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2 Theorie

2.1

Die strukturellen Dimensionen der Hypnotherapie:

Ein Modell fiir die Planung, Gestaltung und Reflexion des
hypnotherapeutischen Prozesses*

Matthias Mende

In der oft chaotischen Welt unserer Patienten ist es
unsere Aufgabe als Hypnotherapeuten, die Struktu-
ren bereitzustellen, entlang derer sich Patienten bei
der Bearbeitung und Losung ihrer psychischen Pro-
blematik orientieren konnen. In diesem Beitrag habe
ich es mir zur Aufgabe gemacht, die Hypnotherapie
selbst strukturell zu untersuchen und ein Modell zu
entwickeln, das uns Hypnotherapeuten Kriterien
liefert, um den hypnotherapeutischen Prozess zu
planen, zu gestalten und zu reflektieren - z. B. zu
Ausbildungszwecken und in der Supervision. Gera-
de bei der Gestaltung des therapeutischen Prozesses
ist es hilfreich, sich die verschiedenen Behandlungs-
optionen bewusst zu machen und die therapeutisch
sinnvollste reflektiert auszuwéhlen. Das Modell der
strukturellen Dimensionen der Hypnotherapie re-
sultiert in einer Pyramidenstruktur, die von einem
allgemeinen anthropologischen Wirklichkeitsmodell
ins Spezifische der Trancearbeit reicht (Abb. 1).

Therapeutischer Fokus

Krisenintervention, therap. Thema, therap. Beziehung
Zeitliche Orientierung

Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft

Therapeutische Strategie
Psychoedukation, Dissoziation, Assoziation, Reframing

Trancearbeit

Therapiesitzung

2.1.1 Die Wirklichkeitsebene:
Wahrnehmung, Kommunikation,
Handlung, Bedeutung

Damit eine Therapie vollstindig ist, muss sie alle we-
sentlichen Wirklichkeitsebenen des menschlichen
Erlebens abdecken (Peter 2015). Verschiedene The-
rapierichtungen unterscheiden sich vor allem dahin-
gehend, auf welche dieser Wirklichkeitsebenen sie
sich vorwiegend beziehen. Die urspriingliche Domi-
ne der Hypnose ist die Wahrnehmung. Die Plastizitat
von Sinneswahrnehmungen und die Moglichkeiten
der Modifikation von Wahrnehmungen zéhlen zu
den faszinierendsten Phinomenen der Hypnose und
werden bekanntlich auch fiir Showeffekte verwendet.
Im therapeutischen Kontext schaffen Trancephino-
mene, die auf der Verinderung von Wahrnehmung
beruhen, grundlegende neue Erlebnisméglichkeiten.
Diese konnen zu der Erfahrung generalisieren, dass

Monologisch/dialogisch/ideomotorisch
Explizit/implizit
Konkret/symbolisch/metaphorisch

Stabilisierung
Konfrontation

(A \ |ntegration

Losungsorientiert
Konfliktorientiert
Beziehungsorientiert/
Stiitzend

Therapieziel

Wahrnehmung
Kommunikation
Handlung
Bedeutung

Abb. 1: Die strukturellen Dimensionen der Hypnotherapie

Transfer

Therapeutischer Ansatz

Autonomie
Bindung
Kompetenz
Orientierung

Wirklichkeitsebene

4 Dieser Artikel wurde inhaltsgleich erstmals wie folgt veréffentlicht: Mende, M. (2016): Die strukturellen Dimensionen der Hyp-
notherapie. Ein Modell fiir die Planung, Gestaltung und Reflexion des hypnotherapeutischen Prozesses. Suggestionen 9: 6-10.

Aus: Hypnose und Hypnotherapie. Manual fir Praxis, Fortbildung und Lehre. Hrsg. v. Agnes Kaiser Rekkas. © Carl-Auer Verlag GmbH, 2018. Alle Rechte vorbehalten!
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die Dinge anders sein konnten, als wir bisher ge-
glaubt haben. So werden starre Wahrnehmungs- und
in der Folge auch Denkgewohnheiten aufgelockert.

Die systemische Familientherapie bezieht sich
vorwiegend auf die Phdnomene der Kommunika-
tion zwischen Beziehungspartnern. Die kognitive
Verhaltenstherapie beriicksichtigt vorwiegend die
Handlungsebene, wihrend psychodynamische The-
rapierichtungen die tiefenpsychologische Bedeutung
von psychischen Symptomen untersucht.

Damit eine Therapie zum Erfolg fithrt, muss sie je-
doch letztlich alle diese Wirklichkeitsebenen bertick-
sichtigen: Die hypnotische Modifikation von Sinnes-
wahrnehmungen allein wird keine iiberdauernden
therapeutischen Veranderungen im seelischen Haus-
halt bewirken. Ebenso wenig wird die Verhaltens-
modifikation allein keine nachhaltigen Anderungen
im Sinne der Auflésung intrapsychischer Konflikte
oder der strukturellen Nachreifung bringen. Um-
gekehrt reicht ein Verstindnis fiir die psychodyna-
mischen Urspriinge eines Symptoms noch nicht fiir
markante Verdnderungen auf der Verhaltensebene.

Ich bin der Uberzeugung, dass die Uberwindung
des Schulenstreits unter Kollegen, die hypnothera-
peutisch arbeiten, vorwiegend deshalb moglich war,
weil ein intuitives gemeinsames Verstindnis dariiber
besteht, dass fiir ein Gelingen der Therapie alle vier
Wirklichkeitsebenen beriicksichtigt werden miis-
sen.

2.1.2 DasTherapieziel:
Autonomie, Bindung, Kompetenz,
Orientierung

Aufbauend auf den vier Wirklichkeitsebenen der
Hypnotherapie, lassen sich alle formulierbaren The-
rapieziele einem oder mehreren emotionalen Grund-
bediirfnissen zuordnen (Mende 2010). In vielen
Fillen geht es um eine Stirkung der Autonomie, die
Erfillung des Wunsches, sich als selbstbestimmt,
unabhingig zu erleben. Das Gemeinsame an vie-
len Psychopathologien ist, dass sie die Autonomie
einschranken, ihrerseits aber vollkommen auto-
nom auftreten. Das gilt z. B. fiir Angste wie Agora-
phobien oder soziale Phobien, die Bewegungs- und
Handlungsspielraume einschrinken, oder auch fir
Depressionen, die durch Motivationsverlust und
Entkréftung eine Ruhigstellung erzwingen. Andere
Therapieziele beziehen sich auf den Wunsch, sich
in tragfahigen Beziehungen geborgen zu fithlen und
sich in ihnen auch zu behaupten. Das heif3t, es geht
um eine Versorgung des Bindungsbediirfnisses bzw.
die Losung des Konflikts zwischen den Bediirfnissen
nach Autonomie und Bindung.

In anderen Fillen aus den Bereichen Angst, Psy-
chosomatik und Trauma geht es vorwiegend um das
Bediirfnis, sich als kompetent und selbstwirksam zu
erleben und Erfahrungen von Kontrollverlust zu
tiberwinden. Im Trauma, bei Zwangsstorungen oder
bei Depressionen ist hdufig das Bediirfnis nach Ge-
fithlen von Orientierung und Sinn stark verletzt und
soll gestarkt werden.

Bei der Aufstellung von Therapiezielen sind stets
mogliche Wechselwirkungen zwischen den emotiona-
len Grundbediirfnissen zu berticksichtigen: So konnte
die Auflosung einer generalisierten Angststérung das
Kompetenzgefiihl und die Autonomie der Betroffe-
nen stirken. Auf der anderen Seite konnte das Bin-
dungsbediirfnis durch diese Stiarkung gefahrdet sein,
z. B. weil keine symptombedingte Angewiesenheit
auf den Beziehungspartner mehr besteht.

Die Fokussierung auf die emotionalen Grundbe-
diirfnisse ist bei der Aufstellung von Therapiezielen
in der Hypnotherapie besonders naheliegend, da die
Versorgung dieser emotionalen Grundbediirfnisse
bei dieser therapeutischen Methode bereits imma-
nent enthalten ist (Mende 2006): Das Autonomiebe-
diirfnis wird durch die Arbeit mit dem Unbewussten
gendhrt. Dem Bindungsbediirfnis wird durch die
individuelle Gestaltung des Rapports in der hypno-
therapeutischen Beziehung entsprochen. Das Kom-
petenzbediirfnis wird versorgt durch die Arbeit mit
Ressourcen und Trancephdnomenen, die paradigma-
tisch auf die Existenz bisher unbekannter oder kaum
genutzter Fahigkeiten hinweisen. Das Orientierungs-
bediirfnis wird versorgt durch die Arbeit mit Sugges-
tionen, die jedoch in einer Weise gegeben werden,
dass sie das Autonomiebediirfnis nicht beeintrach-
tigen, sondern durch die Auslosung unbewusster
Suchprozesse autonomieférdernd wirken.

2.1.3 Der therapeutische Ansatz:
I6sungsorientiert, konfliktorientiert,
beziehungsorientiert/stiitzend

In Abhingigkeit von Schwere und Umfang der Sym-
ptomatik und der strukturellen Reife von Patienten
eignen sich unterschiedliche hypnotherapeutische
Ansitze, um die Therapieziele zu erreichen (Kanit-
schar 2009):

Im einfachsten Fall wird es ausreichen, 16sungs-
orientiert vorzugehen und vorwiegend auf das Ver-
tiigbarmachen von vernachlédssigten oder unbewus-
sten Ressourcen zu bauen. Der lésungsorientierte
Ansatz eignet sich unter anderem fiir die Behandlung
von Phobien (z. B. agoraphobische Flugangst oder
Priifungsangst) bei Patienten mit einem hoheren
Strukturniveau: Eine Regression auf der Zeitachse

Aus: Hypnose und Hypnotherapie. Manual fir Praxis, Fortbildung und Lehre. Hrsg. v. Agnes Kaiser Rekkas. © Carl-Auer Verlag GmbH, 2018. Alle Rechte vorbehalten!
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macht Ressourcen zuginglich, die vor der Entste-
hung der Angst bereits bestanden und hypnothera-
peutisch in die Gegenwart transferiert werden. Alter-
nativ kann in der Progression auf der Zeitachse ein
Zeitpunkt aufgesucht werden, an dem die Angst be-
reits gut bewiltigt ist. Die in der Zukunft zugénglich
gemachten Ressourcen werden wie eine erinnerte Er-
fahrung durch die Zeit riickwirts bis in die Gegen-
wart mitgenommen und im Hier und Jetzt verfiigbar.

Patienten mit mittlerem Strukturniveau profitieren
jedoch oft erst nachhaltig, wenn der zugrunde liegen-
de psychodynamische Konflikt gelost wird. So kénnte
es sich z. B. herausstellen, dass der Anspruch, es allen
recht zu machen, in Verbindung mit der Uberzeu-
gung, sich nur tiber Leistung Liebe und Zuwendung
sichern zu kénnen, die psychodynamische Grundlage
fiir chronische Selbstiiberforderung war, die sympto-
matisch in eine Erschopfungsdepression gemiindet
ist. In diesem Fall wird es sinnvoll sein, in der bio-
grafischen Regression in die Zeit zu gehen, in der
vielleicht die Notwendigkeit bestand, es den belaste-
ten Eltern recht zu machen, damit diese nicht dekom-
pensieren, oder »gut« zu sein, um endlich als Kind
angenommen und geliebt zu werden. In der konflikt-
orientierten Hypnotherapie werden diese kindlichen
Bewiltigungsstrategien revidiert und unter Nutzung
der Ressourcen des gegenwirtigen Erwachsenen-Ich
modifiziert. Unter diesen Voraussetzungen kénnen
anschlieflend Stressbewiltigungs- und Abgrenzungs-
strategien losungsorientiert erarbeitet werden.

Bei Patienten mit niedrigerem Strukturniveau, die
strukturelle Entwicklungsdefizite mitbringen, ist es oft
kaum sinnvoll, mit hypnotherapeutischen Interventi-
onen im engeren Sinne zu arbeiten, um Therapieziele
zu erreichen. Das Scheitern von gut gemeinten hyp-
notischen Anldufen kann bei solchen Patienten zu
grofleren Frustrationen fiihren und Therapieabbrii-
che wahrscheinlich machen. In solchen Fillen geht
es im beziehungsorientierten/stiitzenden Ansatz um
das strukturelle Nachreifen im Rahmen der hypno-
therapeutischen Beziehung. So profitieren Patienten
mit schwerwiegenden Personlichkeitsstorungen von
der Fihigkeit der Therapeutin, stabilen Rapport zu
halten und Gegeniibertragungsgefiihle therapeutisch
zu utilisieren, ungeachtet auftretender Feindseligkei-
ten, hoher Affektlabilitit oder unreifer Abwehrme-
chanismen wie projektiver Identifizierung.

2.1.4 Die Therapiephase:
Stabilisierung, Konfrontation,
Integration, Transfer

Die Stabilisierungsphase steht am Anfang jeder Hyp-
notherapie. Im einfachsten Fall geht es darum, die

hypnotische Trance als ressourcevollen Zustand zu
erfahren, in dem es gelingt, die Aufmerksamkeit auf
das wirklich Wichtige zu fokussieren, Nebensich-
liches auszublenden und dabei sicher und wohlig
entspannt zu sein. Ein einfaches Indiz gelungener
Stabilisierung ist die leichte Verfiigbarkeit eines ima-
ginierten sicheren Ortes.

Besonders bei der Behandlung von Traumafolge-
storungen ist es von fundamentaler Wichtigkeit, eine
absolut hinreichende emotionale und psychophysio-
logische Stabilisierung erreicht zu haben, bevor mit
der Konfrontation von Traumainhalten begonnen
werden kann (Phillips u. Frederick 2007). In etli-
chen Fillen geniigt jedoch bereits eine gute Stabi-
lisierungsarbeit zur Uberwindung eines Traumas.
Als generelle Leitlinie fiir die hypnotherapeutische
Arbeit, egal mit welchem Stérungsbild, kann jedoch
gelten: Stabilisierung hat immer Vorrang vor Kon-
frontation, und Konfrontation macht nur Sinn, wenn
sie innerhalb eines akzeptablen Stressniveaus erfolgt,
weil Giberméfliger Stress neues Lernen blockiert.

In der Konfrontationsphase ist das entscheiden-
de hypnotherapeutische Moment die korrigierende
emotionale Erfahrung: Es wird in der Trance erlebbar,
dass die befiirchteten negativen Folgen einer Kon-
frontation mit Angst- oder Traumainhalten ausblei-
ben und stattdessen Gefiihle von Freude oder Stolz
zuginglich werden, die mit der Bewiltigungserfah-
rung verbunden sind. In diesen Momenten wird die
Kraft der Hypnotherapie als erlebnisorientierte The-
rapiemethode deutlich (Bongartz u. Bongartz 1998).

In der Integrationsphase geht es darum, deutlich zu
machen, dass die Autorenschaft fiir die Erreichung
eines Therapiezieles beim Patienten selbst liegt und
letztlich auf der Integration von bewussten und un-
bewussten Impulsen beruht. In dieser Phase ldsst es
sich durch geeignete Trancearbeit auch leicht iiber-
priifen, inwieweit eine Integration der emotionalen
Grundbediirfnisse im Sinne der Therapieziele statt-
gefunden hat: Ist es gelungen, unterversorgte oder
vernachldssigte Autonomie-, Bindungs-, Kompe-
tenz- oder Orientierungsbedirfnisse zu stillen, tiber-
betonte Bediirfnisse zu beruhigen oder Konflikte und
Interdependenzen zwischen den Bediirfnissen aufzu-
l16sen? In der Beantwortung dieser Fragen konnen
sich Therapeut und Patient leicht auf den geeigneten
Zeitpunkt zur Beendigung der Therapie einigen.

Die Transferphase dient der abschlieflenden Vali-
dierung des Therapieerfolgs: Inwieweit bringen die
erreichten Ziele eine Verbesserung im Alltag der
Patientin auf den vier Wirklichkeitsebenen: Wird
die Verinderung spiirbar, indem sie sich und ande-
re anders wahrnimmt? Ist sie vielleicht freier oder
achtsamer, in der Art, wie sie mit sich und anderen

Aus: Hypnose und Hypnotherapie. Manual fir Praxis, Fortbildung und Lehre. Hrsg. v. Agnes Kaiser Rekkas. © Carl-Auer Verlag GmbH, 2018. Alle Rechte vorbehalten!

47

<< Zurluck zum Inhaltsverzeichnis



Modul | - Grundkurs

2 Theorie

kommuniziert? Hat sie auf der Handlungsebene ein-
engende Vermeidungsimpulse itberwunden und frei-
en Zugang zu ihren Potenzialen? Welche Bedeutung
ordnet sie den tiberwundenen psychischen Proble-
men zu und der Tatsache, dass sie diese im Rahmen
der Therapie gelost hat?

2.1.5 Die Therapiesitzung

Therapeutischer Fokus:
Krisenintervention, therapeutisches Thema,
therapeutische Beziehung

in jeder therapeutischen Sitzung gilt es zu Beginn,
die Entscheidung zu treffen, wofiir diese Sitzung ver-
wendet werden soll. Je nach aktueller kérperlich/see-
lischer Befindlichkeit und aktuellem Problemdruck
kann es notwendig sein, im Sinne einer Kriseninter-
vention hypnotherapeutisch zu arbeiten. In diesem
Fall tritt das tibergeordnete Therapieziel zugunsten
einer akut notwendigen Stabilisierung in den Hinter-
grund. Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphi-
nomene und Abwehrmechanismen spielen hiufig
eine Rolle, wenn die Therapie in der Fokussierung
auf Tagesaktualititen verharrt, anstatt das eigentliche
therapeutische Thema aufzugreifen. Die meisten Pa-
tienten profitieren davon, wenn sie auch angesichts
von aktuellen Problemen sanft auf die Kontinuitét
des therapeutischen Themas hingewiesen werden,
den roten Faden der Therapie. Wenn die Therapie
stockt oder der Rapport abreif3t, kann es unausweich-
lich sein, dass die therapeutische Beziehung selbst
zum Thema der Therapie wird.

Zeitliche Orientierung:
Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft

In jedem therapeutischen Ansatz und jeder Thera-
piephase besteht die Moglichkeit, auf verschiedenen
Zeitebenen zu arbeiten: in der Gegenwart, der Ver-
gangenheit oder der Zukunft. Die Entscheidung fiir
die Wahl der Zeitebene sollte immer therapeutisch
begriindbar sein. Sie kann sich aber im Sinne des Uti-
lisationsprinzips auch so weit wie moglich am Wirk-
lichkeitsmodell des Patienten orientieren und seinen
subjektiven Vermutungen iiber die Ursachen der
Problematik und den Bedingungen fiir ihre Losung.

Therapeutische Strategie:
Psychoedukation, Dissoziation, Assoziation,
Reframing

Mit geeigneter storungsspezifischer Psychoedukation
werden gleich zu Beginn entscheidende Weichen fiir

den erfolgreichen Verlauf der Therapie gestellt. Die
Aufklarung iber die beteiligten psychophysiologi-
schen Abldufe versorgen auch das Bediirfnis nach
Orientierung. Traumapatienten profitieren vom Ver-
standnis fiir die zugrunde liegende Traumadynamik.
Es starkt den Rapport enorm, wenn diese Dynamik
bald erldutert wird, weil sich die Betroffenen in ihrem
Leid sofort erkannt und anerkannt wissen. Patienten
mit anderen Stressfolgestorungen (z. B. Paniksto-
rungen, Burnout oder somatoformen Stdrungen)
gelingt es mit dem Verstdndnis fiir die psychophy-
siologischen Wirkungen von Stress leichter, sich die
Problematik nicht als personliches Versagen auszule-
gen, sondern als Schutzmafinahme des Unbewussten
gegeniiber einem selbstiiberfordernden Lebensstil zu
sehen.

Die Dissoziation ist ein Wesensmerkmal des hyp-
notischen Tranceerlebens. Die temporire Aufspal-
tung bestimmter Aspekte des Wahrnehmens und
Erlebens (Revenstorf 1993) ist eine Strategie der
Wahl bei der symptomorientierten Schmerztherapie
und allen Indikationen, bei denen das Stressniveau
so niedrig sein soll, dass eine Konfrontation mit kriti-
schen Inhalten in der hypnotischen Trance therapeu-
tisch wirksam werden kann. So kann die Trancearbeit
bei der 16sungsorientierten Behandlung von Phobien
den Charakter einer systematischen Desensibilisie-
rung annehmen. Bei der konfliktorientierten Arbeit
ermoglicht die Dissoziation z. B. die Erfahrung, dass
es in der heutigen Zeit sicher ist, einengende Ab-
wehrmechanismen aufzugeben, um neue Freiheiten
im Erleben und Handeln zu entdecken.

In anderen Fillen ist es sinnvoll, Assoziation als
therapeutische Strategie zu verwenden und eine Ver-
bindung zwischen einem Problem und einer Ressour-
ce herzustellen. So konnte z. B. eine angstbesetzte Be-
gegnungssituation eines sozialphobischen Patienten
in der hypnotischen Trance assoziiert werden mit
ichstarkenden Gefithlen der Kompetenz einerseits
und der Gleichgiiltigkeit gegeniiber dem Auftreten
sozialphobischer Symptome andererseits.

Die Moglichkeiten des Reframings (Gerl 2015)
basieren auf der Plastizitit der menschlichen Be-
deutungsgebung und Bewertung. Typischerweise
betrachten Patienten ihre Symptomatik als drgerlich,
lastig oder gar feindselig. Oft ist es jedoch von auflen
leicht zu erkennen, dass die Symptomatik eine wich-
tige Funktion im seelischen Haushalt des Patienten
erfiilllt und stellvertretend ein emotionales Grund-
bediirfnis versorgt oder einen Konflikt zwischen
verschiedenen Bediirfnissen auffingt. Wenn der zu-
grunde liegende Konflikt bereits bewusstseinsfahig
ist, kann das Reframing in einem eingestreuten Satz
bestehen. Wenn das Konfliktthema zum Erhalt der
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psychischen Stabilitdit noch mithilfe von Abwehr-
mechanismen vor dem Bewussten geschiitzt werden
muss, ist eine umfangreichere hypnotische Interven-
tion angezeigt, um das Reframing zu dosieren.

2.1.6 Die Trancearbeit

Monologisch, dialogisch, ideomotorisch

Fir die Trancearbeit selbst, die wahrend der The-
rapiesitzung erfolgt, gibt es eine ganze Reihe von
Gestaltungsmoglichkeiten: Die hypnotische Kom-
munikation kann monologisch, dialogisch oder ideo-
motorisch erfolgen.

Am Anfang fillt es vielen Patienten leichter, in
Trance zu gehen, wenn die Trance monologisch ge-
fithrt wird. Bei Trancen zur Ressourcenaktivierung
oder einer Reihe von indirekten Techniken wie der
Stellvertretertechnik gentigt es auch, monologisch zu
arbeiten.

Den meisten Patienten gelingt es aber leicht, in
der Trance zu sprechen, ohne dass das Tranceerle-
ben subjektiv gestort wiirde. Im Dialog eréftnen sich
weitreichende hypnotische Arbeitsméglichkeiten,
besonders in der Konfliktarbeit. Im Dialog ist auch
der therapeutische Rapport intensiver und stabiler.
Dies ist besonders in der Traumaarbeit wichtig, wenn
es darum geht, den Patient vor einer malignen Re-
gression und Dissoziation zu schiitzen, indem die
Konfrontation im Dialog dosiert wird und es leich-
ter erkennbar wird, wenn Stabilisierungsschritte not-
wendig werden.

Oft zu ihrer eigenen Uberraschung finden die
meisten Patienten leicht Zugang zur Verwendung
ideomotorischer Signale, die unbewusst gegeben wer-
den. Ideomotorische Signale eignen sich hervorra-
gend zur Kommunikation mit dem »Unbewussten,
wenn es darum geht, eine Problematik oder einen
moglichen Losungsweg zu explorieren, den Anfang
oder das Ende eines therapeutischen Prozesses anzu-
zeigen oder Vertrauen in die Intuition und die Res-
sourcen des Unbewussten aufzubauen (Kaiser-Rek-
kas 2016a).

Explizit, implizit

Fiir die Entscheidung, ob mit expliziten oder impli-
ziten Trancen gearbeitet werden soll, gibt es mehrere
Kriterien: Explizite Trancen, die als solche kenntlich
gemacht werden und ein Induktionsritual beinhal-
ten, entsprechen den klassischen Erwartungen von
Patienten an Hypnose. Eine explizite Tranceinduk-
tion versetzt den Patienten in einen nach innen fo-
kussierten, konzentrierten und entspannten Zustand.

Die Regression im Dienste des Ich und die neurobio-
logische Aktivierung des Spiegelneuronensystems
starken die Bereitschaft und die Fahigkeit, gewohnte
Denk-, Wahrnehmungs- und Handlungsmuster zu
verlassen und neue hilfreiche Erfahrungen aufzu-
nehmen.

Manchmal ist es niitzlich oder auch notwendig,
aus der therapeutischen Konversation heraus eine
Trance zu entwickeln, ohne dass dies offen ange-
kiindigt wiirde. Bei manchen Storungsbildern wie
z. B. Zwingen, gewissen Traumafolgestérungen, bei
iberkontrollierten Patienten oder Kindern empfiehlt
es sich hdufig, mit solchen Konversationstrancen zu
arbeiten. Die resultierenden Trancezustinde werden
von den Patienten oft gar nicht als solche registriert,
reichen jedoch aus, um therapierelevante unbewusste
Suchprozesse zu stimulieren.

Die Arbeit mit hypnotischen Trancezustinden
ist nicht bei allen Patienten mdglich: Einige lehnen
es grundsitzlich ab, in eine hypnotische Trance zu
gehen, andere sind aufgrund der Natur und Schwe-
re ihrer psychischen Erkrankung nicht dazu in der
Lage, oder es besteht eine Kontraindikation zur
hypnotischen Arbeit, weil Kontakt- und Kommuni-
kationsmuster labil und inkonsistent sind. In solchen
Fillen kann dennoch hypnotherapeutisch gearbeitet
werden, sofern sich die Therapie auf die Verwendung
hypnotischer Kommunikation beschrankt, ohne da-
durch einen hypnotisch verdnderten Bewusstseinszu-
stand herzustellen. Die hypnotische Kommunikation
besteht dann aus Pacing- und Leading-Strukturen,
die darauf abzielen, im Rapport eine therapeutisch
hilfreiche Stelle auf der Nahe-Distanz-Achse einzu-
nehmen. Hypnotische Kommunikationstechniken
dienen dann auch dem Auffinden von utilisierbarem
Material, z. B. zur Stiarkung des Realitdts- und Kor-
perbezugs und zur Unterscheidung von Innen- und
Auflenwelt.

Konkret, symbolisch, metaphorisch

Die Trancearbeit kann sich auf das Erleben von be-
stimmten vergangenen, gegenwirtigen oder kiinf-
tigen konkreten Situationen und Erfahrungen be-
ziehen, in denen z. B. neue Wahrnehmungs- und
Handlungsweisen erprobt und verankert werden. Ein
typisches Beispiel dieser Art der Arbeit ist die Thera-
pie von einfachen Phobien, bei denen z. B. die angst-
besetzte Priifungssituation mit neuen Ressourcen be-
wiltigt werden kann.

