pho-
bien die systematische Desensibilisierung und die In-vivo-Exposition,
also die abgestufte und die langfristige Konfrontation mit den phobie-
auslosenden Reizen, die aussichtsreichsten Therapieformen.

Bei der Flugangst hiefie das, so oft und so lange wie moglich zu
fliegen. Ein Circulus vitiosus, denn genau das vermeiden ja unsere
Patienten.

In hypnotischer Trance allerdings ldsst sich ein Flug immer und im-
mer wieder wie echt erleben. Und vor allem kénnen wir die am meisten
belastenden Situationen und alle speziellen angstbesetzten Flugphasen
(das sind meistens Start, Turbulenzen wdhrend des Reiseflugs, Landung)
so lange tiben, bis deren Bewdltigung ganz sicher moglich wird, und das

25



1. Allgemeines

macht die Hypnose so effektiv. Auerdem ersparen sich unsere Patienten
die Teilnahme an therapeutischen Expositionsfliigen und damit hohe
Kosten.

Professionelle geistes- und naturwissenschaftlich fundierte (Hyp-
nose-)Therapie orientiert sich nach der Indikation und der Evidenz,
daraus erfolgen eine Auswahl therapeutischer Techniken (die in die-
sem Buch vorgestellt werden) mit einer entsprechenden Dosierung
und ein Follow-up (Katamnese) zur Kontrolle, um nicht in eine »Black
Box« hineinzuarbeiten.

Die therapeutische Kunst besteht darin, aus den zur Verfiigung
stehenden Interventionsméglichkeiten eine fiir jeden Patienten mafsge-
schneiderte Behandlung zu kreieren. Ich lade Sie ein, aus den in diesem
Buch vorgestellten Werkzeugen die Ihnen passenden herauszusuchen,
zusammenzustellen oder auch vollig neu zu gestalten.

Ich pladiere fiir einen kreativen, eklektisch-integrativen, intuitiven
Arbeitsstil! Der erhilt die Freude an der Arbeit und macht sie zugleich
effektiv und effizient.

Die erfolgreiche Angsttherapie richtet sich nach den einzelnen
Stadien und Stimmungen im Klienten wie:

Motivation zur Verinderung
Ambivalenzen

gefestigter Entschluss

Exposition

Aufrechterhaltung des Erreichten
Riickfallprophylaxe

Wir erkliren im Erstgesprich auch analoge Beispiele aus Sportler-
und Musikerkarrieren von Lernplateaus, die es immer mal gibt, und
machen den Klienten Hoffnung darauf, durch wiederholtes Trainieren
das Ziel zu erreichen (Liggett 2004).

Erkliren Sie, dass die Angst durch erfolgreichere Reaktionen
ersetzt werden kann und dass man mit einer Extra-Expositionsiibung
darauf reagieren kann, um der Angst keinen Nahrboden zu bieten.
Diese Bausteine sind nach anerkannten Interventionstypen ausge-
richtet:

— beginnend bei strukturierter Schulung im Sinne einer Psychoe-

dukation, wie Wissensvermittlung iiber Kérperphysiologie und
Strategien zur Stressbewiltigung, iiber
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1.2 »Mind Body Medicine«

— Verhaltenstraining, wie operantes Konditionieren, basierend
auf der Lerntheorie, bis zu

— Interventionen, die der Kognitiven Verhaltenstherapie ent-
lehnt sind, um Gedanken, Vorstellungen und Einstellungen
hinsichtlich der Phobie zu dndern und negative Stimmungen
umzuwandeln.