Eine besondere Kraft entwickelt Hypnotherapie,
wenn mit Symbolisierungen gearbeitet wird. Durch
die Symbolisierung eines Symptoms wird eine the-
rapeutisch nutzbare Distanz zwischen dem Bewuss-
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ten und dem Unbewussten geschaffen — vor allem in
Bezug auf die emotionale Haltung, die der Patient
dem Symptom gegeniiber einnimmt. Wird eine Reiz-
darmsymptomatik vom Patienten selbst einfach nur
als storend, einschriankend und unangenehm erlebt,
kann die Symbolisierung des Anteils, der fiir das
Symptom verantwortlich ist, durchaus sympathische
Zige aufweisen (z. B. ein Salamander, der sich in ei-
nem schwer zuginglichen moorigen Sumpf einfach
nur wohlfiihlt). Im Laufe des therapeutischen Pro-
zesses wird dann ein Verstandnis fiir die Ressourcen
des Symptoms moglich.

Die Trancearbeit mit Metaphern erdffnet unge-
ahnte Raume fiir Kreativitat im therapeutischen Pro-
zess, vor allem in der generalisierten Definition des
Begriffs, die Redewendungen, Analogien und Anek-
doten bis hin zu Marchen mit einbezieht. Der Kern
der Verwendung von Metaphern liegt in der Aus-
16sung von bewussten, aber besonders auch von un-
bewussten Suchprozessen, die mit der neugierigen,
impliziten Frage der Patientin einhergehen, was diese
bedeutungsvoll vorgebrachte Geschichte nun mit der
eigenen Problematik zu tun haben konnte. Mégliche
Widerstiande, die eine direkt ausgesprochene thera-
peutische Botschaft erzeugen kénnte, werden mini-

miert. Trifft die indirekte Botschaft der Metapher
auf Widerstand, dann war es eben einfach nur eine
Geschichte (Revenstorf, Freund u. Trenkle 2015).

2.1.7 Ausblick

Die Beschreibung der strukturellen Dimensionen der
Hypnotherapie soll eine Landkarte liefern, anhand
der die Therapeutin stets erkennen kann, an welcher
Stelle im therapeutischen Prozess sie sich gerade be-
findet und welche Behandlungsoptionen verfiigbar
sind. Dies kann Neulingen in der Hypnotherapie hel-
fen, verschiedene Behandlungsalternativen zu erken-
nen und solide Entscheidungen zu treffen, welcher
Weg im konkreten Fall zielfithrend sein konnte. Rou-
tiniers in der Hypnotherapie neigen verstdndlicher-
weise dazu, ihre oft erprobten und gut bewidhrten
hypnotherapeutischen Behandlungsstrategien im-
mer wieder aufs Neue zu verwenden. Fiir sie konnte
das Modell eine Anregung sein, die Strukturen hinter
intuitiven therapeutischen Entscheidungen zu be-
trachten, sich an bestehende hypnotherapeutische
Alternativen zu erinnern und auf diese Weise mehr
Abwechslung in den therapeutischen Alltag zu brin-
gen.
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2.2 Therapeutische Trance

Nach Milton Erickson beschreiben vier englische Be-
griffe, die alle mit dem Buchstaben E anfangen, das
Hypnoseerleben: »excitement — experiment - expe-
rience — enjoyment« (Aufregung — Experiment — Er-
fahrung - Freude).

Hypnose ist:

primir entspannend, somit entdngstigend (»ent-
engstigend«) und tief erholsam,

ein veranderter, aktiver, wacher, geistig aufmerk-
samer Bewusstseinszustand,

ein schopferischer Zustand des Lernens und der
Neuorientierung,

ein natiirliches Phidnomen, allerdings situations-
und kontextabhingig,

keine Therapie, sondern eine Methode, bei der
Psychotherapie im Trancezustand erfolgt,

ein Verfahren, das die Suggestibilitat erhéht, wo-
bei kritisches Denkvermégen und ethisches Wert-
eurteil unverandert aufrecht erhalten bleiben.

Ein guter Hypnotherapeut ermoglicht, dass der
Klient/Patient in einer positiven und therapeutischen
Trance erstaunliche Dinge erleben kann:

die Gewissheit iber das Weiterbestehen der dufle-
ren Welt trotz innerer Vertiefung und der Reise in
andere »Gefilde«,

wachsendes Gefiihl von Geborgenheit, Sicherheit
und Ruhe,

Fahigkeit, positiv zu dissoziieren, z. B. sich von
schlechten Gefiihlen oder Auflerungen abzugren-
zen,

zeitweiser Abstand zur dufleren Realitit,
zunehmendes Vorstellungsvermdgen auf allen
Sinneskanalen,

klare und akzeptierende Bewusstheit iiber sich
selbst, verbunden mit Wohlgefiihl,

Flexibilitit im Denken, Vorstellen, Ausmalen,
Offenheit gegeniiber alternativen Ideen und neuen
Einfillen,

Entdeckung von Ressourcen, die nicht bewusst
sind und sonst auch nicht zum Tragen kom-
men,

die eigene Person in Ruhe mit Abstand betrachten
konnen, sie dabei besser verstehen, ihr Gutes tun
oder sie sogar beraten,

plotzliches Verstidndnis eigener Handlungsweisen,
die im Wachzustand als unverstandlich und un-
logisch (psychologisch eben) erscheinen,
Erinnerung an wichtige frithere Erfahrungen, die
heute als Ressource dienen koénnen,

Erkennen von Bediirfnissen der kindlichen Seite
in sich und Fahigkeit, diese zu stillen,

Kontakt zu den unterschiedlichen Aspekten der
eigenen Person mit der Méglichkeit, sich mit ei-
nem dieser Aspekte fiir die Dauer der therapeuti-
schen Intervention intensiv auseinanderzusetzen
oder zu beschiftigen,

Fahigkeit, positive Assoziationen zu bilden, wie
z. B. sich ohne schlechtes Gewissen gliicklich zu
fithlen und genieflen zu konnen,

Integration der verschiedenen Aspekte der Per-
sonlichkeit, auch wenn sie widerspriichliche oder
entgegengesetzte Qualititen verkorpern,
Beeinflussung des  korperlichen  Befindens
(Schmerz, funktionelle Beschwerden),

Initiieren von Heilung durch Mobilisieren des
Korpergedichtnisses oder Empowerment eines
sogenannten gesunden »Urprinzips«.
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2.3 Entwicklung und Veranderung durch Hypnose

Was geschieht in einer Hypnose? Wie geschieht es?
Was macht eine gute Hypnose aus? Wie entwirft man
eine hypnotherapeutische Intervention?

Viele stellen sich eine Therapie mit Hypnose so
vor, dass sie in die Sitzung kommen, sich hinlegen
und hypnotisiert werden, um dann befreit aus der
Praxis zu spazieren.

Ja, aber was soll denn dann der Inhalt der Hypno-
se sein? Da fehlt ja der Stoff fiir die Geschichte. Und
das ist auch die Frage von Hypnoseanfingern: »Der
Patient ist in Trance — und was nun?«

Das Gesprich vor der Hypnose liefert den Nahr-
boden fir die Intervention. Es dient nicht nur der
Prahypnose, die ebenfalls bereits suggestiv wirkt —
denn alles, was ich als Therapeut sage und fiir mog-
lich halte, bereitet das innere System auf -, sondern
sammelt Details fiir Struktur und Inhalt der Sitzung.
Ich achte dabei auf Lichtblicke, aber besonders auf
rigide Standpunkte, fixe Ideen, Angste und absurde
Ansichten, um diese dann in der Hypnose umzu-
deuten oder aufzulésen. Ich erhalte Information, was
seit dem letzten Mal geschehen ist und wie die letzte
Stunde gewirkt hat. Bitte nicht mit einer lapidaren
Antwort »so lala« abspeisen lassen.

PATIENT (seufzend): »Ach, die Woche war nicht so
gut.«

THERAPEUT: »Oh, lassen Sie mich das doch mal ge-
nauer wissen. Wie war es denn am Nachmittag
nach unserer letzten Sitzung?«

PATIENT: »Ach, da! Da habe ich mich wundervoll ge-
fithlt, ich bin ich das erste Mal wieder ins Kino
gegangen.«

THERAPEUT: »Und wie war das fiir Sie?«

PATIENT: »Das war schon schon, mal wieder raus-
zukommen.«

THERAPEUT: »Und das Wochenende, wie haben Sie
das dann verbracht?«

PATIENT: »Da bin ich in die Berge gefahren?«

THERAPEUT: »Ach so? Wie war das?«

PATIENT: »Das war toll. Auch meine Freundin war
richtig froh. Na ja, richtig schlecht geht es mir
eigentlich erst, seitdem das in der Arbeit passiert
ist. Das war vorgestern.«

THERAPEUT: »Das ist ja interessant. Sie haben wohl
gar nicht so richtig registriert, wie gut es schon
alles lduft, oder? Und jetzt wissen wir konkreter,
womit wir uns heute beschiftigen miissen. Er-
zdhlen Sie mir doch mal, was da in der Arbeit
warl«

Lass keine klagenden »Stabilitatserzdhlungen«
(de Shazer 1998) zu, die die Probleme eher manifes-
tieren als 16sen. Genauso ist es mit der schriftlichen
Niederlegung der Beschwerden. Es geht um Verdn-
derung, und das schon in der ersten Stunde. Und
vielleicht hat sich sogar schon vor der ersten The-
rapiestunde, allein durch den Willen, etwas zu ver-
andern, etwas in Bewegung gesetzt. Nachdem man
sich einen Uberblick (fallweise mit medizinischem
Befund) im Erstinterview verschafft hat, sollte man
zur Tat (Hypnose) schreiten. Jede Stunde beinhaltet
einen diagnostischen Part und die therapeutische
Folge. Die Diagnostik fliefit in Therapie tiber und
diese wiederum in Diagnostik, die Feststellung neuer
Entwicklungen.

Folgende Fragen regen zu vermehrter Mitarbeit
an:

»Was hat Thnen gutgetan?«

»Was hat sich von allein ereignet?«

»Welche Suggestionen/Bilder empfanden Sie als
wirksam/sinnvoll?«

»Wie hat es gewirkt?«

»Wie lange hat der Effekt angehalten?«

»Was wiirden Sie heute verdndern wollen?«

»Was haben Sie fiir Vorschlige, Anregungen,
Wiinsche an die heutige Hypnose?«

»Wie wollen Sie nach der Hypnose anders zur
Tiire rausgehen, als Sie reingekommen sind?«

Wiahrend des Gespréchs halten wir stichpunktartig
die Vorkommnisse und Entwicklungen fest, auch
die Reaktion des Systems (der Familie, des Partners).
Was aber am wichtigsten fiir die Gestaltung der
Hypnose ist, sind Aussagen des Patienten, die auf-
fallen:

 »Ich fithle mich wie Falschgeld.«

»Immer bin ich der Depp vom Dienst.«

»Bei mir ist der Zug immer schon abgefahren.«
»Ich glaube, ich brauch da men Zaubertrank.«

»Bei mir steht die Welt auf dem Kopf.«

Diese Redewendungen merken wir uns, um sie dann
in der Hypnose zu verwenden, aber in anderem Out-

fit:

»... damit aus dem Falschgeld eine gute Wahrung
wird ...«

»... Depp vom Dienst ... DVD ... da spielen wir
doch mal was anderes ... das Unbewusste hilft ...
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ein neuer Sound, ein neuer Film ... warum nicht
jetzt schon dazu trdumen ...«

»Sie meinen, der Zug sei fiir Sie schon abgefahren,
aber vielleicht war es der falsche Zug ..., und der
richtige wartet woanders?«

einen Zaubertrank brauen ..
mal ..
»In der Hypnose ist vieles moglich. Die Welt auf
die Fufle stellen, warum nicht?«

»Sie haben gesagt: >Ich mochte dreiffig Kilo ab-
nehmen.« Das ist ein gutes Ziel. Ja, das tun Sie.
Eins nach dem anderen!«

. . probieren wir

.«

In der Phase vor der eigentlichen Hypnose héren
wir die Klagen und Wiinsche des Patienten, erfahren
aber auch seine momentane Befindlichkeit und die
Gedanken uiber sich und die Welt. Ist der Schmerz,
die Krankheit oder die Schwierigkeit beschrieben
und in seiner Dimension verstanden, sprechen wir in
der Hypnose dann nur noch indirekt davon, um den
Schmerz nicht wieder aufzuwecken und die Krise
festzuschreiben. Abstand ist wichtig.

Wihrend der Trance wird nur noch von »Sym-
ptom«, »Symptomatik«, »Frage«, »Themac, »Aufga-
be« geredet. Das niichterne Umschreiben hilft dabei,
die therapeutische Dissoziation vom Problem weg
hin zur Losung zu férdern. Die neutrale Betrach-
tungsebene ist der » Aussichtsturm« fiir Neuentwick-
lung. Wihrend ich im Stillen abwiége, welche Inter-
vention (von Ruhehypnose tiber die ideomotorische

Arbeit mit dem Kindheitstrauma bis zur aktiven Auf-
losung der Symptomtrance im Stehen und Gehen)
heute den meisten Fortschritt bringt, behalte ich die
fir das therapeutische Reframing wortlich notierten,
auffallenden Aussagen im Sinn. Vergleichbar mit ei-
nem Kiinstler betrachte ich das Sujet, wihle einen
Ausschnitt und die Arbeitsmaterialien wie Leinwand,
Farben und Pinsel oder auch Marmor und Meif3el.
Noch viel wichtiger aber ist die tiefe Kontaktauf-
nahme, die unbewusste Vernetzung von Therapeut
und Patient in dieser Zeit. Es ist das Einschwingen,
was uns in der Hypnose intuitiv werden lasst. Wir
erspiiren den anderen und geben ihm Angebote, die
fiir seine Verdnderung passend sind. Erickson driick-
te das so aus: »Viel besser als das Bewusste versteht
das Unbewusste des Therapeuten das Unbewusste
des Patienten.«

Der Patient kann sein Symptom nur dann auf-
geben, wenn er sich stark genug fiihlt. Zu dieser
Stirke miissen wir ihn befahigen. Nachdem wir
ihn in eine gewisse Aufnahmebereitschaft, in der er
sich geschiitzt und gehalten weif}, gebracht haben,
ermoglichen Suggestionen, Bilder und Metaphern
eine innere Reorganisation. Dabei diirfen wir uns
nicht irritieren lassen. Es gibt nicht nur Menschen,
die meinen, sie hitten geschlafen, sondern auch sol-
che, die in der Hypnose ganz unruhig sind. Andere
negieren schlichtweg die Trance. Aber sie verdndern

sich doch.
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2.4 Rapport und das Prinzip der Kooperation

Eine wesentliche Bedingung fiir guten Rapport ist
die Kunst der subtilen Beobachtung. Uben Sie das
Beobachten des Patienten, angefangen bei der Begrii-
Bung: z. B. Bewegung, Mimik, Atmung, Sprachfluss,
Sprachgebrauch, Grad der Rigiditat oder Flexibilitat
in den Denkmustern, Wachsamkeit und Aufmerk-
samkeit, Gespanntheit, die Fahigkeit sich zu konzen-
trieren etc.

Nehmen Sie den Patienten wahr.

Es ist ein Dilemma, das den Patienten zu uns
fithrt, das heift, er ist in Probleme geraten, die er
durch bewusste Prozesse nicht zu 19sen vermag. In
der Sprache der Hypnose: Seine gelernten Bezugs-
rahmen sind zu eng geworden, sodass er Gefangener
im eigenen System ist. Oft zeigen sich zwei Alterna-
tiven, die aber beide nicht zum Erfolg fithren oder
sogar in Katastrophen enden wiirden (pathologische
Doppelbindung = Pattsituation).

Der Auftrag des Hypnotherapeuten ist aber nun
nicht, den Patienten neu zu prigen, zu beeinflussen
oder (gar noch auf magische Art und Weise) zu ma-
nipulieren. Im Gegenteil soll die hypnotische Inter-
vention des Therapeuten den Patienten anleiten, zu
seinen eigenen Ressourcen zu finden. Der Therapeut
suggeriert weniger, sondern er regt innere Suchpro-
zesse an, er ruft hervor. Und natiirlich ist das auch
suggestiv.

Die Arbeit mit Hypnose setzt voraus, an unbewus-
ste Ressourcen, das heifdt Fahigkeiten und Krafte, zu
glauben. Unsere eigenen Erfahrungen in Selbsthyp-
nose und die Tétigkeit in der hypnotherapeutischen

Praxis lehren uns, mehr und mehr auf diese Be-
gabungen, die bewusst vorerst oft nicht zugénglich
sind, zu achten und auf sie zu vertrauen.

Das Prinzip der Kooperation beruht auf dem
respektvollen Zusammenschluss zweier Fachleute
mit unterschiedlichen Kompetenzen. Geistige und
seelische Prozesse werden dabei auf besondere Art
und Weise ins Flielen gebracht, sodass in der Folge
therapeutische Verdnderungen, fiir welche Art von
Krankheit oder Problematik auch immer, vollzogen
werden koénnen. Das geschieht im Trancezustand auf
beinahe unabsichtliche, spielerische Art und Weise,
ohne Behinderung durch bewusste Kontrollmecha-
nismen. Die moderne Hypnose soll kein passives
und regressives Befinden auslosen, sondern einen
Bewusstseinszustand hochmotivierter Konzentra-
tion. So wird die Phase der Hypnose eine Zeit des
Lernens: »Und Sie lernen, ohne zu wissen, dass Sie
lernen.«

Bestenfalls beobachtet der Patient in aller Ruhe,
was sich in seinem Inneren von selbst abspielt.

Bestenfalls begleitet der Therapeut ihn dabei mit
zugewandter, warmherziger, ruhiger und permis-
siver Art und fordert auf, dem inneren Prozess zu
folgen und sich fiir positive Uberraschungen, Ideen,
Losungen, Wendungen, Schmerzbewiltigung etc. zu
6ffnen.

Der Glaube an die Fahigkeit des Patienten zu die-
ser unbewussten Leistung sowie die Zuversicht und
Sicherheit in der Begleitung sind die potentesten
Suggestionen, die wir zu geben vermdgen.
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2.5 Dialogische versus monologische Trance

Wolfgang Oswald

2.5.1 Einleitung und allgemeine
Uberlegungen

Der Gebrauch von monologischen und dialogischen
Trancen wird in allen hypnotherapeutischen Curri-
cula gelehrt und zdhlt zur Standardausriistung von
Psychotherapeuten. Im Rahmen von Supervision
und kollegialem Austausch zeigt sich allerdings, dass
auf den bewussten und gezielten Einsatz dialogischer
Trancen bzw. auf das Wechselspiel monologischer
und dialogischer Trancen verzichtet wird. Dieses
Phdnomen entsteht typischerweise ein paar Jahre
nach Ausbildungsabschluss. Stattdessen sind Varia-
tionen von monologischen »Entspannungstrancen«
die hauptsichliche Interventionsform. Dagegen ist
grundsitzlich nichts einzuwenden, jedoch wird die
hypnotherapeutische Arbeit durch den Einsatz dialo-
gischer Techniken wesentlich bereichert und erlaubt
flexibles Intervenieren je nach Anliegen und Verlauf
der Sitzungen.

Ob nun dialogische Trancen eingesetzt werden
oder nicht, ist nicht nur eine formale oder tech-
nische Frage, sondern spiegelt ein grundlegendes
Prinzip psychologischer und psychotherapeutischer
Arbeit: Ohne die therapeutische Beziehung geht
gar nichts! Camillo Loriedo wies in seinem Vortrag
beim 19. ISH-Kongress 2012 darauf hin, dass die
Beziehung in der Hypnotherapie wichtiger als die
Technik ist und dass die Anwendung der Technik
wenig wirksam ist, wenn sie nicht in einen reflek-
tierten Beziehungskontext eingebettet ist (Loriedo
2012). Auch zeigt die psychotherapeutische Pro-
zessforschung, dass der Wirkfaktor »Therapeut« ein
zentraler Wirkfaktor ist, der bei zu engem Blick auf
die methodenspezifische Technik leicht verloren geht
- mit schwerwiegenden Folgen fiir die Wirksamkeit
der Behandlung (Leichsenring et al. 2015). Der ge-
zielte Einsatz dialogischer Trancen fordert die psy-
chotherapeutische Beziehung.

Im Grunde ist jede psychotherapeutische Trance
dialogisch, wenn sie von einem Psychotherapeuten
angeleitet wird: Manchmal spricht der eine, manch-
mal der andere, manchmal nur einer von beiden,
selten, aber zeitweise dann doch auch keiner von
beiden. Der verbale Dialog ist nur eine von vielen
moglichen Formen, wie ein hypnotherapeutischer
Dialog stattfinden kann.

Explizit monologische Trancen sind dann ange-
zeigt, wenn sich der Therapeut sicher ist, dass die
Trance nicht aus dem Ruder lduft bzw. einen un-
erwiinschten Verlauf nimmt, speziell bei folgenden
Indikationen und Fragestellungen:

o Burn-out: Raum fiir tiefe Erholung und Entspan-
nung,

o seelische Heilungsvorginge auf einer tiefen und
nicht bewussten Ebene, wo »etwas in Ruhe heilen
soll und kanng,

o korperliche oder psychosomatische Erkrankun-
gen, somatoforme Storungen; bei diesen Indika-
tionen sind hdufig - gerade am Beginn der Psy-
chotherapie - auch lingere monologische Trancen
indiziert und fiir einen guten Rapport erforderlich.

In Bezug auf Trancetiefe und das Trancephanomen
der Zeitverzerrung gibt es unterschiedliche Erfah-
rungen. Generell ist festzuhalten, dass sogenannte
»tiefe« Hypnosen nicht wirksamer sind als andere,
jedoch von vielen Patienten erwartet werden. Haufig
werden explizit dialogische Trancen als kiirzer erlebt
(Phéanomen der Zeitverzerrung) als monologische
Trancen, jedoch als weniger tief. Eine wissenschaft-
liche Untersuchung, wann und unter welchen Um-
stinden dialogische Trancen giinstiger sind als mo-
nologische, steht noch aus.

2.5.2 Grundlegende Unterscheidungen

Folgende Unterscheidungen zum besseren Verstdnd-
nis dialogischer Trancen werden vorgeschlagen und
in der Folge niher ausgefiihrt:

« verbaler Dialog;
o nonverbaler Dialog:
— Ideomotorik mit Fingersignalen;
— Ideomotorik mit einfacher Armlevitation;
— Ideomotorik mit doppelter Armlevitation;
 Dialog und Setting:
— dialogische Bedeutung von Ruhe, Stille, Schlaf;
— eventuell auch Katatonie und Katalepsie in Hyp-
nose, vor allem bei sonst aktiven und angetrie-
benen Patienten;
o Einsatz von Fragen im Trancedialog;
o Sprache und Sprechen.
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Verbaler Dialog

Die grofie Stirke des hypnotherapeutischen Arbei-
tens besteht darin, dass ein explizit verbaler Dialog
nicht erforderlich ist bzw. auch nicht als Widerstand
oder Abwehr analysiert oder gedeutet wird, sondern
dass wir gerade die nonverbalen Kommunikations-
moglichkeiten eines Patienten freundlich willkom-
men heiflen konnen. Etwas (noch) nicht sagen zu
kénnen oder zu wollen verstehen wir als eine Féhig-
keit, eine Ressource, die wir gut und in verschiede-
nen Varianten nutzen konnen (»Utilisieren«; vgl.
hypnotherapeutische Basisliteratur wie Kossak 2013;
Kaiser-Rekkas 2016a und 2016b; Revenstorf u. Peter
2015).

Natiirlich kann dennoch der verbale Dialog niitz-
lich sein und soll auch gefordert werden, beispiels-
weise

bei therapeutischer Regression (insbesondere bei
»Glatteisgefahr«, starke Emotionen zu benennen
bzw. sich ihnen anzunihern ist entlastend),

bei therapeutischer Progression (wenn es darum
geht, etwas Neues zu finden, und dies auch zu be-
nennen),

allgemein zur Starkung und Absicherung des Rap-
ports.

Als psychotherapeutische Grundlage soll gelten,
dass Therapeut und/oder Patient beim Sprechen in
Kontakt mit Kérper, Affekt und somit mit sich selbst
sind. Das Miteinander-Sprechen kann auf einer oder
auf beiden Seiten dazu fiihren, dass die Abwehr ver-
starkt oder Widerstand aufgebaut wird. Gemeint ist
ein psychologisierendes Sprechen, mit dem das, was
auftaucht, vorschnell erklirt wird und eine Art von
Pseudoverstidndnis entsteht, noch bevor ein Symbol,
eine Metapher oder ein anderer Inhalt {iberhaupt sei-
ne Wirkung entfalten konnte. Symptomatisch ist in
diesem Zusammenhang ein Gefiihl vorschneller Ei-
nigkeit des therapeutischen Paars, aber nach der Sit-
zung bleibt beim Psychotherapeuten ein miides oder
schales Gefiihl zuriick.

Nonverbaler Dialog

Der klassische hypnotherapeutische nonverbale Dia-
log lasst sich leicht und miihelos mit der ideomoto-
rischen Technik induzieren. Ideomotorische Zeichen
konnen auch spontan aufseiten des Patienten ent-
stehen (z. B. ein Kopfnicken). In der Fachliteratur
werden angefithrt und hdufig zum Einsatz kommen
(Kaiser Rekkas 2016b):

Ideomotorik mit Fingersignalen (»ja«, »nein«, »ich
will/kann nicht antworten«),

Ideomotorik mit einfacher Armlevitation,
Ideomotorik mit doppelter Armlevitation.

Der ideomotorische Dialog ist auch eine Vorberei-
tung auf einen spéteren verbalen Ausdruck, manch-
mal noch wihrend der Trance, manchmal danach,
manchmal auch viel spéter, mitunter erst nach Ende
der therapeutischen Behandlung! Die entscheidende
Wirkung besteht darin, dass der verbale Ausdruck
vorbereitet wird durch einen ideomotorischen.
Gleichzeitig wird die Suggestion formuliert, etwa in
der Art, »dass das Unbewusste bereits etwas weif3, so-
bald sich das ideomotorische Zeichen meldet, auch
wenn das Bewusste die Antwort noch nicht kennt«.
Zuerst also soll eine innere Antwort korperlich ent-
stehen konnen und erst in einem zweiten Schritt
verbal erginzt werden. Dies entspricht auch der Art
und Weise, wie der Mensch als kleines Kind zu den
Worten gekommen ist: Zuerst war eine korperli-
che Wahrnehmung oder Handlung da, lange bevor
der verbale Ausdruck iiberhaupt méglich war. Die
sprachliche Entwicklung folgt entwicklungspsycho-
logisch der motorischen.

Die begleitende explizite oder indirekte Sugges-
tion besteht darin, dass sich die Hypnose von selbst
vertieft, sobald sich das ideomotorische Zeichen mel-
det. Explizit bzw. direkt ist diese Suggestion dann,
wenn der Therapeut sie formuliert, indirekt bzw.
auch implizit wirkt sie durch eine entsprechende in-
nere Haltung des Therapeuten.

Natiirlich kann Ideomotorik auch in umgekehrter
Richtung angewendet werden. Das ideomotorische
Zeichen meldet sich, sobald der definierte Zustand
erreicht ist. Bezogen auf das vorige Beispiel: Der
Finger hebt sich, sobald ein Zustand tiefer Hypnose
(oder etwas anderes) erreicht ist.

Dialog und Setting

Auch Setting-Fragen sind unter dem Blickwinkel des
hypnotherapeutischen Dialogs zu beleuchten:

Frequenz der Sitzungen (wochentlich, vierzehn-

tagig, monatlich, seltener).

Dauer der Sitzungen (eine oder mehrere Einheiten

hintereinander).

Regelmifligkeit der Sitzungen.

Kérperposition von Patient und Therapeut:

— Beide sitzen sich gegeniiber.

— Der Patient liegt, der Therapeut sitzt neben oder
hinter ihm.
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Arbeitet man mit Hypnose, braucht es klare Worte.  Interessierten von vornherein wichtige formale, or-
Es ranken sich so viele Geriichte um dieses Verfah-  ganisatorische, aber vor allem inhaltliche Fakten wis-
ren, dass es ratsam ist, den an einer Hypnotherapie  sen zu lassen.

Beispiel eines Informationsschreibens mit Therapievertrag,
das dem Patienten/Klienten vorab per E-Mail gesendet wird

Sie sind an einer Therapie mit klinischer Hypnose bzw. an
Hypnotherapie interessiert. Diese Therapie ist aufgrund
internationaler Forschungsergebnisse wissenschaftlich anerkannt und
von den Arzte- und Psychotherapeutenkammern zugelassen. Uber die
Moglichkeiten der Hypnose und deren Anwendung speziell bei TIhnen
werde ich Sie miindlich aufkldren. Falls Sie Informationen zur
Geschichte und Wirkungsweise der Hypnose suchen, werde ich Ihnen
gerne passende Literatur sowie seridse Internetseiten empfehlen.

Die Hypnotherapie ist reich an vielfdltigen Verfahren und bietet
durch die direkte, fast spielerische Arbeit auf der unbewussten
Ebene deutliche Vorziige. Die Therapiesitzungen zeichnen sich durch
groBe Dichte und ein hohes Energieniveau aus. Das bedarf vonseiten
des Therapeuten profunde Kenntnisse um Psychodynamik, hochgradige
seelische Pradsenz und Erfahrung, vonseiten des Patienten Engagement.
Aus diesem Grunde werden bei hochqualifizierten Hypnotherapeuten
schon in wenigen Sitzungen gute Ergebnisse erreicht, die es zu
stabilisieren gilt. Die therapeutischen Erfolge basieren auf dem
kooperativen Zusammenspiel von Therapeut und Patient sowie auf der
aktiven Mitarbeit in Bezug auf »therapeutische Hausaufgaben« wie
der Ausltbung von Selbsthypnose. Dafiir erhalten Sie meine persdnlich
fiir Sie besprochenen Hypnoseanleitungen und fiir Sie verfasste
ausgedruckte Anleitungen, die Ihnen Anregungen fir die therapeutische
Arbeit zu Hause geben. Da ich systemisch orientiert arbeite, werde
ich die Einladung des Menschen, der Ihnen nahesteht, in Erwdgung
ziehen.

Sie haben sich in meinem Fall an eine Therapeutin mit Erfahrung
in .. gewandt, die in .. ausgebildet ist etc.

Fiir eine Therapiesitzung nehme ich mir bis zu .. Minuten Zeit,
mehr als doppelt so viel wie die iblichen 50 Minuten einer
klassischen Therapiestunde. Unbewusste Prozesse darf man nicht
forcieren, denn Freiheit in Zeit und Raum sind wichtige Kriterien
fiir inneres Wachstum. Ich persdénlich halte die therapeutische
Arbeit mit Hypnose fiir eine Kunst, und diese braucht, wie Sie

es wahrscheinlich selbst erfahren werden, MuBe. Der ausfihrliche
verbale Austausch vor der eigentlichen Hypnoseintervention dient

der wichtigen Informationsgewinnung, Ressourcensammlung und
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Zielformulierung, zugleich aber auch der intuitiven Feinabstimmung
zwischen Therapeut und Klient sowie der Stimulierung der im
Folgenden gewiinschten unbewussten Prozesse. Somit ist auch dieser
Teil der Sitzung - obwohl wie ein Gesprdch wirkend - schon tief
wirksame Hypnotherapie.

Mein Honorar fir eine Psychotherapiesitzung berechnet sich nach

Das Honorar setzt sich zusammen aus:

Es beinhaltet die Audioaufnahme TIhrer persdnlichen Hypnose, wenn es
therapeutisch sinnvoll ist, diese auch zu Hause zu praktizieren;
auberdem schriftlich ausgearbeitete therapeutische Hausaufgaben und
die Moglichkeit des Kontakts mit mir per E-Mail.

(Die Begriindung meiner Honorarforderung hédngt nicht davon ab, in
welcher Hohe die Krankenkassen und Beihilfestellen mein Honorar und
meine Auslagen flUr erstattungsfdhig halten bzw. welche Anteile aus
meiner Rechnung Ihnen tatsédchlich verglitet werden.)

Flir Selbstzahler betrdagt das Honorar pro Sitzung (bis zu .. Minuten)
inklusive der individuellen Hypnoseaufnahme.

Die Termine werden gemeinsam abgesprochen und flexibel, dem
therapeutischen Prozess angemessen, vereinbart. Falls Sie mir einmal
absagen milssen, tun Sie das bitte 48 Stunden vorher. So kann ich
diesen Termin einem wartenden Patienten offerieren und muss Ihnen
die ausgefallene Zeit nicht in Rechnung stellen.

Liegt eine somatische Symptomatik/Erkrankung vor, bitte ich Sie um
die Kopie des arztlichen Befundes. Korperliche Beschwerden, die
nicht medizinisch abgeklédrt sind, werde ich nicht behandeln.

Sie erhalten dieses Informationsschreiben in doppelter Ausfertigung.
Sollten Sie mit den darin enthaltenen Voraussetzungen fir die
Therapie einverstanden sein, fillen Sie bitte ein Exemplar aus,
unterschreiben es und handigen es mir aus.

Alle noch offenstehenden Fragen werde ich gerne mit Thnen erdrtern.
Ebenso wie Sie bin ich an einer schoénen und erfolgreichen
Zusammenarbeit interessiert. Die Faszination an der Entwicklung und
Entfaltung der Seele und der Heilung des KoOrpers unter dem Einfluss
einer einfithlsamen Therapie wird mich immer leiten.

Ort und Datum

Name

Adresse

Unterschrift
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3.1

Schon beim Erstkontakt per Telefon oder Mail be-
ginnt die Hypnose, und mit folgenden Fragen und

Aufforderungen wird der Erfolg der Therapie ge-
bahnt:

»Was fithrt Sie zu mir?«

»Was ist Thr Thema?«

»Was wollen Sie erreichen?«

»Wie heif3t Thr Ziel fiir die Therapie?«

»Was haben Sie bisher schon dafiir gemacht?«
»Was war dabei erfolgreich?«

»Was soll in unserer Therapie anders sein als bis-
her?«

Der Erstkontakt ist entscheidend

Falls ein Termin mit den dazu nétigen Absprachen
vereinbart wurde, folgt die suggestive Aufforderung:

« »Sie haben sich zur Therapie mit Hypnose ent-
schlossen, und wir haben einen Termin gefunden.
Und so kénnen Sie sich jetzt schon besser (siche-
rer, zuversichtlicher etc.) fithlen.«

»Wir sind zwei kompetente Personen (Fachleute)
und beide daran interessiert, dass die Therapie
erfolgreich ist. Das sind die besten Bedingungen,
und somit beginnt deshalb die Therapie schon
jetzt, im Moment.«

»Ich bitte Sie nun genau zu beobachten, was sich
ab jetzt bis zu unserem ersten Termin schon von
selbst schon zum Positiven verandert.«

Immer ofter wenden sich jetzt vor allem junge Perso-
nen, die schon viel informierter und aufgeschlosse-
ner sind, an den Hypnotherapeuten. Hier das Beispiel
eines Erstkontakts per Mail vor Beginn der (iibrigens
sehr erfolgreichen) Therapie.

Fallbeispiel: Mailanfrage, schnelle Reaktion, Stirkung und Ermutigung, keine Heilserwartung

und kein Heilsversprechen
Betreff: Terminanfrage Hypnosetherapie

Nachricht: Liebe Frau Kaiser Rekkas,

ich bin mir nicht ganz sicher, was gewo6hnlich in ein erstes Anschreiben gehort.

Vielleicht stelle ich mich zuerst einmal vor. Ich heifle ..., bin 27 Jahre alt und studiere in ... Bereits seit meiner
Kindheit leide ich unter starken Angsten und war deshalb bereits damals bei einigen Therapeuten. Dieser
angstvolle Zustand zog sich durch meine Jugendzeit und spétestens seit meinem Umzug nach ... befinde ich
mich, mit einigen kurzen Ausnahmen, in kontinuierlicher psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung.
Diagnostiziert wurde in erster Linie eine dngstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung. Zwischenzeitlich
zusdtzlich eine wenigstens mittelgradige und ldnger anhaltende Depression, wegen der ich auch 3 Monate
stationdr behandelt wurde.

Wenn ich aus dieser Zeit etwas Positives schopfen will, dann die Tatsache, dass mir durch die ldngere Thera-
pieerfahrung meine inneren Ablaufe und Muster deutlich klarer sind als noch vor ein paar Jahren sowie auch
einige Griinde, weshalb einige der Angste so méchtig werden konnten. Ich muss jedoch auch erkennen, dass
ich mittlerweile an einem Punkt angelangt bin, an dem ich ein wenig den Glauben verloren habe, dass mein
Leben mit »normaler« Behandlung (damit meine ich vor allem verhaltenstherapeutische Ansétze) mittelfristig
wieder angenehmer werden und ich mich aus der Umklammerung der Angst befreien kann.

Der Umgang mit dem aktuellen Zustand kostet mich im Alltag enorm viel Kraft und ldsst mich nicht
selten sehr hilflos und traurig zuriick. Gerade weil er sich auf nahezu alle Lebensbereiche auswirkt (wie z. B.
Studium, Familie, Freundschaften, Beziehungen).

Deshalb war ich auf der Suche nach einem vollig neuen Ansatz, der mir wieder neue Hoftnung schenken
kann. So stief3 ich auf die klinische Hypnose, iiber die ich, was ihre Einsetzbarkeit und Erfolgschancen bei
Angsten betrifft, viel Ermutigendes gelesen habe (ohne dabei Wunder zu erwarten). Ich weif3, dass im Bereich
der Psychotherapie immer mit ldingeren Wartezeiten zu rechnen ist. Und dennoch wiirde ich mich gliicklich
schitzen, zu Thnen nach Miinchen kommen zu diirfen. Bitte geben Sie mir Bescheid, ob Sie eine Moglichkeit
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dazu sehen und, falls ja, wann Ihr Terminkalender dies ungefihr zulassen wird? Da ich aus ... nach Miinchen
kommen und die Therapie privat bezahlen wiirde, mochte ich sie auch nach der Moglichkeit eines etwas
lingeren Termins und nach ihrem Honorar fragen.

Ich freue mich sehr auf Thre Riickmeldung! Sie erreichen mich unter dieser E-Mail-Adresse oder alternativ
unter ...

Viele Grufle von ...

Antwort am gleichen Tag
Lieber Herr ...,
ich bedanke mich fiir Thr Schreiben und Ihr darin ausgedriicktes Vertrauen.

Wie Sie so reflektiert und differenziert formulieren, denke ich, dass Sie die besten Voraussetzungen haben,
um sich bald besser fithlen und die von Thnen so bezeichnete Umklammerung endgiiltig 16sen zu konnen,
auch auf Basis der bislang erfolgten, sicher professionellen therapeutischen Hilfestellung.

Es spricht auch fiir Thre grofe Stirke, dass Sie noch einmal eine neue Art von Therapie, die leicht ist und
gleichzeitig tief wirkt, erfahren méchten, um endlich etwas endgiiltig zu bewiltigen. So bin ich iiberzeugt,
dass Sie das auf jeden Fall schaffen werden.

Ich freue ich, dass Sie sich dazu an mich wenden, mdchte ich Sie aber darauf hinweisen, dass in Ihrer Nahe
Herr Professor Dr. MM, den ich sehr empfehlen kann, praktiziert, als auch Frau Dr. XL.

Falls Sie trotz der weiten Anreise zu mir kommen wollen, sende ich Information zu meiner Arbeitsweise
im Anhang. Weil Sie noch studieren, missten wir iiber das Honorar sprechen, was ich fiir Sie anpassen wiirde.

Mit den Terminen wird es nicht ganz einfach sein, weil Sie eine weite Anfahrt haben, und ich oft unter-
wegs bin. Aber wo ein Wille ist, ist ja auch immer ein Weg, oder?

Bitte schauen Sie sich die mitgesandten Information an. Dann machen wir gegebenenfalls einen Termin
aus, an dem Sie kommen konnen und ich in Miinchen bin, einen ersten Termin, durch den Sie ein Stiick
vorwértskommen. Und dann schauen wir weiter, ok?

Ach, noch etwas: Was studieren Sie denn?

Ich griifle Sie herzlich aus den Bergen Griechenlands, vom Kaminfeuer,

Thre AKR

Einen Tag spiter
Liebe Frau Kaiser Rekkas,

ich bedanke mich sehr fiir Ihre (trotz abendlicher Stunde) schnelle und wirklich nette Mail und Riickantwort.
Sie bestarkt mich nur noch weiter in meiner Motivation, diese neue Form der Therapie in Begleitung einer
erfahrenen Person ausprobieren zu wollen.

Und dass eine Behandlung auf hohem Niveau immer mit einem grofleren Einsatz, sei es nun eine
weitere Anfahrt oder ein entsprechendes Honorar, verbunden ist, erscheint mir voéllig verstiandlich. Ich
bin im Tausch fiir mehr Lebensqualitdt auch gern bereit, diesen zu leisten. Ich freue mich natiirlich, dass
Sie meine derzeitige Situation (ich studiere iibrigens ...) in Thre Uberlegungen beziiglich des Honorars ein-
flieflen lassen mochten! Ist wirklich nicht selbstverstdndlich! Ich wiirde mich hier voll und ganz nach Ihren
Vorstellungen richten.

Ihre Informationen zur Therapie habe ich mir durchgelesen und bin auch weiterhin der Meinung, sehr
gerne in Thre Praxis nach Miinchen kommen zu wollen, sollte dies fiir Sie zeitlich machbar sein.

An- und Abreise muss man bei dieser Entfernung zwar wirklich ein bisschen genauer planen. Jedoch
wiirden sie sich ganz bestimmt nicht allzu schwer gestalten; gerade auch weil ich wegen meines Studiums
sehr flexibel bin (einer der Vorteile des Studentendaseins). Ich bin fest davon iiberzeugt, dass sich hier eine
gute Losung finden lief3e.

Vielleicht ist es ihnen ja méglich, wenn Sie einen Uberblick iiber Ihre Termine in den nichsten Wochen
gewonnen haben, mir ein grobes Zeitfenster mitzuteilen, in dem Sie sich ein Treffen vorstellen konnten? Dann
konnte ich mich zeitlich wie mental schon einmal vorbereiten.

Vielen Dank fiir IThre Bemithungen und beste Griifle nach Griechenland! ...
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Nachfrage von ... nach Terminangeboten meinerseits

Ich wiirde mich gerne noch tiber den genaueren Ablauf bzw. das weitere Vorgehen erkundigen. Aus meiner
eigenen Therapieerfahrung weif3 ich, wie schnell eine Stunde (und im Zweifel auch zwei) voriibergehen
konnen, gerade wenn man wie zum Start einer Therapie noch einiges an Informationen austauschen muss.

Beinhaltet die erste Sitzung schon eine Hypnose, oder dient sie erst einmal dem gegenseitigen Kennen-
lernen?

Macht es Sinn, im Anschluss recht zeitnah weitere Termine anzuhdngen?

Wie ist hier Thre Erfahrung? Oft las ich bei Angsten die pauschale Angabe von 3 mal 2 Stunden.

Antwort

Wir werden uns ausfiihrlich besprechen und dann Hypnose machen, die ich Thnen aufnehme. Die gesamte
Sitzung hat hypnotherapeutischen Charakter, auch wenn wir uns zuerst viel Zeit zum Reden lassen.

Ich werde Thnen Hypnosetechniken zeigen, die Sie auch zu Hause praktizieren kénnen.
Hypnosesitzungen haben immer einen Depoteffekt, deswegen werden sie in grofieren Abstinden ab
gehalten. So werden wir die néchste Sitzung Ende Mérz einplanen. In der Zwischenzeit konnen Sie mit dem
Material, das Sie haben, vorwirtskommen. Sie werden verstehen, dass nicht ich die Person bin, die Ihre Angste
wegzaubern kann, sondern allein Sie selbst.

Wenn Sie mir vorab ein Curriculum vitae schicken konnten, wire das schén. Ansonsten verlasse ich mich
lieber auf Ihre Berichte als auf Diagnosen, die Sie bekommen haben.

Ich freue mich, Sie kennenzulernen, und wir werden eine schone Sitzung abhalten.
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3.2

Gehe einfach mal davon aus, dass der Patient irrige
Vorstellungen von Hypnose hat, und wappne dich fiir
folgende typische Fragen:

« »Bin ich fiir Hypnose geeignet?«

« »Konnen Sie mich iiberhaupt hypnotisieren?«

o »Was wird mit mir geschehen?«

o »Verliere ich die Kontrolle?«

o »Bekommen Sie Macht tiber mich?«

o »Verhalte ich mich dann komisch?«

o »Sage ich dann was, was ich nicht sagen will?«

o »Weifd ich nachher noch etwas davon?«

» »Kann ich in meine Kindheit gehen?«

» »Kann ich in mein fritheres Leben gehen und bei
Thnen reinkarnieren?«

o »Was ist, wenn ich einschlafe?«

o »Wie komme ich aus der Hypnose wieder zu-
riick?«

Die Antworten auf diese Fragen finden sich im fol-
genden Abschn. 1.3.3.

Verliere keine Zeit, informiere knapp, und gib
fachlich kompetente Information. Behalte dabei im
Sinn, dass alles, was du tiber Hypnose erzahlst, schon
suggestive Wirkung hat. Erklédre in positiven Aussa-
gen, was Hypnose ist und wie sie wirkt, beispiels-
weise mit folgenden Aussagen:

Informationsgesprach beziiglich Hypnose

»Der hypnotische Zustand ist etwas ganz Natiir-
liches.«

»Normalerweise wird angenehme Entspannung
empfunden, womit sich das Gefiihl der Sicherheit
und der Kontrolle tiber die Situation vergrof3ert.«
»Man verbleibt immer im Vollbesitz seiner geis-
tigen Krifte und Werturteile und ist sich seiner
Gefiihle, Handlungen und Aussagen bewusst.«
»Hypnose unterscheidet sich vom Zustand des
Schlafes, was neurophysiologisch in der EEG-Ab-
leitung deutlich wird.«

»Der Entspannungszustand der Hypnose hat phy-
siologische Gemeinsamkeiten mit dem anderer
Entspannungsverfahren.«

»Je besser man sich etwas in seiner Fantasie vor-
stellen kann (z. B. einen schonen Sonnenunter-
gang), umso leichter kann man sich entspannen
und auf das Thema der Therapie konzentrieren.«
»Hypnose ist keine eigenstandige Therapieform,
sondern wird in einen medizinischen oder/und
psychotherapeutischen Rahmen eingebettet.«
»Hypnose ist eine effektive Technik, sich korper-
lich heilend und seelisch stirkend zu beeinflus-
sen.« (Nenne daftir konkrete Beispiele.)

»Der Erfolg der Hypnose hidngt sehr wohl von
den Fachkenntnissen und menschlichen Qualita-
ten des Therapeuten ab, aber auf keinen Fall von
Fahigkeiten magischer Art.«

»Die Hypnotherapie ist als Therapieverfahren wis-
senschaftlich anerkannt.«
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3.3 Kleine Satze, groBe Wirkung - Seeding in der ersten Sitzung

In der ersten Sitzung sollte immer auch Hypnose
stattfinden, und sei sie noch so kurz. Aber vorher ho-
ren wir erst einmal grof3ziigig zu, was der Patient uns
zu erzéhlen hat: Klagen, Gefiihle, Wiinsche, Ziele.

Eine gute Hypnose verlangt einen guten Rapport,
und dafiir muss sich der Patient gehort, angenom-
men und verstanden fiihlen. Eventuelle medizinische
Befunde werden erértert, und das Therapieziel wird
schon einmal angepeilt.

Vor der Hypnose: Fragen an den Patienten und
Antworten auf seine Fragen

 »Erzihlen Sie mir doch ein bisschen von sich!«

o »Wie heif3t Ihr Thema, Symptom, Problem?«

« »Wann hat es begonnen?«

» »Wie erkldren Sie es sich?«

» »Wie sehen es die anderen?«

o »Macht das Symptom einen Sinn?«

» »Und wie glauben Sie, dass Sie das verandern wer-
den?«

o »Wann ist es nicht da? Unter welchen Bedingun-
gen geht es Thnen gut?«

o »Was wird anders sein, wenn das Symptom weg
oder das Problem gel0st ist?«

o »Was wiinschen Sie sich von mir?«

o »Was wiinschen Sie sich von der Hypnose?«

o »Was ist Thre tiefe Hoffnung?«

o »Was stellen Sie sich vor, was in der Hypnose ge-
schehen soll?«

« »Und was soll nicht geschehen?«

o »Wie mochten Sie nachher anders aus der Tiire
hinausgehen, als Sie hereingekommen sind?«

o PATIENT: »KOnnen Sie mir mit Hypnose wirklich
helfen?«
THERAPEUT: »Sie kommen zu mir als Expertin fiir
psychotherapeutische bzw. medizinische Hypno-
se. Ich werde Thr Problem nicht 16sen, aber ich
werde Sie auf besondere Art und Weise professio-
nell anleiten, sodass Sie das mit und durch Hyp-
nose selbst tun konnen.«

« Der Patient behauptet von sich, ein schwerer Fall
zu sein.
THERAPEUT: »Dann werden wir doppelt gut arbei-
ten.«

o PATIENT: »Was kann mir in Hypnose schlimms-
tenfalls passieren?«
THERAPEUT: »Dass Sie einschlafen ...
werden Sie nach ein paar Minuten sehr erholt auf-
wachen.«

und dann

o Ressourcen, Bewiltigung von Herausforderungen
etc. finden: Wo hat der Patient den Drachen be-
siegt? Was liegt ihm besonders? Wo ist er beson-
ders? Wo ist es ihm gelungen, etwas zu bewilti-
gen?

o Ziel fiir die erste Hypnose festlegen, z. B. Gelost-
heit, Zuversicht, kleine Symptomlinderung.

» »Gibt es sonst noch etwas, was ich vor unserer
ersten Hypnose wissen muss?«

» »Gibt es noch etwas zu reden vorher?«

o Vorher schon den Weg ins Ziel bahnen: »Hypnose
wird bei dieser Symptomatik sehr erfolgreich an-
gewendet. Ich kann mir gut vorstellen, dass das
auch bei Thnen der Fall sein wird.«

o »Ich sage Thnen vorher noch etwas zur Hypnose.
Ich rufe wahrscheinlich eine Handlevitation her-
vor. Das ist eine Hypnosetechnik und dient der
Erleichterung des therapeutischen Trancezustands
(eventuell bei der eigenen Hand zeigen). Die Hyp-
nose dauert etwa 5 (20) Minuten. Sie konnen mir
jederzeit wahrend der Hypnose etwas sagen oder
mich etwas fragen. Ich antworte Ihnen gerne da-
rauf.«

Aussagen liber Hypnose

Wihrend dieser Gesprachsphase ist es wichtig, die
Hypnose zu definieren, das heifit staindig Aussagen
tiber Hypnose einflielen zu lassen. Die genannten
Qualititsmerkmale fallen dann auf suggestiblen Bo-
den.

o Hypnose ist ein nach innen gelenkter, sehr auf-
merksamer und kompetenter Zustand.

« Die Hypnose erweitert die inneren Bezugsrahmen
und die Moglichkeit, sich zu erfahren und neue
Ideen zu bekommen.

o Sie wissen immer, wer Sie sind, wo Sie sind, mit
wem Sie hier sind, wie alt Sie sind und welcher
Tag heute ist. Gleichzeitig konnen Sie woanders
sein, z. B. an Threm schonen Platz am See, den
Sie mir gerade beschrieben haben, und wichtige
Dinge erfahren.

o Vielleicht kénnen Sie etwas erleben, was Sie er-
staunt. Sie sind ja offen fiir Neues und Verdnde-
rungen.

o Man kann die Therapie mit Hypnose leichter ma-
chen, oft auch schneller.

o Auf jeden Fall ist Hypnose eine schone Therapie-
form.
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Wir tun beide unser Bestes. Ich mit meiner Er-
fahrung, Sie mit Threm Wollen.

Wenn Hypnose wirkt, dann wirkt sie schnell.
Wenn Hypnose Nebenwirkungen hat, dann nur
gute.

Auch wenn Hypnose nicht wirkt, so hat sie nur
gute Nebenwirkungen, im Gegensatz zu vielen
Medikamenten.

Es kann niemandem schaden, in Ruhe bei sich zu
sein und sich ernst zu nehmen.

Wir arbeiten erst mal daran, dass es Thnen besser
geht und Sie sich wohler fiihlen.

Sie versprechen sich und wir versprechen Threm
Unbewussten, dass, wenn es Thnen besser geht, wir
uns um den Hintergrund kiimmern. (Der Patient
muss erst stabiler werden. Wenn er stindig Juck-
reiz hat oder kaum Luft bekommt, kann er nicht
an einem Konflikt arbeiten.)

Ich weif} nicht, aber das Unbewusste weif3 es.

Es geht nicht darum, etwas (z. B. Angst) wegzu-
machen, sondern es geht darum, Thre Ressourcen
zu nutzen und diese hinzuzufiigen.

78

o Ich mache keine Reinkarnation, aber ich gehe mit
Thnen bis zum Anfang Thres Lebens, wenn es the-
rapeutisch sinnvoll ist.

« Sie finden Thre Option, ein anderes Verhalten aus-
zufithren, womit Sie sich besser fithlen.

o Meistens gibt es schon nach der ersten Sitzung er-
staunliche Verdnderungen. Da bin ich schon mal
gespannt, was sich bei Thnen tut.

o In der ersten Sitzung sollen Sie sich wohlfiihlen
und regenerieren: Wo sind Sie denn gerne?