Alles dient letztendlich einer erfolgreichen Konfrontation, also einer
der systematischen In-vivo-Desensibilisierung folgenden In-vivo-
Exposition: Der erfolgreich tiberstandene Flug ist das Ziel! Das alles
basiert auf einer psychodynamischen Ebene, die manche Klienten
ermutigen mag, auch den Ursprung ihres Problems zu finden. Diese
»Einsicht« in ein traumatisches Erlebnis bringt den Patienten oft in
eine spiirbare Erfahrung von Gefiihlen wie Traurigkeit, Wut, Schuld
usw., auch wenn vorher adiquate Dissoziationstechniken verwendet
wurden. Solche Abreaktionen lassen das Wieder- Assoziieren und die
Katharsis von affektiven, somatischen, kognitiven und sensorischen
Aspekten einer vergangenen Erfahrung erkennen. Wir kénnen unsere
Klienten ermutigen, diese Gefiithle auszuleben — vorausgesetzt, wir
sorgen fiir eine gute therapeutische Allianz und haben sie adiquat,
vor allem durch Ich-Stirkung und strukturierte Altersregression mit
Etablierung positiver Anker, vorbereitet. Viele Kliniker sind der Uber-
zeugung, dass diese Abreaktionen den Therapiefortschritt beschleu-
nigen (Hammond 1990).

Andere Therapeuten vertrauen eher auf stillere, innere Prozesse
im Patienten. Da wird jeder Therapeut seinem eigenen Stil entspre-
chend vorgehen.

Alle in diesem Buch vorkommenden und fiir die Hypnosepraxis
modifizierten Interventionen bauen Sie bitte auf dem Fundament
einer guten und sicheren Beziehung auf, indem Sie die Klienten gene-
rell ermutigen, stirken, unterstiitzen und somit Hoffnung vermitteln. Die
Erfahrung lehrt, dass man dann jederzeit bereit sein wird, spontan alle
gut vorbereiteten Methoden wieder tiber den Haufen zu werfen und
etwas ganz Neues auszuprobieren.

Gleichwohl als anerkanntes Therapieverfahren fiir approbierte
Arzte und Psychotherapeuten im deutschsprachigen Raum zugelas-
sen, hat sich die moderne Hypnosetherapie in ihrer Praxeologie immer
an der Kreativitit orientiert und es sich zur Maxime gemacht, neue
Ideen zu jedem einzelnen Fall zu entwickeln und sich niemals — weder
theoretisch, noch praktisch — dogmatisch einengen zu lassen!

27



1. Allgemeines

An den Therapeuten
Fragen Sie sich selbstimmer wieder, wie Ihr eigenes Befinden ist, und
ob vielleicht wieder einmal eine Supervision angebracht wire: Wie ist
mein eigener Anspruch an mich? Welche Herausforderung bietet gera-
de dieser Patient? Weicht mein Therapieziel von dem meines Klienten
ab? Bin ich in sein System geraten? Habe ich blinde Flecken?

Arbeite ich mit dem Klienten heute eher prozessorientiert, inhaltsori-
entiert oder losungsorientiert?

Ich zitiere Milton Erickson (2004): »... wenn ich irgendwelche
Zweifel habe, ob ich in der Lage bin, die wichtigen Dinge zu erken-
nen — wenn sich eine entscheidende Frage bei einem Patienten erge-
ben hat, und ich will keine einzige Spur iibersehen, dann gehe ich in
Trance ...«

Ich glaube, dass wir Menschen alle die gleichen drei grundsitz-
lichen psychologischen Bediirfuisse haben:

— erstens, geliebt, respektiert und umsorgt zu werden,
— zweitens, zu verstehen, was in unserem Leben passiert und
— drittens, ein Gefiihl der Kontrolle iiber unser Leben zu haben.

Dieser Glaube soll sich im positiven Sinne durch Respekt, Anerken-
nung und Wertschitzung meinen Mitmenschen gegeniiber auswir-
ken, ob auflerhalb oder innerhalb meiner Praxis.

Wenn ich als Arzt oder Therapeut zudem eine optimistische, Hoft-
nung stiftende Ausstrahlung habe und auch auf mich selbst schaue,
dann vertrauen sich die Patienten mir gerne an.

Als wichtigster unspezifischer Wirkfaktor ist die therapeutische
Beziehung »das Medikament« schlechthin, deshalb stecke ich gerne
Zeit und Energie in diese therapeutische Allianz, um letztlich mei-
nen Patienten dabei zu helfen, sich ihr Leben wieder zu eigen zu
machen.

Heilung geschieht dadurch, dass ich als Therapeut Bedingungen fiir
einen Prozess der Selbstorganisation der Heilung herstelle!
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