Beginn der Hypnose

o »Und jetzt wir machen eine schéne Hypnose fiir
Sie, liebe Frau ... / lieber Herr ...«

o »Und Sie haben das Ziel, gesund zu werden. Und
damit Sie Threm Ziel heute schon niherkommen,
schlieflen Sie nun einfach die Augen, lehnen sich
zuriick und beginnen sich wohlzufithlen ...«
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6.2 Redewendungen in der Hypnoseanleitung

Redewendungen, die Neugierde, Fokussierung, un-
bewusste Kooperation und Assoziationen anregen
und Offnung der Bezugsrahmen, Sicherheit, Wohl-
gefiithl bewirken.

« Sie konnen wohl beobachten, dass ...
o Es kann Thnen gefallen zu bemerken, wie ...

o Sie werden vielleicht erstaunt sein tiber ... (z. B.:
das auftretende Wohlgefiihl)

o Haben Sie schon bemerkt, dass ...
o Ich frage mich, ob ...

o Sie werden sich wundern, wie ... (z. B.: schnell Sie
sich entspannen koénnen)

o Jetzt weif3 ich nicht, was Sie gerade erleben, aber
vielleicht erleben Sie ...

o Und es mag Ihren Bediirfnissen entsprechen
(»that meets your needs«) zu spiiren, wie so ganz
von allein ...

o Ich denke, Sie werden Spaf} daran haben zu beob-
achten, wie gerade dort sich Taubheit entwickelt,
wo Sie es brauchen.

o Warum sollten Sie sich nicht erlauben, diese Er-
fahrung zu genief3en ...?

o Ich frage mich, ob Sie sich erinnern ...

+ Geben Sie sich jetzt die Chance ...

o Beinahe so wie ...

o Und wenn Sie wiinschen, kénnen Sie nun ...
o Das erste, was Sie bemerken konnen, ist ...

» Vielleicht beginnen Sie jetzt schon zu bemerken,
wie ...

o Auch wenn Sie es noch nicht bemerken, aber ...
o Esist so gut zu wissen, dass ...
« Und das ist sehr gut ...

o Und all das ist, was zahlt ...

Und Thr Unbewusstes kann Sie befdhigen zu ...
Ich frage mich, ob Sie sich entscheiden, zu ... oder
Zu ...

In aller Wahrscheinlichkeit ...

Sobald Sie eine neue Erfahrung ausprobieren wol-
len, konnen Sie jetzt ...

Und vielleicht eher, als Sie fiir moglich halten ...
Und Sie selbst wissen besser als jeder andere ...
Allein Sie sind Experte fiir Thre Belange ...

Sie werden fasziniert sein und das starke Bedurf-
nis entwickeln ...

Verinderung ist nicht nur angezeigt, sondern un-
ausweichlich ...

Es ist wirklich nicht wichtig, ob Sie sich im Mo-
ment schon bewusst sind, dass ...

Man kann gar nicht abschitzen, zu was diese neue
Erfahrung niitzlich sein wird ...

Und Thr unbewusstes Wissen kann Sie jetzt be-
fahigen, diese Schritte zu vollziehen ...

Moglicherweise ...

Wiirden Sie sich erlauben zu erfahren ...?

Mag sein, dass Sie richtig genieflen, wie ...

Ob Sie wohl interessiert sind zu lernen, wie ...?

Und ich weif8 nicht, ob Sie sich der Veranderun-
gen jetzt gewahr sind, und das ist vielleicht auch
egal ...

Und Sie haben alle Zeit in der vorgegebenen
Zeit ...

Und wihrend Sie sich auf der bewussten Ebene
vielleicht gerade fragen, ob Ihnen die Hypnose
jetzt helfen wird, kann sich Thr Unbewusstes schon
mit der Losung des Problems beschiftigen.

Und wir wissen, dass alles leichter geht, wenn man
sich entspannt ...
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6.3 EIf Regeln der Hypnosesprache

Jeder Therapeut wird mit der Zeit seinen persén-
lichen Sprachstil entwickeln. Die Wortwahl ist klar
und fuhrt den Patienten, der Inhalt ruft forderliche
Bilder und Assoziationen hervor. Die Stimme aber ist
das Fluidum der Hypnose ...

1)

2)

3)

4)

5)

Rede ganz natiirlich, mit warmer Stimme und
in dir ruhend! Sei gefiihlsméflig immer dem Pa-
tienten zugewandt und konzentriere dich aus-
schlieflich auf ihn!

Benutze positive Formulierungen, das heif3t,
sprich aus, was du im Positiven erreichen willst
(Ruhe, Wohlbefinden, Gelassenheit, Gefiihl der
Sicherheit, Zuversicht etc.). Wiederhole diese
Redewendungen des Ofteren!

Da eine Person in Hypnose die Sprache wort-
lich und kindhaft bildlich auffasst, ist es sinnvoll,
dir vorzustellen, du sprichest zu einem aufge-
weckten, intelligenten Kind. Damit erreichst du
am einfiihlsamsten die Verstindnisebene deines
Patienten.

Sprich (aufler im Krisenfall) moglichst permis-
siv, nicht autoritdr, nicht direktiv, sondern gib
Optionen des Verhaltens, da du sonst voraus-
sichtlich Widerstand ernten wirst. Sage nicht:
»Ich wiinsche, dass Sie das und das jetzt erle-
ben!«, sondern lasse dem Patienten mit offenen
Angeboten oder impliziten Suggestionen die
Freiheit, Vorschldgen zu folgen oder eine indi-
viduelle Variation zu finden.

Wihle keine Formulierungen, durch die der Pati-
ent sich unangenehmen Sensationen ausgeliefert
fithlt. Sage also nicht: »Dein Arm wird schwer
wie Blei ...«, sondern arbeite mit addquaten Vor-
stellungen: »Stell dir vor, ein Gewicht, z. B. ein
schweres Buch, liegt auf deinem ausgestreckten
Arm. Kannst du das Gewicht fithlen?« Sage nicht:
»Deine Augenlider sind fest verklebt«, sondern:
»Wenn die Entspannung von allein in dich flief3t,
werden deine Augenlider sich langsam senken
und in Ruhe schlieflen.« Auch nicht: »... so, als
wire dein Arm wie tiefgefroren ...« , »... als
wiirde die Hand hier in der Héhe vollkommen

6)

7)

8)

9)

vereisen ...« sondern: »... so, als schliefe deine
Hand friedlich in einem betdubenden Hand-
schuh ein ...« oder: »Die Hand kann sich die
Kilte eines Bergbaches vorstellen. Sie wird da-
bei kithler und kiithler, und immer unempfind-
licher.«

Achte auf das Timing der Wortfolge genauso wie
auf die Betonung. So kann jedes Wort einsinken
und seine Wirkung entfalten.

Erlaube immer wieder Pausen, in denen der Pa-
tient tiefer in Hypnose gleiten kann! Lehne dich
dabei selbst zuriick und nutze diese Zeit auch
fir dich zur Entspannung. So werden dir von
allein neue Einfille und Bilder kommen, even-
tuell sogar Bilder, dhnlich denen, mit denen der
Patient sich gerade beschiftigt. Das zeugt dann
von besonderer Dichte im therapeutischen Zu-
sammenspiel.

Sprich nur Suggestionen aus, die du zu diesem
Zeitpunkt fiir diesen Menschen therapeutisch
fiir sinnvoll und erfiillbar haltst!

Glaube daran, dass deine Vorgaben, Anregun-
gen, Aufforderungen, Suggestionen zu erfiillen
sind und erinnere dich dabei an deine Erfah-
rungen, die dir bestdtigen, dass unter positiven
Voraussetzungen vieles moglich ist. Lege dieses
Wissen in die Intonation deiner Sétze!

10) Gehe geschmeidig auf eventuelle Zweifel des Pa-

tienten ein! Beruhige ihn, wecke seine Neugier-
de, bette seine Beobachtungen in einen positiven
Rahmen. (PATIENT: »Ja, aber wie kann denn ...%«
THERAPEUT, in spielerischem, aber bedeutungs-
vollem Ton: »Sie haben vollig recht. Aber nie-
mand kann wissen, was das Unbewusste daraus
machen wird.«)

11) Ube mit Audioaufnahmen! Beobachte und kon-

trolliere die Wirkung deiner eigenen Worte und
deines Sprachflusses auf dich selbst. Hore ab und
zu eine fiir den Patienten besprochene Aufnah-
me an, lass sie auf dich wirken und korrigiere
dich eventuell.
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6.4 Die Sprache der Hypnose -

ressourcenfokussiert, konstruktiv, Iosungsorientiert

Sprich, was du erreichen willst, und das mit
wenigen Worten!

In der Trance sind die Tiiren zum Unbewussten frei-
ziigig geoffnet, und Worte treten ungehindert ein.
Worte werden zu Bildern, Bilder setzen Assoziatio-
nen in Gang, Assoziationen bewirken Gefiihle, Ge-
fithle 16sen Korperreaktionen aus, das Vegetativum
reagiert mit Kaskaden von Hormonen.

Fehler vor, wahrend und nach der Hypnose

Um schoéne, gute und vor allem wirkungsvolle Tran-
cereisen oder Hypnoseausfliige zu verfassen, miissen
uns mogliche Fehler in Inhalt und Gestalt von Hyp-
noseanleitungen bewusst sein:

o Erwidhnen von Diagnosen und konkreten Prob-
lemen, was auf die Problemebene zuriickholt, an-
statt auf der Losungsebene zu verbleiben

« Verwenden von Wortern, die kognitive Vorgin-
ge ausldsen, z. B. sich etwas vorstellen, ausdenken
oder einfallen lassen, etwas probieren, suchen,
konnen, versuchen, machen, miissen, sollen, aus-
rechnen, sich ein Bild machen

o Worter, die schlechte Fantasien auslésen kon-
nen, wie: »Die Kraft wird in Thnen nun Wurzeln
»schlagen««

o Auffordern, etwas zu tun, was aktive Handlungs-
impulse auslost, die aber nicht aus der Person
selbst kommen, z. B. »Lass los!« oder »Wirf iiber
Bord!« (Resultat: Trotz, Widerstand)

o Verwenden statischer Substantive (anstelle dyna-
mischer Verben)

o Brechen der Trance mit »Denksportaufgaben, die
Denkprozesse in Gang setzen

o Storen der Trance durch komplizierte Redewen-
dungen, Fremdworter, abstrakte Begriffe

o Reden in der falschen Zeitform (Vergangenheit,
Zukunft), die nicht dem momentanen Trance-
erleben entspricht und nicht — wie gewiinscht -
im (therapeutischen) Geschehen hilt.

 Verwirren durch diimmliche sogenannte positi-
ve Affirmationen, die unmittelbar als falsch emp-
funden werden, mit der Folge von Stérungen,
eventuell sogar der Therapiebeziehung

o Irritieren durch zu lange Sitze, die woméglich
den Wunsch auslosen, sich wieder in der Wirk-
lichkeit zu orientieren

 verschachtelte Sitze, die Verwunderung oder ein
Gefiihl von Verlorenheit erzeugen, aber keine the-
rapeutische Trance

« zu lange Hypnosen, die Langeweile, Uberdruss
und besorgte Gedanken an die abgelaufene Park-
uhr hervorrufen, womdglich auch Widerstand,
diese Hypnose jemals zu wiederholen

o Uberfordern durch eine Fiille an Ideen, was alles
im Trancezustand gesehen, erlebt und angestellt
werden soll, und somit das Erzeugen des unan-
genehmen Gefiihls, nicht zu geniigen

o Uberschiitten aus dem Fiillhorn der eigenen Fan-
tasien und Vorstellungen, was einer Grenziiber-
schreitung gleichkommen kann

o zu wenig Zeit und Pausen fiir die Vertiefung der
Trance in der Stille, fiir die Entfaltung von Bildern,
fiir unbewusste Leistungen wie das » Traumreisen«

o zu wenig Zeit fiir die wichtige Integrationsphase
vor Ausleitung der Trance, in der die therapeuti-
sche Arbeit abgespeichert wird

o komplette Riicknahme der Trance bei Beenden
der Hypnose, anstatt die heilsame Wirkung in
erkrankten Korpergebieten oder Organen zu be-
lassen

Erwiinschte Effekte unserer Worte

Hypnosetexte gestalten sich wie von allein und er-
halten Qualitat, wenn das Augenmerk konsequent
auf diesen Zielen liegt:

o sich sicher und angenommen, verstanden und be-
gleitet fithlen

« von allem Aufleren abschalten

« nachlassen und in ein wohliges Gefiihl sinken

« sich spontan besser fiithlen

« das Symptom als eindeutig reduziert empfinden,
es fiir den Zeitraum der Hypnose vielleicht sogar
vergessen (Schmerz, Angst, Brustenge, Juckreiz)

o ungestort und in Ruhe schéne innere Bilder sehen
und traumartige Filme verfolgen (» Traumreisen«)

 etwas Schones erinnern

o Vertrauen in eigene Féhigkeiten entwickeln und
sich kompetenter fithlen

o Zeit haben, auf eine gute Idee zu kommen

o die Antwort auf eine Frage finden

o das Problem auf einmal fiir losbar halten
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o wie auf einer schonen Welle reiten, ohne Haifisch
weit und breit

« sich erleichtert, heiter, zuversichtlich fithlen

o sich stabilisiert und mit neuen Bildern und Ideen
erleben

o ausgertistet sein mit dem sicheren Ort, eventuell
dem Tresor fiir traumatisches Material, dem Res-
sourcentank fiir harte Zeiten, der Jalousie fir Ab-
grenzung, dem Heiltempel zum Gesunden

o die Hypnose mit einem schonen Bild und einem
starken gesunden Gefiihl abschliefien

 bepackt mit guten Suggestionen »wie ein Bar« aus
der Hypnose kommen

« die Hypnose unter einem treffenden Namen (»Die
venezianische Maske«, »Nofretete«, »Paradise is
now, »Tanzboden des Lebens«, »Im Pool der Si-
cherheit«, »Beschwingt«) einordnen und jederzeit
im personlichen Hypnosearchiv auffinden

o in den kommenden Néchten gute Trdume haben

o und ... sich auf die nichste Hypnose freuen.

Beste Tiefen- und Langzeitwirkung

o Zeit: viele Pausen, das heiflt viel Zeit, damit das
Gesagte einwirkt und das suggerierte gute Gefiihl
intensiv erlebt wird

o Zeitform: das Geschehen moglichst im Hier und
Jetzt halten und somit die Person im momentanen
Erleben

o Ruhe: fiir vegetative Verdnderungen und autono-
me innere Vorginge (Tranceleistungen)

o richtige Positionierung im Trancegeschehen: mit-
ten im Geschehen, nicht davor und daneben (Aus-
nahme Traumaarbeit):
nicht schlecht: »Vor dir ist ein Strand mit schonem
weiflen Sand ... deine Freunde sind auch da ...«
besser: »Du bist am Strand ... im Kreis deiner
Freunde ... deine Fiifle baden im feinen, weiflen
Sand ... Sandkorner zwischen den Zehen ...«

o Trancelogik: innerer Abstand durch Betrachten
aus anderer Warte und Aufler-Acht-Lassen logi-
scher Widerspriiche

o Spiel mit der inneren Biihne: trancelogisches Er-
proben verschiedener Moglichkeiten auf mehre-
ren Ebenen (z. B. Zeit von, Raum, Alter, Kontext)
mit mehreren Personen, die den Patienten repra-
sentieren (Ich-Anteile, Ego-States)

o Trancetiefe: immer wieder lange Integrations-
phasen ohne Worte, vor allem vor dem offiziellen
Ende der Hypnose

o Intensitit: Audioaufzeichnung der Hypnoseanlei-
tungen fiir die Selbsthypnose zur Vervielfachung
des Effekts der psychotherapeutischen Sitzung

Beachte

o Unser Verstehen in Trance ist wortlich und kind-
haft.

o Sprich deshalb klare, einfache Sitze/Satzfragmen-
te, also das Wesentliche, aus.

o Benutze Verben anstelle von Substantiven, da Ver-
ben dynamisch sind.

o Ersetze konkrete medizinische Diagnosen durch
Begriffe wie »Symptom«, »Symptomatik.

o Tausche Worte wie »Problem«, »Konflikt« aus
gegen »Themax, » Aufgabe«, »Herausforderung«

o Wihle kreative, konstruktive Worte; so heif3t es
z. B. nicht »suchenc, sondern »finden«.

o Arbeite mit klaren, aber pfiffigen Suggestionen:

»Ich atme ein ... ich atme aus ... ... ich schlafe
ein ... ich schlafe aus ... ich atme ein ... ich atme
aus ... ... ich schlafe ein ... ich schlafe aus ...«

o Go with the flow! Geh selbst immer wieder kurz
in Trance, entfalte damit deine Intuition.

Sprachfluss

Gib der Hypnose Zeit, gib ihr Raum! Eine kleine Pau-
se nach jedem Satz lasst Gedanken wandern, Gefiihle
erspiiren, Bilder entwerfen, Ideen entwickeln, Verlo-
renes wiederfinden, Verborgenes entdecken.

Nach der Hypnose braucht es auch ein paar Mi-
nuten Zeit. Weniger fiir eine Nachbesprechung, die
kurz gehalten wird, um den Effekt nicht zu stéren, als
vielmehr fiir die Sammlung und zuverléssige Riick-
nahme der Trance.

So braucht die hypnotherapeutische Sitzung mehr
als die normale Einheit einer psychotherapeutischen
Sitzung von 50 Minuten. Im ausfithrlichen Vorge-
sprach wird der Stoff fiir die aktuelle Hypnose ge-
sammelt und auflerdem die geheimnisvolle Verbin-
dung auf der unbewussten Ebene (fiir den Zeitraum
der Therapiesitzung), die den Therapeuten sensibel
und intuitiv werden ldsst, gekniipft. Die nachfolgen-
de Hypnose gewidhrt viel »freundliche Weiten«, so
hallt jedes Wort nach. Setze etwa 100 Minuten fiir
eine hypnotherapeutische Sitzung an.
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6.5 Negative Suggestionen - nicht generell schlecht

o Sie brauchen keine Angst zu haben.

« Sie werden nach der Operation nicht erbrechen
mussen.

o Der Schmerz wird nicht so stark sein.

o Sie werden auch nicht gleich kollabieren.

o Davon wird Thnen nicht iibel.

« Das ist noch keine Neurodermitis.

o Die Wunde hat ja bislang nicht geeitert.

o An einem Darmverschluss stirbt man nicht so
schnell.

o Sie haben ja noch keine Metastasen ...

Ubliche Redewendungen mit schlechtem Ausgang.
Weshalb? Weil sie eine schlechte Suggestion austiben.
Wenn wir das ganz neutral mit dem schénen Beispiel
vom blauen Elefanten betrachten, wird alles deutlich:
»Wetten, du kannst dir keinen himmelblauen Elefan-
ten vorstellen!« Was passiert? ... Na, bitte!

Jeder Mensch ist suggestibel, wenn er krank oder
traumatisiert ist oder sich im Schockzustand befin-
det. Kognitive, logische Leistungen funktionieren
vermindert, das kindhafte bildliche Vorstellungsver-
mogen bekommt die Oberhand, und somit konnen
Abstraktionen und Negationen nur begrenzt verstan-
den werden. Was bleibt, ist das Bild; die Imagination
von Angst, Erbrechen, Schmerz, Kollaps, Ubelkeit,
zerkratzter Haut, eiternden Wunden, von Metastasen
und Tod. Das verursacht Gefiihle, und diese Gefiihle
beeinflussen alle korperlichen Vorginge.

Ebenso in Trance. Die Worte bekommen beson-
dere Bedeutung und mit dieser Bedeutung besondere
Auswirkung.

Das bedeutet: Achtsamkeit im Umgang mit unse-
ren Worten, insbesondere wenn wir mit Hypnose
arbeiten. Betonen wir das, was wir im Positiven er-
reichen wollen: Ruhe und Sicherheit, Wohlbefinden
(»mehr als erwartet«), Selbstvertrauen, vegetative
Balance, Fahigkeit zur Selbstheilung etc.

Wann Negationen sinnvoll sind

Negationen erweisen sich nur dann als nutzbringend,
wenn wir sie gezielt und raffiniert zur Umsegelung
von Skepsis und Widerstand einsetzen. Dabei wird
die Negation geschickt mit dem zu begiinstigenden
Verhalten oder Erleben in Bezug gesetzt. Die bewuss-
te Ebene wird mit der Negation besénftigt, wihrend
die unbewusste Ebene den positiven Auftrag erhalt:

« Sie wollen, wollen Sie nicht?

o Sie konnen, konnen Sie nicht?

o Sie konnen nicht aufhoren, konnen Sie?

o Warum sollten Sie sich nicht erlauben, das einfach
passieren zu lassen?

o Sie werden nicht, bevor ...

o Sie brauchen sich wirklich nicht eher zu entspan-
nen, bevor Sie nicht ...

o Sie brauchen nichts Besonderes zu tun, nichts zu
verstehen ... mir nicht einmal zuzuhéren ...

o Lassen Sie keine Hypnose zu, bevor Sie sich nicht
wirklich angenehm fiihlen.

o Achten Sie darauf, dass Sie sich nicht zu schnell
verdandern ...
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6.6 Pathologische Trance durch gut gemeinte schlechte Suggestionen

Fallbeispiel: »Maulbeeren, Spanferkel, Eis und Meningitis«

Kleine personliche Episode aus Zeiten, als es in Griechenland noch Esel gab.

Ich verbringe mit meiner Familie die Pfingstferien im geliebten Domizil auf der Peloponnes. Eines Morgens
wache ich frither auf als sonst. Aber ich geniefle nicht wie iiblich den grofien Raum, die luftige Dachkonstruk-
tion, das warme Licht, den Duft des Holzes und das Gebimmel der Schafgléckchen. Nein, mir ist hundeelend.
Ich rase ins Bad. Mein Bauch in Krdmpfen. Zuriick ins Bett. Wieder ins Bad. Mein Sohn Aeneas bringt mir
zum Trost seine Teddys, mein Mann Eteokles briiht mir liebevoll Tee.

Kurz darauf erscheint Nachbarin Tulla mit unseren Friihstiickseiern. Normalerweise begleitet sie das ent-
weder bedauernd mit der Bemerkung »Leider noch von gestern« oder zufrieden mit »von heute frith!« und
bleibt dann gern noch ein wenig bei uns hocken. Jetzt aber entdeckt sie mich bleich auf meinem Lager. Of-
fensichtlich bestiirzt, bleibt ihr die Bemerkung, welche von den beiden auch immer, im Halse stecken. Tulla
weif3 nicht nur {iber ihre Ziegen, ihren Esel und die Hithner Bescheid, nein, Tulla hat Rat fiir alles, vielmehr
bekommt man ihn, ob man will oder nicht. So hat sie sofort die Erkldrung fiir meinen Zustand.

»Die Maulbeeren sind schuld.«

Nein, nicht die Maulbeeren an sich, sondern die Fliegen auf den Maulbeeren, und eigentlich auch nicht diese,
sondern das, worauf sie vorher gesessen und von dem sie vielleicht auch noch »gekostet« haben. Das will ich
mir lieber nicht vorstellen. Keine Chance. Ich lerne, dass Fliegen mit Vorliebe an toten Schlangen saugen. Aber
letztendlich gilt der Vorwurf nicht jenen. Tulla hat immer mit mir geschimpft, wenn ich die Maulbeeren direkt
vom Baum schnabulierte: »Agni, Corizimou (mein Méadchen) ...« Der warnende Satz klingt in meinen Ohren.

Mir wird mulmig.
Und jetzt habe ich den Salat ... Tulla ist hochst beunruhigt. Der Arzt soll kommen.

Mir wird schlecht, ich meine, noch schlechter.

Und bis ein Arzt aus Kalamta tiber Hiigel und Felder, Stock und Stein bis zu uns holpert — und das héchsten
mit einem Jeep —, bin ich schon drei Mal im Jenseits. Tulla schreit nach Olga: »Olgaaaaaal!!!« Es schallt durch
das Dorf, dass es alle 13 Einwohner und 25 Hunde wissen. Der Esel antwortet mit einem noch klaglicheren
Geschrei als sonst. Wahrscheinlich haben Esel chronisch Bauchweh.

Ich sause ins Bad.

Olga, schon immer Witwe, schwarz gekleidet mit Strohhut, betritt das Haus, ihre Miene bekiimmert. Sie weif3
sofort den wahren Grund:

»Es war das Spanferkel. «

Stimmt, wir haben tags zuvor Spanferkel geschmaust. Diese Ferkel werden nachts im Ofen des Backers knusp-
rig gebraten und tagsiiber in einer Art Schneewittchensarg auf offener Strafle zur Schau gestellt. Dem Kéufer
wird dann davon mit schwerem Beil ein Stiick abgehackt. Lecker! Wenn auch da nur nicht wieder die Fliegen
ihr Unwesen trieben! Natiirlich tun die sich auch an jenen Braten giitlich, besonders die griinen. Und die
pflegen sich vorher auf allem niederzulassen, was so eine Strafle bietet.

Vor meinen miiden Augen 6ffnet sich ein Straflengully, die Ubelkeit vervielfacht sich ...

Ich habe Angst.

seinem runden Gesicht. Sein armer Strohhut wird vor Aufregung unter seinem Arm vollig zerquetscht.
Alle driicken mir abwechselnd die Hand und priifen die Temperatur meiner Stirn. Aber nur Perikles weif3
die wirkliche Ursache.

»Es war das Eis.«
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6.8 Direktive, klassische Suggestion

»Stop the bleeding now, don’t waste your precious blood!«
David Cheek

»Jetzt ist genug gekotzt!«

Die direktive, klassische Suggestion ist angebracht
z. B. im medizinischen Kontext, bei einem Anfall, Un-
fall, Schock, das heifit in Situationen der aktuellen
Traumatisierung, der schon bestehenden Dissozia-
tion oder Verwirrtheit. Eine klare Ansage ist gut und
zielfithrend, z. B.:

»Konzentrieren Sie sich darauf, wie es nun besser wird!«

Die direktive, klassische Suggestion innerhalb einer
ansonsten permissiven Hypnose ist meistens sehr ef-
fektiv. So verspielt, fantasievoll und metaphorisch
wir die Hypnose auch anleiten mogen, ein paar gute,
klare, klassische Suggestionen, wenn die Trance am
tiefsten ist, also gegen Ende der Hypnose, wirken
Waunder. Diese Suggestionen sind richtungsweisend
und geben Halt:

o »Schluss damit!«

o »Der Spuk ist vorbei!«

« »Das Kapitel ist zu Ende.«

« »Sie sind in Threr Kompetenz.«

o »Sie verhalten sich sicher und souverdn.«

« »Offne die inneren Tiiren! Nutze deine Fihigkei-
ten!«

o »Zuversicht und Rubhe fiillen dich aus.«

o »Dein Gehirn arbeitet klar und logisch.«

o »Und du wirst jetzt gut lernen, sinnvoll lernen, gut
arbeiten, um diese Priifung auf deine ganz person-
liche Art und Weise erfolgreich zu absolvieren.«

« »Nachts schléfst du gut und tief und erholsam und
wachst morgens erst auf, wenn es an der Zeit ist.«

o »Alles, was du nicht brauchst, kannst du verges-
sen, alles, was niitzlich ist, ist dir prisent.«

o »Wie ein erfahrener Kapitidn lenkt Thr Verstand
das Schift des Wissens mit tiefer innerer Ruhe ziel-
strebig an allen Klippen vorbei ... das Gelernte ...
gut abgespeichert ... sinnvoll organisiert ... ruft
sich wie von allein ab ... die richtigen Antwor-

ten kommen Thnen wie selbstverstdndlich in den
Sinn ... der abgerufene Inhalt wird in logische und
verstandliche Worte gefasst ... Sie sind konzent-
riert auf das Wesentliche ... und das halt tber die
ganze Zeit der Priifung an ... schneller, als Sie es
fiir moglich halten, sind die Aufgaben erledigt ...
die Fragen beantwortet ... ist die Materie dar-
gestellt ...«

Fallbeispiel

Eine Frau kam wegen Dauerhustens ohne jegli-
chen medizinischen Befund zur Hypnotherapie.
Sie nervte die ganze Familie, war wegen der Belés-
tigung durch ihren Husten vom Arbeitgeber entlas-
sen worden. Eine Hypnose war wegen der Husterei
unmoglich, bis der Herr Professor sehr streng und
autoritar sagte:

»Dieser Hypnoseraum ist hustenfreie Zone.«

Der Husten stoppte sofort, fing aber leider aufSer-
halb des Praxisraumes gleich wieder an. Die Sug-
gestion wirkte auch in der Folgezeit, aber interes-
santerweise nur innerhalb des Therapieraumes.

»Stop itl« Als ebenso humorvolle wie lehrrei-
che Variante sei hier auf den US-amerikanischen
Stand-up-Comedian Bob Newhart und seine Parodie
des Psychiaters Doctor Switzer verwiesen.’

9 http://www.youtube.com/watch?v=OwO0lr63y4Mw&feature=youtube_gdata_player.
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6.9 Die moderne Sprache der Hypnose

Was sage ich wie, wann und weshalb? Gute Suggestionen von Anfang bis Ende

»Vollm©nd am Strand« -

beispielhafte Tranceanleitung zur Begleitung durch eine Chemotherapie'

Dieser Beispieltext (links) ist mit den zugehorigen didaktischen Erlduterungen (rechts) versehen:

—_

) »Liebe(r) ...,

2) ... dies ist eine Wohlfiihltrance ..
dich.

3) Sie basiert auf der langjéhrigen, positiven Erfahrung mit
vielen anderen Menschen in einer dhnlichen Situation.

. ganz personlich fiir

4) Ohne dein Zutun, also ganz von allein, bewirken die
Worte, Bilder und Vorstellungen, dass du dich stabil und
wohlfiihlst ...

5) ... vor, wihrend und mit der Therapie.

6) Alle unnétigen Gedanken losen sich in ein wundervolles
Nichts auf ...

7) ... ein sicheres Gefithl macht sich in dir stark ...
8) achtet auf Zuversicht ... und Wohlbefinden.

9) Falls du die Augen noch gedffnet hast, schlief3e sie nun
einfach ...

10

~—~

und atme ruhig weiter ... geniefe vor allem das erleich-
ternde Aufatmen und das entspannende Ausat-
men ... ... die kithlende Luft beim Aufatmen ... ... und
die angenehm feuchte Warme beim Ausatmen ...

11) ... so beginnt die Trance ... von selbst ...

12) ... und ... wie im Traum ... gelangst du an einen Ort, der
dir besonders guttut ... ... in ein Erlebnis, das fiir dich
ganz besonders ist ...

13) ... zum Beispiel ...

14) ... in eine wunderbare Vollmondnacht am Strand ... (ab
hier leise Meereswellen einblenden) ...

15) im Kreis deiner Freunde ... ... viele kleine Lichter ... im
feinen, weiflen Sand ... ... vor dir glitzert das Meer ......
Mondstrahlen ... tanzen auf dem Wasser ... ... Plau-
dern und Lachen ... ... kleine Wellen ... plitschern an
den Strand ... ... die klare Bucht ... ruhig und weit ...
... die schone Landschaft ... vom Mondlicht sanft be-
schienen ... ... die Frische des Meeres ... in Nase und

...... zartlich ... streichelt der Wind deine

Haut ... ... verspielt ... baden die nackten Fifle im fei-

nen weiflen Sand ...

10 Kostenlose Audioversion zum Download: www.carl-auer.de

Personliche Ansprache: »Du bist gemeint!«

Einfithrung der Idee vom »Wohlfithlen«.

Vermittlung von Sicherheit, da als bewihrtes
Konzept deklariert.

Entlastung durch die Erkldrung, nichts tun zu
miissen, da die Worte, Bilder, Vorstellungen
von allein wirken.

Diese Wirkung hilt tiber die gesamte Dauer
der Therapie an

Erschreckende Infos aus Aufklarungsgespra-
chen sowie Sorgen und Angste verschwinden.

Ein sicheres Gefiihl breitet sich von selbst aus.
Dieses Gefiihl sorgt fiir dich.

Augenschluss fiir nun kommendes Visuali-
sieren und Dissoziieren.

Nur leichte Induktion iiber die Atmung, da
durch die Situation an sich sowieso schon
leicht in Trance / dissoziiert distanziert.

Die Trance beginnt jetzt, und zwar ohne per-
sonliche Aktivitit.

Hinfiithren an einen schénen Ort, Beginn der
Dissoziation.

Freie Wahl, welcher Ort gewdhlt wird: »zum
Beispiel«.

Auswabhl eines beispielhaften Erlebnisses, das
der Person als Ressourcenort bekannt ist.

Bildhaft plastisches Ausmalen durch positiv
besetzte Worte: glitzern, tanzen, plaudern, la-
chen, platschern, streicheln, verspielt, baden
etc.
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16) ... Luftballons schweben umbher ... leicht und munter ...
heiter und frei ... ... lassen frohliche Bander hinunter ...
die bindest du um dein Handgelenk ...

17) sie ziehen deine Hand ganz sacht in die Héhe ... immer
leichter und leichter ... lassen sie schweben ... leicht
und frei ... wie ein Lufthauch des Meeres schwebt deine
Hand ... und du mit ihr ... leicht und frei ... einfach
schon! Und wie deine Hand hoher und leichter schwebt,
gleitest du in ein angenehmes Sein ... tiefer und tiefer ...
einfach richtig gut ... tiefer und tiefer ... ganz leicht ...
wie im Traum ... einfach so ... richtig schon ...

18) und in diesem schonen Erleben ... bekommt dein Kor-
per — durch einen kleinen Eingang - hochwillkommene,
kraftvolle Verstirkung.... ... Heilmittel - fein abgestimmt,
genau richtig fiir dich - flieflen durch deine Adern, 16sen
kranke Zellen auf ... schaffen Raum fiir die gesunden

19) du bist einfach offen fiir diesen heilsamen Einfluss ...
....wiahrend die Heilmittel ... fein fiir dich abgestimmt ...
genau dorthin stromen ... wo sie hilfreich sind ... fir
deine Gesundung ...

20) und dein intelligenter Kérper nimmt diese Hilfe dankbar
an ... und verwertet sie ganz wunderbar ... genau so, wie
er sie gut brauchen kann.

21) Diese Heilmittel - fein abgestimmt, genau richtig fiir
dich - flielen durch deine Adern, 16sen kranke Zellen
auf ... schaffen Raum fiir die gesunden.

22) Du schaust aufs Meer ... ... die vielen kleinen Lichter
werfen Reflexe auf den Sand ... verbreiten frohe Stim-
mung ... tiefe Ruhe und Zuversicht ... Verbundenheit
... Geborgenheit.

23) Und du fihlst dich sicher, wohl und frei:
dein Atem ruhig und tief ...
Sauerstoft stromt reichlich durch deine Zellen
... und belebt deinen Korper
du trinkst gern und ausgiebig
leckeres Essen starkt dich
tiefer Schlaf erholt dich
ruhig ... vertrauensvoll ... sicher ... geborgen
und zuversichtlich
und du fiihlst dich jetzt gerade richtig gut!
mit guten Tradumen, im Vertrauen, dass alles der Heilung
dient ... deiner Gesundung, deiner Entwicklung ...
deiner Zukunft ...

24) Du weif3t, dass du gesund leben willst ... in tiefem Ver-
trauen in deine Krifte ... und in die Intelligenz deines
Korpers ... und ... deiner Seele. (Pause)

25) Und wihrend du dich besser und besser fihlst, lasst du
dich tiefer und tiefer in diesen heilsamen Trancezustand
sinken ... nimmst dir alle Zeit der Welt ... (Pause)

Suggestion von Leichtigkeit und Freiheit, Ini-
tialisierung der Handlevitation.

Vertiefung der Hypnose durch Handlevita-
tion und entsprechende Suggestionen fiir den
folgenden Abschnitt.

Deklaration der Chemotherapeutika als Heil-
mittel, die das Beste bewirken.

Forderung der Akzeptanz der Medikation.

Idee vom Korper, der eigenverantwortlich
und intelligent reagiert.

Wiederholung von Punkt 18 zur Verstirkung
der Suggestionen.

Aufrechterhalten der Dissoziation mit Bildern
von Lebendigkeit, Frohsinn, Geborgenheit.

Klare Suggestionen in Bezug auf eine gute
Verfassung, gesunde Korperreaktionen und
seelische Kraft.

Suggestionen fiir Zukunftsorientierung und
Selbstvertrauen.

Nochmalige Vertiefung der Trance.
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26) dies kommt in deinem ganzen Korpers an, und du
traumst noch ein bisschen weiter ... im sauberen, hellen
Sand mit den vielen kleinen Lichtern ... der frischen,
kithlenden Meeresluft ... dem leichten Wind, der dich
zart umfichelt ... ganz im Einklang mit dir ...

27) wiéhrend dein Korper noch in der heilsamen Trance ver-
bleiben mag, weil er fiihlt, dass ihm das guttut ... spiirst
du irgendwann ganz deutlich, du kommst als Person zu-
riick ... ins Hier und Jetzt ... und nimmst dieses wunder-
bare Erlebnis mit ... ins Hier und Jetzt. So geht Heilung
weiter, mit dir als Person ... ganz wach und klar ...

28) du kehrst zuriick ... frisch ... klar ... erholt ... frohen
Mutes, dankbar fiir alles, was deine Heilung bewirkt.

29) Ein Schatten war auf dein Leben gefallen. Aber du gehst
gestarkt aus ihm hervor. Und dein Leben wird reicher
und intensiver sein als zuvor.

30) Und jedes weitere Mal, wenn du dies horst, wird die heil-
same Wirkung stirker und stérker ...

31) ... und duflere Zeit verfliegt ...«

Weitere Vertiefung der Dissoziation, das
heift ganz woanders zu sein, in dem schonen
Erleben: »Ganz im Einklang mit dir!«

Riicknahme der Trance »im Kopf«, belassen
der Trance »im Korper« (wie immer bei allen
korperlichen Erkrankungen).

Suggestionen von Frische, Klarheit, Erho-
lung, um die Trance zu beenden, gekoppelt
mit der Moglichkeit, sich dankbar zu fiihlen
fur alles, was die Heilung bewirkt.

Bestitigung der Erfahrung, dass etwas
Schlimmes passiert ist, und damit auch Wiir-
digung der Gefiihle. Es wird aber gleichzeitig
betont, dass damit ein Neubeginn verbunden
ist. (Tatsdchlich wird der junge Mann, fiir den
diese Hypnose urspriinglich entworfen wur-
de, nach der Chemotherapie sagen: »Jetzt
fangt mein Leben richtig an!«)

Posthypnotische Suggestion, dass bei jedem
Wiederholen dieser Hypnose die gute Wir-
kung stirker wird.

Suggestion zur Zeitverkiirzung, das heifit fiir
eine subjektiv verkiirzte Zeitwahrnehmung
wihrend der Behandlungsdauer.
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6.10 Hypnose, frei und spontan: »ich brauche jetzt nichts Bestimmtes
zu tun, damit ...«

(© Ziel: Anderung von Erleben und Verhalten (fiir Angstpatienten).

& Technik: Der Satz muss mit der therapeutischen Zielsetzung erginzt
werden und soll - mehrfach wiederholt - jedes Mal auf jedem anderen
Wort betont werden. Das betonte Wort wird bei der Ausatmung
gesprochen. Ideal fiir Selbsthypnose.

»lch

brauche

jetzt

nichts

Bestimmtes

zu tun,

damit

ich

in Zukunft

frei und sicher ... (oder dhnlich)

K

11 Nach Matthias Mende (2010).
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Um Hypnose sinnvoll und befriedigend nach dem
Prinzip von Milton Erickson zu praktizieren, beno-
tigt man keinen Werkzeugkasten voller Techniken.
Dies setzt aber ein weites Spektrum an Ideen und
Anregungen zu Interventionen voraus und verlangt
vom Therapeuten und Hypnocoach

o einen hohen Standard an Selbstreflexion (intuitiv
und zugleich klug),

o einen hoher Grad an Sprachbewusstsein (positive,
konstruktive Sprache),

o Flexibilitit in Auffassung und Akzeptanz eines
anderen Menschen,

o Fahigkeit, in Sekundenschnelle eine therapeuti-
sche Beziehung herzustellen (Notfall),

o sofortiges Erkennen von Negativsuggestionen und
deren Neuformulierung ins Positive (innere Dia-
loge),

o innere Ruhe und Selbstklarheit (zur Hypnosein-
duktion wirksamer als jede Suggestion),

o Fantasie (Hypnose bleibt immer kurzweilig),

o die Fihigkeit, dem anderen da zu begegnen, wo er
ist, und ihn da abzuholen (Rapport),

o der unerschiitterliche Glaube an Ressourcen so-
wohl im anderen als auch in sich selbst,

o die Uberzeugung, dass unbewusste Fihigkeiten
vorhanden sind, auch wenn diese nicht offensicht-
lich sind,

o die personliche Erfahrung mit Hypnose durch
Praktizieren von Selbsthypnose,

o Trancefahigkeit (zur Nutzung innerhalb der the-
rapeutischen Sitzung),

o Humor (zum Betrachten der Dinge aus einer
Metaebene),

o Freude an der Arbeit mit Hypnose,

o allgemeine freudvolle Lebensbejahung (Modell
sein, ohne Worte zu nutzen).

Der Hypnotherapeut agiert nicht auf dem Jahr-
markt oder in der Showhypnose. Er braucht keinen
Uberrumpelungsfirlefanz, keine Konfusionstechni-
ken, Pendel, Tricks, »Blitzhypnosen«, Verwirrspiele,
Lichteffekte, Soundinstallationen oder besondere
Schaukelsessel. (Ein skurriles »Hypnotechnikbuch«
empfahl, als »Hypnotikum« ein Aquarium anzu-
schaffen; als néchster Punkt wurde die Honorarfrage
ventiliert.) Ein Goldfisch kann sicher keinen Schaden
anrichten, aber er ist ebenso Hintergrunddekoration
wie eine schone Rose. Es gibt auch nicht die Technik
zum Abnehmen, Zunehmen, Schlafen oder Wach-

bleiben, Finden oder Loswerden eines bestimmten
Menschen. Dagegen geht es aber immer um losungs-
orientiertes Denken, Auffinden von Ressourcen und
um das mafgeschneiderte Anpassen des Hypnose-
angebots an den Menschen, der gerade unser Klient,
Patient, Coachee oder Freund ist, der morgen zum
Zahnarzt muss oder eine Priifung vor sich hat.

Summa summarum sind es ein bestimmtes Den-
ken und eine besondere innere Haltung, die einen
guten Hypnotherapeuten oder Hypnocoach ausma-
chen.

Kann man so was lernen?

Ja! Schon beim Durchlesen und mehr noch beim
Erarbeiten der Kapitel dieses Manuals ebenso wie
anderer guter und serioser Fachliteratur erfolgt im-
plizit unbewusstes Lernen. Es pragt sich die beson-
dere Hypnosesprache ein, es kommt zu Verwunde-
rung. Verwunderung 6ffnet, macht neugierig, stellt
neue Bezugsrahmen her (Ubung »Wortspiele, die
bewusstes Denken irritieren und kreative Prozesse
initiieren«, Abschn. 1.10.14). Die Aufmerksamkeit
gegeniiber Ressourcen (eigenen oder denen der an-
deren) erhoht sich, was innere Muster verdandert.
Selbst nachtliche Traume wandeln sich wahrend des
Studiums der Hypnose. (Ist das nun wissenschaftlich
nachweisbar oder reine Suggestion? Man lasse sich
iiberraschen!)

Die folgenden Trainingseinheiten lehren unter
anderem, die eigenen Fantasien zu ziigeln (Abschn.
1.10.1), damit der andere die Moglichkeit hat, sie selbst
zu entwickeln. In der Ubung »Kamera« (Abschn.
1.10.2) beweist sich mal wieder, dass beim gleichen
Anblick der eine was anderes sieht als der andere.
Hypnosesprache wird deutlicher erfahren, wenn man
selbst in Trance ist und erlebt, wie direkte und wie in-
direkte Suggestionen (Abschn. I.10.5 und 1.10.6) wir-
ken und wie wohltuend sich Milton Ericksons schein-
bar banaler Ausspruch »That’s right«, »Sehr schon!«,
»Gut sol« anfiihlt (Abschn. 1.10.11). Die Ubungen
zu »Pacing - Leading - Seeding« (Abschn. 1.10.7)
trainieren das genaue Beobachten und Nutzen dieser
Beobachtungen fiir Rapport, Trancevertiefung und
Kommunikation auf unbewusster Ebene. Eine Wohl-
tithlhypnose (Abschn. 1.10.10) ist leichter und besser
zu gestalten, wenn man weif3, worauf es ankommt.
Und was tun bei Erfolgsdruck durch den anspruchs-
vollen Klienten? Durchatmen (Abschn. 1.10.16)!

Und doch noch ein wenig Bithnenhypnose: Die
Bewédhrungsprobe mit dem »kritischen Patienten«
(Abschn. 1.10.17) festigt das Vertrauen in gute Ant-
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worten auf naive Fragen, die ja manchmal ganz
schon nervig sein konnen. Aber bekanntlich sind die
kritischen Personen anschlieffend meist die grofiten
Verfechter der Methode, sei es in der Person als Pa-
tient oder in der des Praktikers.

Die Partneriibung zum »guten Hypnotherapeu-
ten« (Abschn. 1.10.18) ist ein Muss und vertieft all
das hier Gesagte, und zwar in Trance: Wenn du in
Zukunft einem Klienten oder Patienten zuhdrst, ist
deine gesamte Aufmerksamkeit auf ihn gerichtet, auf
das, was er sagt und wie er es sagt ... und du fiihlst
dich vollkommen sicher, dass dir iiber kurz oder lang
genau das Richtige einfallen wird, was therapeutisch
sinnvoll ist.

Weniger als Test, sondern mehr zur Entspannung
bietet das Ritsel »Und der Kopf? Allegro!l« (Abschn.
1.10.19) wiederum implizites Lernen: »Und du lernst,
ohne zu wissen, dass du lernst ...«

Die Schnellinduktion mittels Handkatalepsie
(Abschn. 1.10.20) ist einfach, muss aber geiibt wer-
den, damit sie als Einleitung von Hypnose - vor al-
lem im medizinischen Kontext und im Notfall - ohne
grofies Nachdenken ziigig ausgefithrt werden kann.
Dagegen ist die Doppelinduktion (Abschn. 1.10.21)
aufwendig und im wahrsten Sinne »langatmig«. Sie
fithrt aber durch zwei »Hypnosefliisterer« in un-
glaubliche Trancetiefen, einer rechts, einer links, die
im Wechsel einerseits das bewusste Denken irritieren
und andererseits Suggestionen von Wohlbefinden
aussprechen.

Der fokussierte ressourcenvolle »State« (mentale
Zustand) des Hypnotherapeuten ist die Vorausset-
zung, um mit dem anderen Menschen I6sungs- und
zielorientiert erfolgreich zu interagieren. So ist es
wichtig zu erlernen, seinen eigenen State immer sub-
til modifizieren zu konnen, auch um sich selbst zu
schiitzen (Abschn. 1.10.22).
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10.1 Ubung »Eigene Fantasien ziigeln, den anderen klar wahrnehmenc

(® Ziel: Training der Genauigkeit beim Formulieren von Suggestionen, um
Rapport und Hypnoseeftekt zu fordern.

& Technik: Dreiergruppen bilden aus den Personen A, B und C.
Jeder Teilnehmer soll jeweils fiinf Minuten lang reihum in die
Rolle des Hypnosekandidaten (Person A), des Hypnotherapeuten
(Person B) und des Supervisors (Person C) schliipfen mit folgender
Aufgabenverteilung:

« Person A soll an eine vergangene Situation (Tatigkeit) denken, bei der sie innerlich sehr beteiligt
ist und in der sie ihre Aufmerksamkeit auf einen begrenzten Bereich konzentriert, z. B. Skifahren,
Singen, Musizieren, Joggen, Lesen, Kuchenbacken, Schreiben, Babystillen, Schachspielen, Un-
krautjaten, Baden in den Meereswellen oder Ahnliches.

« Person A soll diese Situation dann gegentiber Person B und Person C nur mit einem Stichwort
bezeichnen, also keine Einzelheiten angeben, sondern lediglich dieses eine Wort sagen, sich
dann zurlicklehnen, die Augen schlieBen und so tun, als ware sie in Hypnose.

- Die anderen beiden versuchen nun, Person A mehr mit dem Erleben in Kontakt zu bringen, indem
sie in Aussagen Uber sinnliche Wahrnehmungen das beschreiben, was unbedingt zur Situation
gehdren wirde, wenn sie sie erleben wiirden. Das entscheidende Wort dabei ist »unbedingt«:
Denn wenn jemand einen Dauerlauf macht und man sagt: »Die Sonne scheint warm auf deinen
Korperg, dannist das nichts, was unbedingt dazugehort — einen Dauerlauf kann man auch nachts
oder an einem bewdélkten Tag machen. Aber man hat z. B. eine gewisse Hauttemperatur. Man
muss also bei den Formulierungen auf geschickte Weise unbestimmt und vage bleiben. Person B
und Person C sollen jeweils abwechselnd zwei solche Satze sagen. Der eine sagt vielleicht: »Du
spurst die Temperatur der Luft auf deiner Haut und wie deine FlSe den Boden beriihren.« Der
andere kdnnte dann sagen: »Du spiirst deinen Herzschlag und die Temperatur auf der Korper-
oberflache.« Das sind typische Details, die unbedingt zum Erleben in dieser Situation gehoren.

- Beobachte die Person A, die die Augen geschlossen hat, und achte darauf, wie sie auf das, was
du sagst, reagiert.

« Wenn du selbst als Person A die Augen geschlossen hast, achte bitte darauf, bei welchen For-

mulierungen/Suggestionen der anderen du tiefer in das Erleben der Situation hineingleitest und

welche dich eher storen.

Gebt nach der Tranceanleitung ausfiihrlich Feedback. Person A soll angeben, was es ihr leichter

gemacht hat, wieder mit den Sensationen der erwahnten Situation in Tuchfiihlung zu kommen,

und was sie umgekehrt eher daran hinderte oder storte. Was passte ihr nicht, was liel3 sie ein
bisschen vergessen, wo sie war, und was intensivierte das erinnerte, vorgestellte Erleben?

» Was beobachtete Person C, der »Supervisor«?

» Wie erging es Person B, dem »Hypnotiseur«?

+ Wechselt nun die Rollen und macht somit insgesamt drei Durchgange.
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10.2 Respekt und Achtsamkeit im Rapport: Ubung »Kamerac«

(® Ziel: Miteinander vertraut werden, Rapport bilden, erkennen, dass die
»Kamera« andere Bilder ablichtet, als der »Fotograf« schief3t. Das heif3t:
Jeder hat seine eigene Wahrnehmung, der er eine subjektive Bedeutung
gibt. Erlernen von Vorsicht bei der Bildung von Hypnosesuggestionen.
Hervorragende Ubung fiir die Ausbildungssituation.

& Technik: Diese Ubung wurde urspriinglich an der Stanford University
zur Schulung der bewussten visuellen Wahrnehmung entwickelt. In
der »Kamera« entstehen durch die kurze Belichtung intensive, meist
gefiithlsbetonte Bilder.

Im therapeutischen Sinn kann diese Erfahrung in vielerlei Richtung genutzt werden.

- Tut euch bitte zu zweit zusammen.

« Entscheidet, wer zuerst den »Fotografen« und wer die »Kamera« spielen mochte.

- Verabredet eine bestimmte »Auslosertastex, z. B. kurzen Druck auf ein Schulterblatt oder Ziehen
am Ohrlappchen.

« Wahlt ein Geldande, das ihr durchstreifen wollt und das mit geschlossenen Augen gut begehbar
ist.

« Geht nun hintereinander durch das Gelande, wobei der Vordermann, die »Kamerag, die Augen
geschlossen halt. Der Hintermann, der »Fotograf, flhrt.

- Die »Kamera« halt durchgehend die Augen geschlossen und o6ffnet sie nur fiir die Dauer einer
Sekunde (»Belichtungszeit«), wenn der »Fotograf« bei der »Kamera« den vorher vereinbarten
»Ausloser« betatigt.

« Der »Fotograf« schie3t bis zu flinf »Bilder«. Der »Film« kann also bis zu flinfmal »belichtet« wer-
den.

- Der »Fotograf« merkt sich genau die Platze, an denen er »fotografiert«.

« Lasst euch fir die »Belichtung« des Filmes einige Minuten Zeit.

+ Der »Fotograf« wahlt dann einen schénen Platz, wo ihr euch gemiitlich niederlasst.

- Hier bittet er die »Kamera, die weiterhin die Augen geschlossen halt (!), die »Bilder« so akribisch
wie moglich in Worte zu fassen.

» Geht danach noch mal zu den bestimmten Platzen und betrachtet diese ganz normal, natdirlich
mit offenen Augen.

- Redet ausgiebig Uber eure Erfahrungen, Bilder, Erwartungen und Gefilihle. Tauscht dann die
Rollen.
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10.3 Die Kunst des Rapports - (hypno)therapeutische

Beziehungsbildung

Michael Hiibner

In allen kommunikativen und damit therapeutischen
Bereichen wird unter anderem zwischen der Prob-
lem- bzw. Losungsebene und der Beziehungsebene
unterschieden. Zahlreiche Forschungsarbeiten, die
sich den Wirkmechanismen erfolgreicher Psycho-
therapie widmen (z. B. Norcross u. Wampold 2011;
Roth u. Stritber 2014), kommen zu dem Schluss, dass
fiir Patienten die erlebte Beziehung zum Therapeu-
ten wichtiger ist als die angewandten Techniken und
Methoden.

Nicht nur fir die Hypnotherapie bedeutet dies,
dass neben den vielfiltigen ressourcen- und zielori-
entierten Strategien (Losungsebene) der Herstellung
einer tragfahigen Arbeitsbeziehung (Beziehungsebe-
ne) zentrale Bedeutung zukommt.

Dies ist in der Arbeit mit Hypnose umso wichti-
ger, da sich Patient und Therapeut durch ihre emo-
tionstherapeutische Arbeitsweise haufig »sehr nahe«
kommen. Erfolgreiche Hypnose basiert auf der Kons-
truktion einer gemeinsamen Wirklichkeit zwischen
Hypnoseausfithrendem und -empfangenden. »Ge-
meinsam« verweist hierbei auf das Verbindende der

Ubung »Selbsterfahrung offen vs. zu«

beiden, wobei der Behandler ein besonderes Maf3 an
Verantwortung fiir den Beziehungsaufbau tragt. Hin-
zu kommt, dass der Hypnoseempfinger die Augen
wihrend der hypnotischen Arbeit meist in entspann-
ter Haltung geschlossen hat, was ein entsprechendes
Vertrauen voraussetzt.

Fiir die (hypno)therapeutische Beziehungsbildung
lassen sich unter anderem drei wichtige Fahigkeiten
bzw. Phianomene unterscheiden, die beim Therapeu-
ten zu einer forderlichen Haltung beitragen:

o Prisenz,
« Einfithlungsvermégen,
» Resonanz/Rapport.

Bevor wir uns mit inhaltlichen Aspekten und Ubun-
gen zu diesen Phanomenen beschiftigen, sei zunéchst
eine Selbsterfahrungsiibung empfohlen, die diesbe-
ziiglich einen wichtigen Grundzustand menschlicher
Informationsverarbeitung verdeutlichen soll (Siegel
2010).

Der Therapeut bittet die Teilnehmer, die folgende Wortiibung auf sich wirken zu lassen und dabei
aufmerksam auf die eigenen Gefiihle, Kérperempfindungen und Gedanken zu achten:

7x wird das Wort »nein« in deutlicher, »harter« Aussprache wiederholt.
7% wird das Wort »ja« in freundlicher, »weicher« Aussprache wiederholt.

In einem anschlieBenden Erfahrungsaustausch werden die jeweiligen Teilnehmererfahrungen ge-
sammelt. (Bei Bedarf finden zuvor auch Partnergesprache statt.)

Haufig schildern Teilnehmer, dass sie sich beim Wort »nein« immer verschlossener, verkrampft
und ablehnend empfanden, bei »jax hingegen offener, »warmer« und zugewandter. Die begleiten-
den Empfindungen zu »nein« fiihren haufig zu einem reaktiven Zustand der Abgrenzung, teilweise
sogar zu aggressiver Distanz — ein Bewusstseinszustand, den man als verschlossen bezeichnen
konnte. Ein solcher reaktiver Zustand schlie8t Prasenz, Einflihlungsvermégen und Resonanz aus,
Phdanomene, die auf Gefiihlen von Sicherheit und Offenheit basieren. Demgegeniber stellt das

gehorte Wort »ja« in der Regel einen rezeptiv-reflexiven Zustand der Offenheit her.

10.3.1 Prasenz

Im therapeutischen Kontakt muss ein Therapeut sei-
ne Présenz nicht selten auch bei Ungewissheit und

Verletzlichkeit auf der Patientenseite aufrechterhal-
ten (Angst wirkt z. B. ansteckend). Prasenz schafft
Bedingungen, sich in Erfahrungswelten (auch die
eigenen) hinein- und wieder hinauszubewegen. Ins-
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besondere in der Hypnotherapie wird dies auf be-
sondere Art und Weise durch den Therapeuten und
bei Bedarf in gemeinsamer Auswertung mit dem
Patienten genutzt. Prasenz ist damit eine Moglich-
keit, die eigene Welt, aber auch die innere Welt des
Patienten zu erforschen, um anschlieflend die »Frei-
heitsgrade« zur Problemlosung bzw. Steigerung der
Lebenszufriedenheit zu erhohen. Dies bedeutete auf
Therapeutenseite unter anderem, zunichst beobach-

Ubung »Gedankenlesen«

tend und offen zu sein fiir das, was auch immer da ist,
und dies zunichst zu begleiten (Pacing)!

Dabei kommt neben dem Verbalen und dem Non-
verbalen (»Spiirenden«) mit hdufig minimalen Hin-
weisreizen einer Erhohung der Beobachtungsfihig-
keit besondere Bedeutung zu. Fiir eine beispielhafte
Schulung dieser Beobachtungsfahigkeit auf Thera-
peutenseite eignet sich unter anderem die folgende
Kleingruppeniibung.

Ein Teilnehmer stellt sich zur Demonstration als Proband zur Verfligung und positioniert sich so zur
Gruppe, dass alle eine gute »Beobachterposition« haben: Der Beobachtungsfokus soll hier etwa
10 cm vor der zu beobachtenden Person liegen, damit alle Kérperbewegungen und -haltungen,
Arm- und Beinbewegungen und insbesondere die Gesichtsmimik wahrgenommen werden kon-
nen. Die Beobachter werden motiviert, aufmerksam »wahr zu nehmenc.

Der Proband wird nun gebeten, sich nacheinander Begegnungen und Erfahrungen mit einer ihr
sehr unangenehmen Person und nach einer kurzen Unterbrechung (»separator«) mit einer sehr an-
genehmen Person zu imaginieren. Sie soll sich selbst die Szenen nur vorstellen, also nicht sprechen.
Hierzu kann sie entweder ihre Augen an einem Punkt im Raum ruhen lassen oder aber schlie3en.

Der Proband wird wie folgt instruiert: »Vergegenwartigen Sie sich jetzt bitte Begegnungen mit
der von ihnen ausgewadhlten unangenehmen Person. Vielleicht erinnern, erleben Sie eine Erfah-
rung aus der Vergangenheit, die Sie als schwierig fiir sich erfahren haben. Lassen Sie diese Situation
vielleicht in Bildern oder in einem anderen von Ihnen gewahlten Erleben noch einmal Revue pas-
sieren, spiren Sie flir einen Moment (mit der Moglichkeit, die Vorstellung jederzeit unterbrechen
zu konnen) lhre eigenen korperlichen Reaktionen, die die Interaktionen mit dieser Person hervor-

rufen ...

Nun bitte ich Sie, mit ihrer Aufmerksamkeit wieder hier in diesen Raum zurlickzukommen. (Bei
Bedarf beriihrt der Seminarleiter die Person oder fordert sie zur Separierung durch ein kurzes Auf-

stehen und Strecken auf.)

AnschlieBend werden dem Probanden Fragen nach dem folgenden Muster gestellt:

» »Welche von beiden Personen kennen Sie langer?«

« »... ist dlter/groBer?«
hat langere Haare?«
. wohnt weiter weg?«

. ist sportlicher?«

O Woon
O Voo
* X,

etc.

Diese darf er nicht verbal beantworten, sondern allein dadurch, dass er sich die jeweilige (ange-
nehme oder unangenehme) Person als seine richtige Antwort auf die Frage lediglich (in Gedan-
ken) vorstellt. Der beobachtenden Gruppe obliegt dabei die Aufgabe, unter Nutzung von vorher
erkannten minimalen Hinweisreizen zu entscheiden und verbal mitzuteilen, ob sich der Proband
die angenehme oder unangenehme Person vorgestellt hat (»Gedankenlesen).

In einer anschlieBenden Gruppendiskussion werden die erkannten Hinweisreize und Beobach-
tungsergebnisse zusammengetragen. Neben nonverbalen kinetischen Hinweisen (unter anderem
differenzierte Mimik, Kopfbewegungen, Korper-, Schulter-, Handhaltungen, allgemeiner Muskel-
tonus, Atmung, untere Korperhalfte) sollten bei verbaler Interaktion auch noch paralinguistische
(Tonlage, Sprechtempo, Intonationsmuster etc.) und sprachliche Hinweise (praferierter Sinneska-
nal: visuell, auditiv usw.; Metaphern: »lst so als ob ...!«) genutzt werden.
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10.3.2 Einfiihlungsvermogen

Einfithlungsvermogen erfordert Prasenz und ist ein
Prozess mit fokussierter Aufmerksambkeit und klarer
Wahrnehmung. Es kann sich auf die eigene Person
oder auf andere richten. Wenn andere spiiren, dass je-
mand sich in sie »einfiihlt«, machen sie die Erfahrung,
sich »gefiihlt zu fithlen« (Siegel 2010). Zur Einfithlung
nutzt man kommunikativ unter anderem Augenkon-
takt, Gesichtsausdruck, Tonfall der Stimme, Korper-
haltung, Gestik und die zeitliche Abstimmung und
Intensitdt seiner Reaktionen. Das »Sich-gefiihlt-Fiih-
len« stellt einen der wichtigsten Wirkfaktoren aller
Heilverfahren und insbesondere Psychotherapien
dar, da es sich um ein fundamentales Grundbediirfnis
des Menschen von seiner Geburt an handelt.

Siegel beschreibt die beim Einfithlungsvorgang
ablaufenden Prozesse aus neurophysiologischer
Sichtweise (Siegel 2010):

o In einer ersten Phase nehmen wir durch Aufmerk-
samkeitslenkung eine andere Person wahr. Uber
die Mitwirkung der Spiegelneuronen und der In-
sula wird die dabei generierte Information »nach

Ubung »Einfiihlen«

unten« vermittelt und fiihrt dort zu Veranderun-
gen in subkortikalen Regionen und dem Korper
(es entsteht eine Mitempfindung!).

o In einer zweiten Phase wird diese Empfindung
wieder »aufwirts« in gegenldufiger Richtung tiber
die Insula zum prifrontalen Kortex geleitet, wo
eine Deutung moglich wird (»Der andere emp-
findet ...«).

Allerdings ist echte Einfithlung auch eine »riskante
Sache«, da der Mitfiihlende derart in das Erleben des
anderen involviert sein kann, dass er z. B. nicht mehr
zwischen dem Schmerz des anderen und dem eige-
nen unterscheiden kann. Hierbei hilfreich konnte
eine dritte Phase sein, in der {ibergeordnete »Super-
spiegelneuronen« das wahrgenommene Gefiihl einer
anderen Person eindeutig ihr zuschreiben. Bei al-
len heilkundlichen Tétigkeiten ist neben den ersten
beiden Phasen insbesondere diese dritte Phase von
Wichtigkeit, um nicht das gleiche Leid zu erleben wie
der Patient.

Zur Schulung von Fihigkeiten eines solchen Ein-
fithlungsvermogens eignen sich unter anderem die
beiden folgenden Ubungen.

Die Gesamtgruppe wird bei dieser Partneriibung in zwei Teilgruppen geteilt, und eine Teilgruppe
verldsst den Raum. Beiden Teilgruppen kénnen so Informationen und Ubungsanleitungen erhalten,
ohne dass die jeweils andere Teilgruppe davon Kenntnis nimmt. Alle sich noch im Seminarraum
befindendenTeilnehmer platzieren jeweils einen Stuhl gegeniiber der eigenen Sitzposition fur ihren
Ubungspartner, einen Teilnehmer aus der Gruppe, die gerade den Raum verlassen hat. (Findet bei
dieser Zuordnung nicht jeder Teilnehmer genau ein Gegentiber, wird eine Dreiergruppe gebildet.)

- Die Aufgabe der im Raum verbliebenen Teilnehmer besteht darin, sich (ohne Worte) in ihr Ge-
gentber »einzufiihlen« und Verhaltensparameter wie Atmung, Gesichtsausdruck, Korperbewe-

gungen und Lidschlagfrequenz zu spiegeln.

- Die Teilnehmer auBerhalb des Raumes suchen sich aus den Emotionen Arger, Wut, Trauer, Freu-
de, Gliick und »Flow« etc. jeweils eine aus, deren situative Erinnerung und Entstehungsverlauf
(wie eine kleine Selbsthypnose mit offenen Augen) sie nach ihrer Riickkehr in den Raum dem
ihnen gegentibersitzenden Teilnehmer nonverbal prasentieren.

Der Seminarleiter gibt flir Beginn und Ende des Prozesses jeweils ein akustisches Zeichen. Ab-
schlieBend folgt nach einem Austausch der beiden Partner ein Plenum zum Sammeln wichtiger

Erfahrungen.

Mégliche Ubungsvariationen:

- lediglich Spiegelung des Atemrhythmus des Gegentibers,
« immer wieder »Aus-dem-Kontakt-Geheng, z. B. durch Vermeiden von Augenkontakts, Weg-

schauen und Zeigen von Desinteresse,
- Veranderung der Emotionen im Verlauf,
« zusatzliche Verbalisierung.
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Ubung »Atem-Pacing (nonverbal)«

Beide Ubungspartner sitzen nebeneinander. Der »Begleiter« legt seine Hand oben auf die Schulter
des Partners, begleitet dessen Atemrhythmus durch leichtes Heben und Senken der Hand und
passt seinen Atemrhythmus dem des Partners an. Er nimmt moglichst keinen Einfluss auf dessen
Atmung. Nach einem Austausch der Partner erfolgt ein Rollenwechsel. Der Seminarleiter gibt zu
Beginn und Ende beider Teiliilbungen jeweils ein Zeichen. AbschlieBend erfolgt nach einem Aus-
tausch der beiden Partner wieder ein Plenum zum Sammeln wichtiger Erfahrungen.

Durch den nonverbalen Charakter der beiden letztgenannten Ubungen kommt der Schulung
von Einfiihlung eine besondere Bedeutung zu. Nicht selten entstehen hierbei hypnotische Pro-
zesse, ganz ohne Sprache. Dies ist fiir die Teilnehmer eine teilweise verbliffende, manchmal sehr
wohltuende Erfahrung und macht Resonanz/Rapport »fihlbar«. Umgekehrt schildern viele Perso-
nen in der Variante der »Kontaktvermeidung«, wie »weh« es tun kann, wenn es zu keiner Resonanz
kommt.

10.3.3 Resonanz/Rapport

Zwei Personen befinden sich kommunikativ-psycho-
logisch »in Resonanz«, wenn sie sich wechselseitig
ineinander einfithlen und sich damit interaktiv zur

Ubung »Chiwas dance«

Veridnderung anregen, wihrend sie den Zustand des
anderen in sich aufnehmen. Zur Bewusstmachung
der dabei entstehenden Resonanzen eignet sich die
folgende Partneriibung.

Die Paare stehen sich aufrecht mit erhobenen Armen und leicht gespreizten Fingern gegentiber
und beriihren sich wihrend der gesamten Ubung leicht an den Fingerspitzen. Bewegt nun ein
Partner z. B. seinen Arm nach vorne, bewegt der andere seinen Arm nach hinten usw. Wahrend der
gesamten Ubung wird nicht gesprochen. Der Seminarleiter lisst wahrenddessen geeignete Hinter-
grundmusik abspielen (z. B. Cherubin: »Sawing in the wind«), und man ldsst dem »Tanz« seinen
Lauf. Manche Teilnehmerpaare neigen zu sehr dynamischen Bewegungen, andere vollziehen eher
kleine Bewegungen, sehr selten passiert »gar nichts«, was ein Beispiel fiir eine »Nichtbeziehung«
bzw. Widerstand darstellen kann. Da die meisten Teilnehmer die Ubung mit offenen Augen voll-
ziehen, kommt es nicht selten zu »Ansteckungseffekten«. Die gemachten Erfahrungen kénnen,

mussen aber nicht anschlieBend gemeinsam ausgewertet werden.

Bei dieser Paariibung kommt es »selbstredend« zu
einer personlichen Erfahrung von Resonanz. Die-
se wie auch die weiter oben genannten Ubungen
fordern eine positive Haltung der Teilnehmer zu-
einander, das subjektive Empfinden von Harmonie
und das tiefe Gefiihl von Kohirenz (»Wir-Gefiihl«).
Sie machen das Interesse am anderen sowie die Ab-
sicht, ihn begreifen zu wollen, spiirbar und erleb-
bar. Das dabei entstehende Wir-Gefiihl ist in allen
heilsam-therapeutischen Beziehungen ein entschei-
dendes Element, bleibt hier inhaltlich jedoch aus-
schlieflich auf die Lebenswelt des Patienten und
dessen Verbesserung fokussiert. Dies erfordert vom
Therapeuten ein besonderes Beziehungsgeschick und
eine eindeutige Haltung: Die entstandene Beziehung
ist immer eine Arbeitsbeziehung, ein auf Empathie
basierendes Arbeitsbiindnis zur Verfolgung der the-

rapeutischen Ziele des Patienten. Es ist die zentrale
Basis zur Konstruktion gemeinsamer Wirklichkeit
und damit fiir eine erfolgreiche Hypnoseerfahrung —
auf beiden Seiten!

Auch der Therapeut profitiert von einer gut
funktionierenden Arbeitsbeziehung zum Patienten.
Positive Beziehungserfahrung ist also fiir beide eine
»Win-win-Situation« und absolut gesund. Dies be-
statigt sich unter anderem auch in wissenschaftlichen
Studien, die ein entscheidendes physiologisches Kor-
relat von Beziehungserfahrungen untersuchen: der in
letzter Zeit viel beachteten Oxytocinforschung.

Varga und Kekecs (2015) erforschten Verdnderun-
gen des Oxytocin- und Kortisolspiegels im Speichel
von Probanden und Hypnotherapeuten wihrend
hypnotischer Induktionen. Wie sie feststellten, hin-
gen Verdnderungen des Oxytocinspiegels aufseiten

Aus: Hypnose und Hypnotherapie. Manual fir Praxis, Fortbildung und Lehre. Hrsg. v. Agnes Kaiser Rekkas. © Carl-Auer Verlag GmbH, 2018. Alle Rechte vorbehalten!

207

<< Zuruck zum Inhaltsverzeichnis



Modul | - Grundkurs

10 Trainingseinheiten

der Probanden nicht von der hypnotischen Emp-
fanglichkeit ab, sondern von der wahrgenommenen
Verbundenheit mit dem Hypnotisierenden. Interes-
santerweise war der Anstieg der Oxytocinkonzent-
ration im Speichel der Hypnoseausfithrenden umso
grofler, je weniger emotionale Warme ein Proband
in seinem Verhaltnis zu den eigenen Eltern erinnerte
und berichtete.

10.3.4 »Ja-Haltung«

Préasenz, Einfithlung und Resonanz/Rapport fithren
zu dem, was wir im Hypnosebereich eine Ja-Hal-
tung (»yes-set«; vgl. Abschn. 1.2.13) nennen, deren
Grundlage Vertrauen ist. Der Patient hat den Ein-
druck, dass er gesehen und verstanden wird und
sich jemand um ihn kiimmert. All dies vermittelt
ihm Sicherheit. Dieser zwischenmenschlich so zen-
trale Zustand darf natiirlich hochverantwortlich nur

Ubung »Atem-Pacing und Atem-Leading«

in Richtung therapeutische Ziele genutzt werden.
Dies unterscheidet die klinische Hypnose ganz ein-
deutig z. B. von Showhypnose bzw. anderen miss-
brauchlichen Nutzungen.

Ist die Erzeugung einer Ja-Haltung auf der Pa-
tientenseite gelungen (Pacing), kann der Therapeut
im Sinne der therapeutischen Ziele (und unter Aus-
schluss alternativer, konkurrierender [Problem-]
Verhaltensweisen; vgl. Abschn. I.1.4) neue Erlebens-
und Verhaltensalternativen und damit eine neue Ge-
richtetheit anbieten (Leading), die eingeiibt werden
konnen. In der Arbeit mit Hypnose verlaufen viele
dieser Prozesse auch auf unbewusster Ebene. Es gilt
aber grundsitzlich: Gehen Ja-Haltung und Resonanz
verloren, muss der Therapeut wieder fiir einen ent-
sprechenden Beziehungsaufbau sorgen (Pacing).

Zum Erfahren dieser Prozesse bietet sich eine wei-
tere Partneriibung an, die das nonverbale Atem-Pa-
cing im Sinne eines Atem-Leading fortfiihrt.

Die Ubung »Atem-Pacing (nonverbal)« ldsst sich erweitern, indem der Begleiter nach dem sich
einstellenden »Gefilihl von Resonanz« beginnt, die Atmung seines Partners z. B. durch sanftes Nach-
driicken auf die Schulter wahrend dessen Ausatmung und entsprechendes verstarktes Anheben
der Hand beim Einatmen zu vertiefen bzw. zu verlangsamen oder aber zu beschleunigen. Hat er
dabei den Eindruck, den Kontakt zum Partner zu verlieren, gilt es wieder zum Atem-Pacing zuriick-

zukehren usw.
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10.5 Ubung »Direktive und nondirektive Formulierung«

1. Leite bei deinem Ubungspartner eine leichte, angenehme Hypnose ein und benutze dann die
fur Hypnose lblichen Standardformulierungen:

+ »Hore nun aufmerksam auf meine Worte ...«

« »Atme tief und ruhig!«

- »Stell dir eine griine Wiese vorl«

- »Rieche frisch geschnittenes Gras ...«

- »Stell dir vor ... du laufst auf Beton, auf Sand ... auf Moos ... auf Wolken ... frisch geschnitte-
nem Gras ...«

« »Erinnere dich, wie du als Kind Schneeballe geformt hast ...«

« »Erlaube dir ...«

+ »Geniele jetzt ...«

« »Gib dich vollkommenem Wohlbefinden hin ...«

- »Lass dir dazu ein Wort einfallen ...«

- »Splre, wie du vollig gelost bist ...«

- »Lass mit jedem Atemzug deine Beschwerden von dir abflieBen ...«

- »Erlaube dir einfach, gliicklich zu sein ...«

« »Du musst nur nach der Gesundheit greifen ...«

+ »Ab sofort wirst du ...«

« »Lass das Gewicht einfach los, wirf es tiber Bord!«

Lass dir zu dieser Hypnose Feedback geben.

2. Benutze jetzt Formulierungen, die kognitive Vorgdange vermeiden, bleibe in der Gegenwart, rede
wenig und klar, gib keine positiven Affirmationen, benutze eine konstruktive Sprache:

» »Meine Worte begleiten dich wie das Gemurmel eines Baches ...«

- »Die Luft stromt ein ... und aus ...«

+ »... um dich herum eine saftig-griine Wiese ...«

+ »In der Nase Geruch von frisch geschnittenem Gras ...«

- »Deine FiBe kennen das Gefiihl, auf Beton zu laufen ... auf Moos ... frisch geschnittenem
Gras ...«

- »Wie zuféllig taucht ein Bild vor dir auf ...«

» »Einfach schonl

+ »... und du sinkst in ein angenehmes Sein ...«

- »Wohlbefinden breitet sich aus ...«

« »Spontan kommt dir ein Satz, Bild, eine Melodie in den Sinn ...«

- »Deine Hand schwebt ... und du mit ihrl«

- »Das Glick wird dich finden ...«

« »Dein Korper erinnert sich an das Urprinzip von Gesundheit ...«

Lass dir zu dieser Hypnose ausfiihrlich Feedback geben! Prif nach, welche Formulierungen eher
Stress, welche Wohlbefinden ausldsen, welche die Hypnose erleichtern und vertiefen und welche
die intensiveren Bilder und Gefiihle hervorrufen. Du wirst auch herausfinden, dass der eine gerne
eine stabile Fiihrung hat, der andere lieber an langen Ziigeln lauft.

Wechselt danach die Rollen. Besprecht anschlieBend, wann wohl eine direktive Anleitung von
Vorteil sein kann, wann eine nondirektive.
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12.2 Wir werden fiir gute Arbeit bezahlt, nicht fiir schwere

Die produktive Hypnose: Energie sparen und Arbeit
erleichtern.

Organisation:

Wichtiges schon beim Erstkontakt am Telefon
bzw. per E-Mail kldren (Kap. 1.3).

Klare Absprachen mit dem Klienten.

Kluge Grenzen (Anrede, Zeiten, Erreichbarkeit,
Engagement).

Personliche Erlaubnis zur Annahme eines ad-
dquaten Honorars entsprechend Kompetenz, Er-
fahrung, Zeit, Energieaufwand (Abschn. 1.10.18).
Damit gewdhrt man auch dem anderen, mit uns
im Reinen zu sein. Geben und Nehmen sind im
Ausgleich, und der Therapeut ist Modell dafiir.

Inhaltliche Arbeit:

Ziele immer wieder klar definieren, auch Teilziele,
Ziele fiir diese Stunde.

Immer wieder Feedback holen.
Musikuntermalung nutzen.

Vorgefertigte Hypnoseanleitungen ruhig auch mal
ablesen. Aber Achtung: Dabei sehr langsam spre-
chen!

Ruhesequenzen einfiigen.

Zwischendurch auch einfache Wellnesshypnosen
anleiten. Tut dem Patienten gut, tut dem Thera-
peuten gut.

Zeit und Raum fiir unbewusste Prozesse einfiigen
(»Ich zdhle nun von eins ...«).

Ideomotorische Arbeit, so viel wie méglich!
Festgefahren? Ortswechsel! Perspektivenwechsel
tiir Therapeut wie Klient, das heif3t, sich auf Stiithle
gegeniiber dem gewohnten Sitzplatz zu setzen und
den Patienten zum Kotherapeuten zu machen:
»Was meine Sie, lieber Kollege, wenn Sie Herrn
Miiller da so reden horen?«

Widerstand? Hochtrainierten Verstand anknipsen
und sich sagen: »Interessant!«

In der Supervision Skulptur von Therapeut mit
Klient imaginieren. Das erhellt oft die Situation.

Nicht so in Form ist und trotzdem arbeiten?

Hypnose in Ich-Form anleiten: »Ich lasse gute
Energie durch mich hindurchflieflen, heilsam,
befreiend.« Oder: »Sammeln und Loslassenc
(Abschn. 11.1.8).

Eigene Handlevitation herbeifithren und via
Fingerzeichen Wohlbefinden, Ruhe, Erholung,
Sammlung hervorrufen.

Gute Selbstsuggestionen (ideomotorisch) bestéti-
gen lassen und eventuell korrigieren, falls es keine
(ideomotorische) Zustimmung gibt.

Erinnern, dass man selbst auch mal Klient sein
und sich Hilfe holen darf, auch wenn wir Thera-
peuten uns als Gebende fithlen und definieren,
wissend, dass das Nehmen an sich nicht leicht,
fiir uns aber vielleicht besonders schwierig ist ;-)
Zum Auftanken, Erholen, Rekreieren sind non-
direktive Hypnosemethoden zu empfehlen, ins-
besondere Metaphern. Besser: Metaphern mit
ideomotorischer Riickkopplung.

Nie akzeptieren!

Unklare schliipfrige Auftrige

Sich unter (Zeit-)Druck setzen lassen
Uberbordende, unrealistische Wiinsche
Intendierte indirekte Einflussnahme auf andere
Personen (Kinder, Partner)

Verheimlichte oder inexistente Zielsetzungen
Infragestellung der getroffenen Honorarabspra-
chen: »Konnen wir das Honorar vielleicht »>split-
ten< oder die Stunde kiirzer machen?«
»Einspringen« in eine Therapie, bei der ein Kollege
vor grofSen Problemen steht (vgl. Abschn. 1.13.4).

Immer erlauben!

Richte die gelassene Aufmerksamkeit in der The-
rapiesitzung auf den anderen, auf das, was er ver-
bal und nonverbal duflert.

Egal wie grof3 die Herausforderung gerade ist,
bleib in Ruhe auf den anderen fokussiert und
gleichzeitig mit dir selbst in gutem Kontakt.
Habe Vertrauen, dass dein Unbewusstes dir intui-
tiv Worte, Ideen und Interventionen in den Sinn
kommen lésst, die therapeutisch am besten wir-
ken.

Bleibe in deiner Mitte.

Atme einfach ruhig und tief ... so wie jetzt im
Moment.

Und wenn dein Unbewusstes dazu sein Einver-
stindnis gibt, wird dein Kopf leicht nicken, oder
der »Finger fiir das Neue« wird sich heben ...

Professionell auf Absagen reagieren:

Nie drgern! Professionell bleiben! Das magische
Wort dazu heif3t: Interessant!

Den Patienten entlasten, Verstindnis ausdriicken.
Mittel (CD) fiir eine selbstgefithrte Entspannung
an die Hand geben.
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12.4 Pleiten, Pech und Pannen

Auch uns passieren sie. Wichtig ist, wie wir damit

umgehen. Ein kleines Beispiel aus der Praxis:

Fallbeispiel: »Mit siebzig im rosa Cabrio«

Eine altere Dame wiinscht sich, unbedingt bei mir
und nicht bei den von mir empfohlenen Kollegen
von ihrer zehnjdhrigen Depression, die sie in Friih-
rente gehen lief3, zu genesen. AufSerdem plagen sie
soziale Angste und eine leichte Essstérung im Sinne
von »zu viel essen«. »Tiefes Tal. Letzte Hoffnung«.
Alles, was man so gerne hort. »Sie, meine letzte
Rettung!« Herrje!

In der ersten Sitzung besprechen wir alles in
Ruhe, sehr freundlich. Viel Quilendes und Be-
schdmendes tritt an den Tag: Die Mutter droht:
»Wenn du nicht brav und ruhig bist, kommst du
ins Heim!« Kind beschlief3t: »Wenn ich ins Heim
komme, bringe ich mich um.« Da war sie sieben.
Aber wir lachen auch. Ich erzihle von einem mei-
ner Jugendstreiche, sie ist amiisiert, und ich ent-
decke in ihr die kleine freche Heidi, die Pepp hat.

Sie hat einen Sohn namens Raffael.

Nach Zieldefinition und Zusammenstellung der
Wunschliste fiir heute beginnen wir mit der Hyp-
nose. Sie zeigt eine spontane Handlevitation und
geradezu wunderbare Fingerzeichen. Ich fithre eine
30-miniitige einwandfreie, gut strukturierte Hyp-
nose durch, die ich fiir sie auf CD aufnehme. Auf
alle guten suggestiven Anregungen antwortet spon-
tan bejahend das ideomotorische System, dass es
eine helle Freude ist. Ich erzahle als Allegorie auch
von Johanna Spyris Heidi, die der Klara oben in der
frischen Bergluft beim »Alm-Ohi« aus dem Roll-
stuhl heraus wieder auf die Beine hilft. Sonst weif3
ich nicht mehr genau, was mir so alles einfiel zu ihr,
aber auf jeden Fall kommt die Klientin in sehr auf-
geraumter Stimmung wieder ins Hier und Jetzt. Ich
leihe ihr noch ein paar Biicher beziiglich gesundem
Essverhalten und Selbsthypnose, na, gebe ihr dann
ihre CD, fiir die ich empfehle, mit Handlevitation
und ideomotorischer Riickmeldung, wie eben er-
lernt, Selbsthypnose zu praktizieren.

Nach zwei Wochen erscheint sie in bester Ver-
fassung mit der Frage, ob das immer so sei. Was?
Na, dass die Depression mit Hypnose sofort weg sei
und sogar auch das Schwindelgefiihl. Ich bin {iber-
rascht, versuche das aber nicht zu zeigen.

Ja, seit der ersten Stunde sei sie raus aus dem
Tief. Auch morgens schon sei sie voller Elan. So
habe sie sich seit zehn Jahren nicht mehr gefiihlt.
Sie habe die ganze Wohnung auf den Kopf gestellt,
Ordnung gemacht, Frithjahrsputz etc.

Ich bin verdutzt, bestétige aber grofiziigig, dass
sie die besten Bedingungen habe fiir ein Leben
ohne Depression, und tue so, als sei diese Spon-
tanheilung mein téglich Brot.

Ja, und die CD habe ihr so gut getan! Téglich
habe sie diese gehort und immer Fingerzeichen
gehabt. Und es wire ja so entziickend von mir ge-
wesen, dass ich sie dabei duze ...

Duze? Hoppla, ich verstehe nicht.

... und einfallsreich, dass ich sie Raffaela nenne,
wohl weil ihr Sohn Raffael heif3t.

Mir wird kalt.

Ja, und ein rosa Cabrio hétte sie immer so gerne
gehabt. Und wirklich, sie hitte den Wind in den
Haaren gespiirt bei der Fahrt auf der »Strafle des
Selbstbewusstseins«, das Lenkrad des Lebens fest
in der Hand, gelacht habe sie und ganz, ganz laut
Popmusik gehort, als sei sie ein junges Madel ...

Jetzt wird aber mir schwindelig.

Und dann die Idee, dass sie in einen Club geht
und den Jungens fest, ja, frech in die Augen schaut,
das wire der Gipfel gewesen, genau das habe sie
schon immer gewollt. Thre Augen gldnzen. Sie
kommt ins Schwérmen ...

Jetzt weifd ich Bescheid, und leider verrate ich
mich, ich muss einfach lachen. Das ist okay. Ich
beichte: Raffaela ist ein siif8es, junges Ding, grazil
wie eine Elfe, einfach ein wenig scheu und schiich-
tern. Sie war in der Therapiestunde vor ihr da. Und
da hat diesmal »mein« Unbewusstes eine Glanzleis-
tung vollbracht.

Die siebzigjahrige Heidi lacht auch und meint:
Na, deshalb hat das mit dem Abnehmen nicht auch
noch geklappt.

Aber, vielleicht 1ddt sie in einer ihrer néchsten
Hypnosen den Geiflen-Peter ins Cabrio und saust
mit ihm hinauf auf die Berghiitte fiir den Genuss
von Geiflenmilch?

Und Raffaela hort die Heidi-Geschichte?

Das »weise Unbewusste« wird auch bei ihr das
Wichtige aus der Hypnose raushoren, bewerten,
verwerfen oder nach eigenem Gutdiinken nutzen.
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1
mit dem Unbewussten

Die ideomotorische Technik ist eine Art Kommu-
nikation mit dem Unbewussten fiir den Zugang zu
Ressourcen und zum reichen Archiv der Lebens-
geschichte.

Die von Leslie LeCron, David B. Cheek und Mil-
ton H. Erickson initiierte ideomotorische Arbeit
nutzt minimale unbewusste Bewegungen der Finger
als Kommunikationssystem (Cheek a. Rossi 1988;
Cheek 1994, S. 87 ff.). Mit einem raffiniert ausgeklii-
gelten Frage- und Antwortspiel ldsst sich mit dieser
Technik aufkluge und leichte Weise diagnostisch und
therapeutisch wertvolle Arbeit leisten. Der Therapeut
stellt dabei die Fragen nicht, um verbale Antworten
zu bekommen, sondern um indirekte und sozusagen
unbewusste Auskunft zu erhalten, und zwar iiber un-
willkiirliche, spontan erfolgende Kérperbewegungen
unter Umgehung kognitiver Leistungen. Bei diesen
autonom erfolgenden und somit unbewussten » Ant-
worten« unterscheidet man

« einfache ideomotorische Bewegungen, z. B. Ni-
cken des Kopfes, Heben einer Hand oder eines
Fingers, und

o differenzierte ideomotorische Bewegungen, soge-
nannte Fingersignale oder Fingerzeichen fiir In-
terventionen zur Gewinnung von Antworten und
zum Initiieren von tiefen unbewussten Prozessen.

Die subtile Art der Befragung induziert die ideomo-
torische Bewegung, welche auf unbewusster Ebene,
sozusagen spontan, erfolgen sollte. Wie diese ideo-
motorische Antwort iibersetzt und eventuell umge-
deutet wird, gibt die therapeutische Zielsetzung vor.
Im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen der oft
nicht direkt zugangliche, unbewusste, schopferische
Reichtum des anderen und vor allem das Archiv der
Lebensgeschichte mit all seinen niitzlichen Informa-
tionen. Damit wird das hypnotherapeutische »Prin-
zip der Kooperation« mit der Pramisse, dass eine
Person - aufler bei starken, sehr frithen und somit
tiefen Storungen - die Fundgrube fiir die Weiter-
entwicklung und Heilung in sich tréagt, auf hochster

Ideomotorik - Einflihrung in die Kommunikation

Ebene verwirklicht. Das (psycho)logisch aufgebaute
und gut ausformulierte Fragenkonzept ermoglicht
durch die in den Fragen implizit enthaltenen Optio-
nen (»Gibt es schon einen Teil in Thnen, der fihig
ist ...%«), innere Suchprozesse in Gang zu bringen
und diese Fundgrube zu aktivieren. Die psycho-
dynamische Abfolge der Fragen beriicksichtigt alle
unbewussten Schwellen (wie unter anderem Wissen,

Bereitschaft, Fihigkeit, Erlaubnis, Entscheidung),

die zu tberschreiten sind. So wird behutsam, aber

stringent in die therapeutische Zielrichtung geleitet.

Die Verantwortung fiir psychische Entwicklung liegt

mehr beim Patienten.

Die Bedeutung der Ideomotorik in der Hypnose
wird in den folgenden Arbeitsblattern ausgefiihrt:

1) Intelligent und zugleich einfach: Vorziige der

ideomotorischen Arbeit

Effektiv und zugleich schonend: Zielsetzungen

der ideomotorischen Arbeit

Auflistung der Anwendungsmoglichkeiten

Ideomotorikstandards (eine

Techniken)

Strategie ideomotorischer Befragung

Techniken mit einfachen unbewussten ideomo-

torischen Bewegungen

Techniken mit differenzierten ideomotorischen

Bewegungen

Schrittfolge der Redewendungen

Fragenkonzepte mit typischen Formulierungen

(implizite Suggestionen, therapeutische Doppel-

bindungen)

10) Psychodynamisch orientierte Abfolge von Fra-
gen fiir oberfldchlich erscheinende, aber in Kon-
sequenz tief greifende Prozesse

11) Praktikables und leicht anzueignendes ideomo-
torisches Arbeitsmanual, die Weiterentwicklung
der hervorragenden Arbeit David Cheeks

12) Diagnostischer Fragenkatalog (Abschn. I1.1.20),
ein wichtiges Diagnostikum auf der unbewuss-
ten Ebene bei somatogenen Stérungen

2)

3)

4) Sammlung der

5)
6)

7)

8)
9)
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Modul Il - Aufbaukurs

1 ldeomotorik - Kommunikation mit dem Unbewussten

1.1

1)

Die ideomotorische Fragemethode ist einfach
und leicht zu erlernen.

2) Das Abrufen der Fingerzeichen setzt ein gewisses
»Abschalten« voraus, aber keinen hypnotischen

Zustand.

3) Die Hypnose entwickelt sich im Laufe der Be-

fragung von selbst.

4) Der ideomotorische Zugang erzeugt immer eine
entspannte Atmosphire des Lernens, und ver-
dnderte Bewusstseinszustinde entwickeln sich

in aller Gelassenheit.

5) Der Gebrauch ideomotorischer Signale ruft eine
automatische Absorption in den therapeutischen

Prozess hervor.

Die Aufmerksamkeit wird fokussiert und die Er-
fahrung von sorgfaltig kontrollierter therapeuti-
scher Dissoziation gefordert.

6)

7) Es kann geantwortet werden, ohne dass Worte
formulieren werden miissen. Verbales Antwor-
ten ist zwar in der Hypnose moglich, wird aber

oft als storend und hypnoseabflachend erlebt.

8) Die Fingerzeichen fordern Informationen zu-
tage, die der bewussten und verbalen Ebene oft
nicht verfiigbar sind. Bei der Bearbeitung von
Erfahrungen aus der priverbalen Lebenszeit ist
dies das einzige Verfahren, was auf Abruf Aus-

kunft zu geben vermag.

9) Der Therapeut erweitert rasch seine Erfahrung
sowohl in der Diagnostik als auch in der Inter-
vention. Das gilt fiir akute wie auch chronische
Problemstellungen im Spektrum von psychischer

und psychosomatischer Symptomatik.

10) Der therapeutische Vorgang bleibt im anderen
lokalisiert, womit Therapeut wie Klient/Patient
entlastet werden. So wégt man ab, wie viel nach
der Hypnose auf die bewusste Ebene gehoben
und wie viel berichtet werden soll.

11) Die unbewussten psychischen Hiirden und Be-
diirfnisse, z. B. nach Schutz, werden zu jeder

Achtzehn Pluspunkte der ideomotorischen Technik in der Hypnose

Zeit respektiert. Sogenannter Widerstand gegen
konstruktiven Wandel wird schnell offensichtlich
und therapeutisches positives Umdeuten und
Auflosen ermoglicht.

12) Die ideomotorischen Fragenkonzepte wie z. B.
der diagnostische Fragenkatalog (Abschn.I1.1.20)
konnen relativ standardisiert angewendet werden
und sind daher auch fiir den weniger erfahrenen
Hypnotherapeuten praktikabel.

13) Energie raubende und beédngstigende katharti-
sche Reaktionen werden weitgehend vermieden
oder in zeitlich und auch kréftemaflig begrenz-
tem Rahmen gehalten.

14) Die stufenweise, chronologische Annaherung an
bedeutsame Erfahrungen im Leben erméglicht
oftmals eine einfache Desensibilisierung und/
oder eine direkte therapeutische Bearbeitung
des urspriinglichen traumatischen Erlebnisses
bzw. der Stresssituation.

15) Problemstellungen und tiefe Konflikte, die durch
kompensatorische Amnesie bewusst nicht er-
kannt/erinnert werden, kénnen schonend in der
»Dunkelkammer des Unbewussten belichtet,
reflektiert und aufgelost werden, vielleicht ohne
je ins Bewusstsein zu treten.

16) Immer wieder wird aus dem Repertoire schop-
ferischer Ressourcen fiir Problemlésungen und
heilende Vorgdnge geschopft. Somit ist es die
Person selbst, die iiber die Potenziale verfiigt
und sie nutzt.

17) Das Zeichen des »Fingers fiir das Neue« (Kaiser
Rekkas 2016b) verdeutlicht nochmals den Erfolg
der Arbeit und gibt positive Riickmeldung, egal
wie viel und was die Person erlebt haben mag.
Der Ausschlag des »Neuen« ist das markante
Merkmal einer Neuentwicklung; wichtige Riick-
meldung fiir den Therapeuten und beweiskrafti-
ge Suggestion fiir den Klienten.

18) Der Symptomfinger, der das Symptom ({iber-
nimmt.
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Modul Il - Aufbaukurs

1 ldeomotorik - Kommunikation mit dem Unbewussten

1.2 Achtzehn Zielsetzungen der ideomotorischen Technik

1)
2)

Einfache Induktion und Vertiefung von Hypnose

Direkte Kommunikation unter Umgehung ko-
gnitiver Leistungen und ohne Aktivierung des
Sprachzentrums

3) Auskunft Giber Bereitschaft, innere Erlaubnis und

Fahigkeit fiir Verdnderung und Entwicklung

4) Forderung von Dissoziation (rdumlich: schéner,
sicherer Ort, zeitlich: Zukunftsvision) fiir thera-

peutische Zwecke

5) Befdhigen und Férdern des Selbstvertrauens

Hervorrufen verschiedenster niitzlicher somati-
scher Hypnosephdnomene wie Kiihle und Taub-
heit, Warme und gute Durchblutung, vegetative
Balance, Energetisierung, Beruhigung, Regulie-
rung des Blutdrucks, Verbesserung von Korper-
empfindungen (Juckreiz, Schmerz, Enge)

6)

7) Direkte Arbeit am psychosomatischen Symptom

8) Hypnotherapeutische Diagnostik z. B. mithilfe

des Acht-Fragen-Komplexes

9) Auffinden und Abrufen unbewusst gespeicher-
ter, fiir das Therapiegeschehen wichtiger Infor-

mation
10) Auffinden und Nutzen von Ressourcen

11) Auskunft tber schopferische Fahigkeiten und
Ressourcen fiir Problemldsung, Weiterentwick-
lung und Heilung

12) Erkennen von seelischen Vorgidngen und Ver-
wicklungen, die bewusst nicht wahrgenommen
werden, wie beispielsweise unbewusste Schuld-
komplexe, familidre Verstrickungen, destruktive
Familienbotschaften, Loyalitatskonflikte, »double
binds«

13) Therapeutische Zukunftsvisionen auf der »in-
neren Bithne« zur Aktivierung unbewusster
Prozesse in Richtung Personlichkeitsentwick-
lung (Technik »Die Nacht mit dem Wunder«
(Abschn. 1.1.4 und 11.4.1)

14) Mobilisierung von Erinnerungsinhalten aus der
frithen Lebensgeschichte, etwa zur Stressbewil-
tigung, fiir verbesserte Performance, aber auch
zur Traumabearbeitung

15) Schonende und trotzdem sorgfiltige Behand-
lung von Traumata

16) Aufdecken und Auflésen von unbewussten Stra-
tegien des »Sich-Schiitzens« und »Sich-nicht-ver-
andern-Wollens« oder »-Konnens, oft filschli-
cherweise als Widerstand bezeichnet

17) Abrufen und Bearbeiten/Auflésen von Albtriu-
men

18) Installation der »roten Flagge«, das heifit Warn-
rufe aus dem Unbewussten
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Modul Il - Aufbaukurs

1 ldeomotorik - Kommunikation mit dem Unbewussten

1.3 Ideomotorik ist Suggestion

Wesentlich bei der Formulierung von Suggestionen
ist, den Zuhoérer in Trance von einer aktiven und be-
wussten Bemithung zu befreien. Die Prozesse sollen
von allein laufen, so sind sie authentisch und wirk-
sam. Jede Suggestion ist wie ein Farbtropfen, der sich
im Wasserglas des Unbewussten langsam ausstrecken
darf. Dabei melden uns die Fingersignale zuverlassig
diese » Ausbreitung« an, also ob die Suggestion »an-
kommt« und auslést, was sie bezwecken soll.

»Weil3 lhr Unbewusstes schon die Losung
fiir das Problem?«

Und wenn auf eine derartige Frage auch zehn Mal
»nein« kommt, verbleibt die Suggestion: »Ihr Un-
bewusstes weif3 die Losung fiir das Problem (oder
konnte sie wissen).« Sie arbeitet insgeheim weiter. So
sind unsere ideomotorischen Fragen oftmals nicht
gestellt, um Antworten zu erhalten, sondern um
Such-, Assoziations-, Traum- und Losungsprozesse
in Gang zu setzen.

»Und, werden Sie dazu heute oder in den
nachsten Nachten noch Wichtiges traumen?«

Auch hier ist nicht die Anzeige der Fingersignale
wichtig. Denn wenn ein »Nein« kommt, restimiere
ich z. B.: »Ach, sehr schon, dann einfach Unwichti-
ges ...« und weif3, dass ab jetzt die Suggestion, nachts
etwas Therapeutisches zu trdumen, auf der Wische-
leine des Unbewussten im Winde flattert. Ausschlag-
gebend ist die Anregung zum therapeutischen Trau-
men, die in die Tiefe des Ich versenkt wurde.

An das Fingersignalsystem stelle ich in der nichs-
ten Sitzung dann folgende Frage:

»Sind Sie in der Therapie eigentlich schon wei-
ter, als Sie bewusst bemerkt haben?« Normalerweise
erfolgt eine Bejahung durch das »Ja«-Fingersignal.
Aber auch falls ein »Nein-Zeichen« kommen sollte
(was ich natiirlich genauso wie ein »Ja« begliickwiin-
sche), wird die Idee gesit, dass Therapiefortschritte
erfolgen konnen, ohne sie zu registrieren.
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Modul Il - Aufbaukurs

1 ldeomotorik - Kommunikation mit dem Unbewussten

1.4 Ideomotorische Interventionen, einfach bis differenziert

Interventionen mit einfacher Ideomotorik:

» Handlevitation

« »Lernen wie im Traum« (Abschn. II.1.5)

« »Leichter geht’s nicht« (Abschn. II.1.7)

o »Raum schaffen« (Abschn. 11.1.6)

o »Sammeln und Loslassen« (Abschn. I1.1.9)
o »Zitronenlimonade« (Abschn. I1.1.6)

Interventionen mit differenzierter Ideomotorik fiir
Sicherheit, zur Gewinnung von Antworten und zum
Initiieren von tiefen unbewussten Prozessen:

» »Safe place« — ideomotorisch sicherer« (Abschn.
11.1.16)

» »Ein schones Kindheitserlebnis« (Abschn. 11.1.13)

« »Mobilisation von Ressourcen« (Abschn. 11.1.14)

« »Uberspielen einer Szene« (Abschn. 11.1.17)

»Reise durch die Lebensgeschichte« (Abschn.
11.4.9)

»Desensibilisierung vom Traumax

»Purple Rose of Cairo« (Abschn. 11.4.8)
»Diagnostischer Fragenkatalog« (Abschn. I1.1.20)
»Korperfarben« (Abschn. 11.1.19)
»Chronologischer Zugang zu seelischen Hinter-
griilnden«

»Kiihles Bad gegen heiflen Schmerz« (Abschn.
I111.18.4)

»Im Rhythmus der Schaukel« (Abschn. II1.15.7)
»Zeit und Raum fiir innere Prozesse« (Abschn.
IL.1.15)

»Auflosen von Albtraumen - differenzierte Ideo-
motorik« (Abschn. 11.1.18)

»Museum of Modern Dreams (MoMD)« (Kaiser
Rekkas 20164, S. 113)
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Modul Il - Aufbaukurs

6 Hypnotherapeutische Intervention mit Ich-Instanzen

6.4 Aussteigen aus der Symptomtrance

Ein Highlight der strategischen hypnotherapeutischen
Interventionen ist die komplexe, wenn auch etwas
komplizierte, aber hocheffektive Technik »Ausstei-
gen aus der Symptomtrance«. Bei sensibler und zu-
gleich klarer, strukturierter Anleitung beschleunigt
sich das Therapiegeschehen ungemein und bringt die
Entwicklung zum Guten hin immer ein grofles Stiick
vorwirts. Die Symptomatik verdndert sich schlag-
artig, und der Patient gewinnt im Moment Kontrol-
le tiber sich, die Situation, seine Gefithle und damit
auch sein Verhalten.

Der Therapeut fiihrt, stellt die weiter unten auf-
gefithrten standardisierten Fragen, hilt den Patien-
ten im Prozess, ermutigt ihn im richtigen Moment
zum Durchhalten und betont seine Stiarken (Res-
sourcen), wenn er in einer Art Auflenposition vom
Problem dissoziiert ist. Aber niemand anderes als
der Patient selbst setzt seine Potenziale frei und
mobilisiert seine Krifte, um Gefiihle und Verhalten
zu verdandern und sich zu behaupten. Bei exakter
Durchfithrung der Intervention wird sie zum Inbe-
griff hypnotischer Kooperation und Selbstwirksam-
keit.

6.4.1 Das Bild der Symptomtrance

Eine Symptomtrance oder pathologische Trance ist
ein Zustand, in dem die Person, die in sie hineinge-
rit - im Gegensatz zum Befinden in einer positiven
oder auch therapeutischen Trance — abgekoppelt ist
von ihren starken und kompetenten Ich-Instanzen
(Ego-States) und den Kontakt zu ihren Ressourcen
verloren hat. Sie mag sich instabil, verloren, hilf-
los, miide, klein oder alt fithlen, die »Uhr tickt an-
ders«, die Energie schwindet, die Aufmerksamkeit
ist fokussiert auf das Angsterregende, Beengende,
Schmerzliche. Die Atmung stockt ebenso wie das
Blut in den Adern, der Korper fiihlt sich wie ge-
lahmt, der blockierte Geist produziert destruktive
innere Dialoge, die wie schlechte Selbstsuggestionen
wirken. Ein Zustand wie in einem boésen Zauber mit
dem Ruch von Fremdbestimmung, weil scheinbar
nicht steuerbar. Eine Hypnose der schlechten Art, die
Ratlosigkeit, Scham, Ohnmachtsgefiihle und Hoft-
nungslosigkeit nach sich zieht, vor allem wenn sie
zum Ausloser von mannigfaltigem problematischem
Verhalten, diffusen bedrohlichen Gefiihlen, Angs-
ten diverser Art und korperlichen Erkrankungen
wird:

o Problematisches Verhalten: z. B. Aggression, Au-
toaggression, Riickzug, Antriebshemmung, Ess-
anfille, Ess-Brech-Anfille, Kleptomanie, zwang-
haftes Tun (Négelbeiflen), Verwahrlosungsverhal-
ten

o Schlechte Gefiihle: z. B. Schwindel, Stress, Unruhe,
Unsicherheit, Lihmung, Ohnmacht, Depression,
Schmerzen seelischer und korperlicher Art, das
Gefiihl, die Opferrolle innezuhaben

o Angste: z. B. Panikattacken, Angstanfille, Flug-
angst, Prifungsangst, Auftrittsangst, Zahnarzt-
angst, Schulangst, soziale Angst, Verlustangst,
hypochondrische Angst, Klaustrophobie, Agora-
phobie, Hohenangst

o Korperliche Symptome: z. B. Krampfe aller Art (Reiz-
darmsymptomatik, aber auch nervose Krampf-
anfille), Krankheitsschiibe (z. B. Neurodermitis),
Nausea, Horsturz, Allergien, rezidivierende In-
fekte

Die Symptomtrance zeigt typische ins Negative ver-
anderte hypnotische Phinomene:

o Verinderte Zeitwahrnehmung: Gefiihl, als rase die
Zeit oder bleibe sie stehen

o Verinderte Wahrnehmung des Alters: Gefiihl, klein
oder (stein)alt zu sein

o Starre Fokussierung der Aufmerksamkeit: entwe-
der nur nach innen (korperliche Sensationen und
Emotionen) oder aber nur nach auflen mit Kon-
taktverlust zu sich selbst

o Mentale Rigiditit: eingeengtes Denken, »Sich-im-
Kreise-Drehen«

o Amnesie: Ausblendung von Moglichkeiten zu re-
agieren: »Brett vorm Kopf«

« Hypermnesie: Uberhandnehmen von Erinnerun-
gen an schlechte/traumatische Erfahrungen

o Analgesie/Andsthesie: Empfindungslosigkeit

o Hpyperisthesie: Uberempfindlichkeit.

o Katalepsie: Eingeschrankte Motorik, wie eingefro-
ren oder gelahmt

o Dissoziation: Gefiihl, »im falschen Film« zu sein,
von sich abgekoppelt zu sein, sich selbst fremd zu
sein, handlungsunfahig neben sich zu stehen

o Halluzination: irreale visuelle Wahrnehmungen
wie einstiirzende Wiénde, schwankender Boden,
gihnende Abgriinde etc.

o Verinderung der Sensorik: eigenartiges Fiihlen,
Riechen, Schmecken, Horen

o Ideodynamische Reaktion: spontan erfolgende un-
bewusste Bewegungsablaufe
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Modul Il - Aufbaukurs

6 Hypnotherapeutische Intervention mit Ich-Instanzen

o Suggestibilitit: erhohte Beeinflussbarkeit, vor al-
lem im negativen Sinne

o Typische destruktive und entmutigende innere Dia-
loge, z. B.: »Das schaff ich nie! Hab solche Angst
vor ... Oh Gott, Schlange an der Kasse! Hilfe,
Spinne! Huch, die U-Bahn bleibt im Tunnel ste-
hen, ich krieg keine Luft! Weif3 keinen Rat, bin
hilflos, allein, alles ausweglos. Der/das macht mich
total fertig! Immer ich! War schon immer so! Ich
kann nicht mehr, was gibt der Kiihlschrank her?«

6.4.2 Therapeutisches Ziel und Wirkweise
der Technik »Aussteigen aus der
Symptomtrance«

Da es sich bei der Symptomtrance um eine zwar
spontane, nicht bewusst initiierte, aber in gewisser
Weise doch selbst inszenierte und somit autogene
Hypnose handelt, ist sie auch nur vom Betroffenen
selbst aufzulosen. Unter guter therapeutischer Fiih-
rung lernt der Patient mit der Technik »Aussteigen
aus der Symptomtrance« in Mikroschritten, seine pa-
thologischen Trancephdnomene zu erkennen, zu ver-
stehen und zu beenden. Er kann von seinem Gefiihls-
wirrwarr Abstand nehmen, sich (in leichter Trance)
aus einer Distanz (im Therapieraum von etwa 2 Me-
ter) von auflen betrachten, um sich, mit stiitzender
Begleitung und wohlwollender Aufmunterung durch
den Therapeuten, das zu geben, was er in der Pro-
blemtrance braucht, um auszusteigen, wieder mit
seinen Ressourcen in Kontakt zu kommen und »sich
zu fangen«. Innere Muster werden verdndert, der
Bezugsrahmen erweitert, Lernprozesse angekurbelt.
»Ich-Zustinde« (Ego-States) werden in Zukunft be-
wusst (oder auch spontan und unbewusst) gewech-
selt, das heif3t:

o Der Patient kann in Zukunft bewusst und aktiv
aus seiner Symptom-/Problemtrance aussteigen.

o Er wird gar nicht mehr in eine derartige Symp-
tom-/Problemtrance hineingeraten.

 Er erhilt Kontrolle tiber das Symptom/die Sym-
ptomatik.

o Er verfiigt iiber ein breiteres Spektrum des Fiih-
lens und Handelns.

Die Auflosung und Befreiung von Symptomtrancen
wird durch zwei Komponenten erreicht:

o Die Fragmentierung der Erfahrung »Symptom-
trance« durch die Aufschliisselung des Erlebens in
die oben aufgefiihrten typischen Hypnosephinome-
ne: Dies bewirkt die Neutralisierung von Gefiihlen
in der problematischen Situation. Beispielsweise
wird das Gefiihl der Angst oder Ohnmacht diffe-

renziert etwa in: einbahnartige (selektive) Wahr-
nehmung, verzerrte Zeitwahrnehmung, hilflos
machende innere Dialoge etc. Das ermoglicht die
kognitive Erkenntnis des innerpsychischen Ge-
schehens. Das symptomtranceartige Erleben wird
wie in Puzzlesteine zerlegt, die sich erfahrungsge-
maf gliicklicherweise nie wieder im alten Muster
zusammenfiigen werden.

« Die Anreicherung schwacher Ich-Instanzen mit Res-
sourcen (vgl. Abschn. 1.3.19: Wie erklére ich dem
Patienten das Prinzip der Ressourcen?): Schwache
inkompetente, ideenlose, hilflose, ohnmaichtige,
sich ausgeliefert fithlende, ressourcenlose Ich-Ins-
tanzen werden angereichert mit Anteilen aus star-
ken, kompetenten, kreativen, tatkraftigen, selbst-
bewussten, ressourcenreichen Ich-Instanzen.

Die Technik fufit auf dem Modell der »Ego-States«
(Watkins u. Watkins 2012) und bedient sich zum
Auflosen der Symptomtrance folgender zehn Fragen
beziiglich der Trancephdnomene:

o Zeitwahrnehmung: »Wie vergeht fiir Sie momen-
tan die Zeit? So, wie die Uhr sie anzeigt oder an-
ders, schneller oder langsamer?«

o Energiepegel: »Wie steht es um Thre Energie?«

o Korperwahrnehmung: »Was fiihlen Sie von Threm
Koérper?«

o Fokus der Aufmerksamkeit: »Sind Sie mehr nach
aufSen orientiert oder mehr innerlich mit sich be-
schiftigt?« »Ist es Thnen moglich, ein gutes Ge-
fithl fiir sich zu haben und gleichzeitig nach auflen
orientiert zu sein?«

o Selbstsuggestion: »Was sagen Sie sich gerade? Wel-
cher Gedanke herrscht vor?«

o Zeitregression, -progression: »Wie alt fithlen Sie
sich gerade?«

o Zugang zu Ressourcen: »Wie ist der Kontakt zu
Threr Kreativitét, Ihren Ressourcen?«

o Erinnerungsfihigkeit: »Konnen Sie sich erinnern,
wie Sie so eine Situation schon mal bewiltigt ha-
ben?«

o Hypermnesie: »Welche Situation kommt Thnen ge-
rade in den Sinn?« »Was féllt Thnen gerade sonst
noch ein/auf?«

o Kontrollverlust: »Wie steht es momentan um Ihre
Selbstkontrolle?«

Voraussetzung

Die hypnotherapeutische Intervention des »Ausstei-
gens aus der Symptomtrance« wird im Gehen und
Stehen im Raum ausgefithrt. Empfehlenswert ist ein
grofiziigiger Therapieraum mit viel Bewegungsfrei-
heit, etwa 5-7 Meter nach vorne und 4 Me-
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Wohlbefinden Symptomtrance Streit
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Therapeutische Trance

Abb. 1: Skizze zur Verdeutlichung des Bewegungsschemas (aus: Kaiser Rekkas 2016b, S. 164)

ter zur Seite. Man braucht irgendeine Art Schwelle,
vor der bei Beginn am einen Ende des Raumes der
gute Ich-Zustand mit einer gesunden ressourcen-
vollen Trance erlebt wird und die den Ubertritt in
den pathologischen Symptom-Ich-Zustand mar-
kiert. Dies kann ein afrikanisches Holzkrokodil
sein oder einfach ein Lineal oder Pappkarton. Am
anderen Ende des Raumes wird die Eskalation des
Geschehens, Symptoms oder der Krise wieder mit
irgendeinem Gegenstand (Kissen, Stein, Papier)
symbolisiert (Abb. 1). Der Raum soll ermdglichen,
dass auf einer geraden Linie als Erstes eine Ressour-
censituation belebt wird und, nach Ubersteigen der
Schwelle auf einer fortlaufenden Linie, zwei bis drei
verschiedene Situationen der Symptomtrance in
ihrem sich meist steigernden emotionalen Ablauf
in chronologischer Reihenfolge abgespielt werden.

6.4.3 Didaktische Ausarbeitung der
Technik in 20 Interventionsschritten

1) Patient und Therapeut vereinbaren sich, an dem
immer gleich oder &hnlich wiederkehrenden
Symptom zu arbeiten. Es wird ein entsprechen-
des, konkretes problematisches Erlebnis aus der
(jingeren) Vergangenheit gewdhlt, welches der
Patient kurz beschreibt. Aus dem Ablauf dieses
Erlebnisses werden zwei bis drei Situationen
in (chronologischer Reihenfolge), die in das
Symptom fiihren, lokalisiert, z. B.:

a) Sich mit einer wichtigen Person im Konflikt
befinden.

b) Sich leer und wertlos fithlen.

c) Essen in sich reinschlingen.

d) Resultierende Krise: sich hundeelend fiithlen,
sich erbrechen, sich schimen, den Selbstres-
pekt verlieren; depressive Verfassung.

2) Der Patient wihlt eine personliche Ressourcen-
situation aus, eine konkrete, positive Situation,
in der »die Welt in Ordnung« ist, es ihm ein-
fach gut geht, ein normaler, gesunder »Ich-Zu-
stand«. Das kann etwas Banales sein, wie Fahr-
radfahren, Spielen mit dem Hund, Kochen,
Schwimmen im See, In-eine-Tétigkeit-ver-
tieft-Sein oder Ahnliches, sollte aber diametral
entgegengesetzt zum problematischen Zustand
sein. Das Erleben der positiven Trancepha-
nomene einer positiven Situation zu Beginn
der Arbeit wird die danach eintretende Ver-
anderung ins Negative sehr gut verdeutlichen.

3) Der Patient stellt sich nun an eine Seite des The-
rapieraumes, der nach vorn mindestens 5 Meter
Platz bietet. Der Therapeut steht dicht an seiner
Seite.

4) Der Patient versetzt sich jetzt mit geschlossenen
Augen in die gewdhlte Ressourcensituation. Ist
er dort innerlich angekommen, ldsst er das den
Therapeuten durch ein Kopfnicken wissen.

5) Nun stellt der Therapeut die oben aufgelisteten

zehn Fragen, die der Patient ziigig und ohne
Umschweife beantworten soll. Normalerweise
werden alle Fragen mit positiven Aussagen be-
antwortet, z. B.:
»Die Zeit verlduft in ruhigem Fluss. Ich fiihle
mich etwas jiinger, als ich eigentlich bin. Ich spii-
re mich und nehme auch die Auflenwelt wahr.
Meine Energie fliefit. Mir kommen gute Ideen.
Ich sage mir: »Was fiir ein schoner Tag!«

6) Der Therapeut fordert den Patienten nun auf,
sich mit geschlossenen Augen intensiv die guten
Gefiihle von Klarheit, Kompetenz und Wohlbe-
finden in dem positiven und ressourcenvollen
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Ich-Zustand einzupréagen. Danach 6ftnet der Pa-
tient die Augen.

Augen. Der Therapeut riickt jetzt ein Stiick zur
Seite, denn der Patient soll jetzt selbststindig in
seine Kraft kommen.

7) Mit offenen Augen tibertritt er nun die oben er-
wihnte Schwelle und steigt in die erste Station  11) Der Therapeut begiinstigt, dass der Patient in
der Symptomtrance, den ersten Standort auf der einen positiven Trancezustand geht:
vorgestellten geraden Linie auf dem Boden vor »Machen Sie drei tiefe und ruhige Atemziige,
ihm. Mit geschlossenen Augen soll er sich hier und gehen Sie in eine gute Trance! Und ganz von
die konkrete Situation vergegenwirtigen und selbst kommen Sie in einen wunderbar kraftvol-
den (schlechten) Hohepunkt der momentanen len Zustand, den kraftvollsten und handlungs-
Situation auffinden. Dort angekommen, soll er fahigsten, den Sie je erlebt haben.«
o enet Art Momenta?ufna%hme den »inneren 12) Nun wird der Patient gebeten, sich mit dem in-
Film« der Handlung wie mit der »Pausentaste« . .
anhalten. Spiirt er die momentane (schlechte) neren Auge (also in Tr?nce und mit geschlosse-
Situation, ldsst er das den Therapeuten wieder nen Au'gen.) aus der Plstanz “u be'Er achten und
durch ein Kopfnicken wissen, wertfrél Mimik, Gestik, Atmung, Korperhalt'ung
und Stimmlage wahrzunehmen. Wenn es sinn-
8) Jetzt stellt der Therapeut erneut die zehn Fra- voll erscheint, soll der Patient seine Beobachtun-
gen, die der Patient wieder ziigig und ohne gen kurz (!) mitteilen.
Umschweife beantwortet. Die jetzt gegebenen ) ' .
Antworten machen sichtbar, wie kompetente 13) Danach wird der Patient angeregt, aus der Dis-
Ich-Anteile verloren gehen, die Wahrnehmung tanz in s.ich selbst hineinzuschauen (eine wahre
eingeengt ist und Gefiihle entgleisen. Typische Tranceleistung) und herauszufinden, was das
Feststellungen: andere Ich dort in der Symptomtrance braucht,
»Die Zeit rast/ bleibt stehen. Ich fithle mich klein/ um S.iCh zu fangen u{ld kompetent Vernﬁnftig/
alt. Ich spitre mich nicht mehr und sehe nur noch sachlich/angemessen/iiberlegt/aus der Stdrke
den schreienden Mund der anderen Person di- heraus / mit Ruhe und Gelassenheit zu handeln.
rekt vor mir. Meine Energie ist blockiert. Ich bin \/Yenn es sinnvoll .erscheint, soll der Patient da-
wie geldhmt. Ich bekomme keine Luft. Ich sage riiber kurz (1) berichten.
mir: »>Ich halte das nicht mehr aus! Lieber tot!« 14) AnschlieRend wird die Hypnose (immer alles
9) Je schlimmer oder quilender die Situation fiir noch im Stehen!) vertieft. Der Therapeut spricht

den Patienten ist, umso mehr ist aus Griinden
seines Schutzes (Gefahr der Retraumatisierung!)
darauf zu achten, sie wirklich nur so lang erleben
zu lassen, wie es notig ist, um die Trancedetails
erforschen und abfragen zu konnen.

10) Nach Beantwortung der Fragen fordert der Thera-

peut dazu auf, die Augen wieder zu 6ffnen. Damit
wird diese Situation von dem folgenden Schritt
getrennt. Der Patient steigt gleichzeitig heraus
aus seinem Ich-Zustand, indem er ca. 2 Meter
auf der gleichen Hohe des jetzigen Standpunkts
zur Seite tritt. Er dreht sich um 45 Grad und steht
dann so, dass er seinen vorherigen Standpunkt
vor sich sieht. Der Therapeut muss dafiir sorgen,
dass der Patient den pathologischen Ich-Zustand
vollkommen abstreift. Er ist deshalb wie ein gu-
ter Begleiter immer dicht neben dem Patienten,
beriihrt ihn eventuell stirkend am Riicken und
fordert ihn auf, gut durchzuatmen, den Boden
unter den Fiiflen zu spiiren, den Riicken zu stre-
cken und mit seiner Kraft Kontakt aufzunehmen,
um »derjenige zu sein, der er eigentlich ist«. Der
Patient atmet tief durch und schliefSt wieder die

Suggestionen dahingehend aus, dass das Unbe-
wusste des Patienten aus der Stirkeposition her-
aus genau die Ressourcen und Potenziale in das
imaginierte Ich vor ihm in der Symptomtrance
transferiert, um es zu starken und handlungsfa-
hig zu machen. Es kann ein paar Minuten dau-
ern, bis der Patient anzeigt, dass dieser Ressour-
centransfer erfolgt ist. Danach soll er die Augen
6ffnen und kurz von seinem inneren Erleben be-
richten, damit der Therapeut informiert ist und
eventuell korrigierend eingreifen kann.

15) Der Patient nimmt nun wieder den vorhin er-

lebten Standort der Symptomtrance ein (mit
geschlossenen Augen), jetzt aber mit dem Ziel,
deutlich wahrzunehmen, was sich fiir ihn ver-
andert hat. Der Therapeut formuliert in diesem
Sinne: » Auferlich ist es die gleiche Situation, aber
innerlich ist es anders, weil Sie sich verdndert ha-
ben. Beobachten Sie bitte mal aufmerksam, was
anders ist.« Nach einer Weile: »Bitte teilen mir
Thre Wahrnehmungen mit!« Hier keine Hypno-
sephanomene abfragen, sondern die berichteten
Verianderungen sehr positiv bewerten!
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16) Wichtig: Den Patienten die Verdnderungen (mit
geschlossenen Augen) etwa 2 Minuten nachspii-
ren und diese wirken lassen, damit sich die inte-
grierten Fahigkeiten abspeichern.

17) Danach einen Moment innehalten und entschei-
den, ob nun die nichste Situation bearbeitet wer-
den soll, denn manchmal ist alles Wichtige schon
geschehen.

18) Ein bis maximal zwei weitere Durchginge (auf
keinen Fall mehr!) kdnnen mit der gleichen, klar
strukturierten Abfolge bearbeitet werden.

19) Zur Zusammenfassung und Formulierung post-
hypnotischer Suggestionen erfolgt ein kurzes
Nachgespriach im Sitzen. Der Therapeut fragt
den Patienten, wie es ihm jetzt geht und was
ihm aufgefallen ist. Er duflert sich iiber dessen

Fahigkeit, »Ich-Zustdnde« wechseln zu kénnen,
beeindruckt und betont, dass das alte Gesche-
hen nach dieser Arbeit nicht wieder nach dem
gleichen Schema ablaufen kann, da die Ausloser
in Mikroschritten entkoppelt worden sind. (Na-
tirlich hat diese auf therapeutischer Erfahrung
beruhende Aussage suggestiven Charakter.) Der
Therapeut schliefit die - rein rhetorische — Frage
an, ob diese Fihigkeit in Zukunft nun einfach
spontan und unbewusst oder bewusst auftreten
werde.

20) Keine Diskussion, keine Interpretation! Der The-

rapeut beendet die Therapiesitzung mit positiven
Suggestionen beziiglich der erfolgreichen Mobi-
lisierung von Ressourcen und der hinzugewon-
nenen Stabilitdt und Starke.
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4 Burn-out

Die Hypnose ist bei drohendem oder schon ein-
getretenem Burn-out eine ideale Intervention zur
Selbstberuhigung, Erholung, Stirkung, Regenera-
tion und Stabilisation. Hypnotherapeutisch werden
die Faktoren der Stressgenese, mogliche (Loyalitts-)
Konflikte, Trigger, Skripts, Lebensmotti, Weltbilder
und krank machende innere Dialoge aufgedeckt, ent-
machtet und ersetzt. Eine verbesserte Selbstorgani-
sation in Bezug auf Zeitmanagement, Abgrenzung,
Selbstrespekt, Selbstwert, Selbstliebe und Selbstfiir-
sorge sind nach der Verbesserung der akuten Sym-
ptomatik die Inhalte der Therapie. Das Vorgehen
soll immer ressourcenfokussiert, 16sungszentriert,
wirkungsorientiert sein. Besondere Tiefe erhalt die
Therapie, wenn im Sinne der »Bindungstheorie«
(Abschn. IT1.4.2) die Bindungsstruktur des Menschen
im Burn-out beriicksichtigt/behandelt wird. Selbst-
hypnose ist ein Muss.

Der Therapeut sollte gerade bei der Behandlung
von Menschen mit Burn-out Modell fiir Selbstacht-
samkeit, Abgrenzungsfihigkeit, Selbstmanagement
sein. Er sollte Selbsthypnose fiir sich selbst anwenden,
so wird seine eigene Trancefdhigkeit ein wesentlicher
Wirkfaktor in der Therapie. Die Trance des Thera-
peuten beruhigt seine eigene Atmung, moduliert
seine Stimme, zaubert eine besondere Schwingung,
und seine Intuition holt den anderen genau da ab,
wo er stecken geblieben ist. Der Patient erlebt, was er
hort: »Sie traumen so lange im Schutzraum der Hyp-
nose, wie es fiir Sie richtig ist ... und werden dann
die Trance abrunden ... von 12 wieder zuriickzdhlen
bis 1 ... und ganz munter ... und angenehm ... wie-
der ins Hier und Jetzt zuriickkehren ... angereichert
mit Energie ... belebt mit Zuversicht ...«

Personliche Faktoren, die einen Burn-out begiinsti-
gen:

Hohe Leistungsbereitschaft: »Ich leiste, also bin
ich.«

Perfektionismus

Selbstiiberschitzung: »Das schaffe ich auch noch.«
Mangelhafte Abgrenzung

Eventuelle Vulnerabilitdt durch parallele private
Belastungen

Mangelhafte Selbstregulation

Schlechtes Selbst- und Zeitmanagement
Unzureichende Selbstfiirsorge

Innere »Antreiber«, »Norgler, »Besserwissers,
»Kritiker«, »Pedanten«, » Tyrannenc

Innere selbstabwertende Dialoge: »Ich kann noch
so viel leisten, es ist nie genug.«

Externe Faktoren, die einen Burn-out begiinstigen:

Arbeitstiberlastung

Larmbelastung

Schwer kontrollierbarer Arbeitskontext
Chronische Stressbelastung mit unzureichenden
Erholungsphasen

Begleitender Druck im Alltagsleben
Konkurrenzdruck und Mobbing

Symptome des Burn-out:

o Korperlich: intestinale Beschwerden, Hautreak-
tionen (Neurodermitis), Spannungskopfschmerz,
Infektanfilligkeit, Immunschwiche, Muskelhart-
spann, Midigkeit, Schlafstorung, Horsturz, Tin-
nitus, Appetitlosigkeit, ungesundes Essverhalten
Geistig-psychisch: Interesselosigkeit, Antriebslosig-
keit, Aufschieben von Arbeiten, Depression, Libi-
doverlust, dissoziierte Zustande
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4.1

Zielsetzungen:

o Erholung, Beruhigung, Selbstberuhigung

o Ausreichender Schlaf

« Nutzen personlicher Ressourcen

» Gutes Zeitmanagement

o Adiquate Abgrenzung

« Konfliktkompetenz

» Verbesserung innerer Dialoge

o Forderung von Selbstwert: »Ich bin okay, auch
ohne Leistung.«

+ Vertrauensbildung in eigene Fahigkeiten

o Sicherheit in der eigenen Rolle

« Uberpriifen und Verbessern von Lebensmotti

o Achtsambkeit fiir Korpersignale (Kopfweh, Hun-
ger, Miidigkeit etc.)

o Distanzierung zu Stressoren und bessere Stress-
regulation

o Verbesserte Selbstregulation, das heif3t Ernstneh-
men eigener Gefiihle und Stimmungen sowie die
Fahigkeit, Absichten durch zielgerichtetes und
realititsgerechtes Handeln zu verwirklichen

Prinzipien und Vorteile der Hypnotherapie bei Burn-

out:

o Tiefenrelaxation: Nichts tun miissen, einfach nur
sein dirfen.

o Leichte und doch tief wirksame Therapie auf un-
bewusster Ebene

« Subtile positive Einflussnahme mit minimalen
Suggestionen

» Hypnotische Spickzettel mit ermunternden Sug-
gestionen fiir Selbstachtsamkeit, gutes Zeitma-
nagement u. v. a. m. (»Eile mit Weile«, »In der
Ruhe liegt die Kraft«)

o Lernen an Metaphern (z. B. Abschn. I1.3.3 »Das
Gleichnis vom Leuchtturmwirter«)

o Musterunterbrechung durch Trancesprache und
-wirkung

 Entlastende ideomotorische Arbeit

o Therapeutische Dissoziation fiir kurze, regenerati-
ve Pausen (»Ruheinsel«)

o Therapeutische Assoziation mit dem »ressource-
nvollen Ich«

» Hypnotische Vision eines Zustands, in dem der
Burn-out itberwunden ist und »Leben besser ge-
handhabt« wird

Zielsetzungen, Prinzipien und Therapieplan

Therapieplan (empfohlene Techniken in den Modu-
len I und II):

1) Rapportbildung mit Anerkennung der Situation
2) Hypnodiagnostik beziiglich:

— Trigger, Skripts, Weltbilder, Loyalitdten, Ver-
haltensmuster

— anpeitschender innerer Dialoge

— unerreichbarer Vorbilder

3) Tiefe Hypnose zur Behandlung der Erschopfung:

— Erfahren/Erlernen von tiefer Hypnose ohne In-
halt (im Liegen)

— beruhigende Trancereisen wie »Ruhe im inne-
ren Raum« (Abschn. I11.4.8), »Die goldfarbene
Wolke« (Abschn. 111.4.3), » Ausfithrliche sechs-
stufige Anleitung in tiefe therapeutische Hyp-
nose« (Abschn. 1.7.5)

— Verbessern der Schlafqualitit: »Ich hab die
ganze Nacht ... kein Auge aufgemacht ...«
(Abschn. I111.17.4)

— Erlernen von  Selbstberuhigungstechniken:
»Bodyscan« (Abschn. 1.8.4), »Den Korper
schweben lassen« (Abschn. III.18.3), »Bliiten-
schiffchen« (Abschn. II1.17.7)

4) Energiespendende Fantasiereisen:

—»Der Diamant der Stirke« (Abschn. II1.4.4),
»Der Lindenbaum« (Abschn. I11.4.5)

5) Schonende indirekte Arbeit, unterstiitzt mit
ideomotorischer Riickkoppelung:

— »Stellvertreter — Externalisierung und Losung
eines Problems« (Abschn. I1.5.5)

— Metaphern:  »Leuchtturmwirter« (Abschn.
11.3.3), »Der weise Pinguin« (Abschn. I1.11.3)

— »Zitronenlimonade« - Stirken anerkennen,
schlechte Gewohnheiten lassen« (Abschn.
11.11.6)

— »Leichter geht’s nicht!« (Abschn. I1.1.7)

— »Raum schaffen« (Abschn. I1.1.6)

— Auffinden und Abwehr nichtbewusster Stress-
faktoren (Abschn. I11.4.8)

6) Ressourcen fiir Selbstbehauptung und Befihi-
gung:

— Fahigkeiten, Talente, Begabungen, iberwunde-
ne Hindernisse, bestandene Priifungen

— ressourcenorientierter Umgang mit Fehlern
und Misserfolgen

— ideomotorische »Mobilisation von Ressourcenc
(Abschn. I11.1.14)

— »Mu-ster-un-ter-bre-chung« (Abschn. 11.9.1)

— »Die Nacht mit dem Wunder« (Abschn. 11.4.1)
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7) Training fiir Selbstfiirsorge in Hypnose:

— Energierduber (z. B. bestimmte Telefonate) ent-
schliisseln und ausschalten

— Zeitmanagement verbessern, Tagesablauf bes-
ser gestalten

— gute innere Dialoge starten: »Ich darf das!«

— Priorititen setzen: »Damit mdchte ich mich
jetzt nicht beschiftigen«

— Tagesablauf besser gestalten

— innehalten - durchatmen - reflektieren - ab-
wigen — bewiltigen

— Stresssituationen souverdn meistern

8) Training in Selbstwirksamkeit/Selbsthypnose:

— einfache schone Vorstellungen wie »Unter
Opas Apfelbaum«

— Atemhypnosen fiir innere Ruhe

— Lichthypnose, »Sonnenstrahldusche« (Abschn.
1.4.3)

— Fehler erlauben: »Drei kleine Fehler am Tag
sind erlaubt«

— Erfolge gestatten, Ressourcen nutzen

9) Hypnotherapeutische Arbeit an Ursachen von

Burn-out:

— Auflésen von Belastungsszenarien

— »Uberspielen einer Szene« (ideomotorische
Intervention, Abschn. 11.1.17)

— Dialog mit inneren Antreibern, dem Diktator,
Norgler, Kontrolleur (Teile-Arbeit, Abschn.
1.6.2)

— Aussteigen aus der Symptomtrance (Abschn.
11.6.4)

10) Hypnotraining zur mentalen Stirkung:

— Abstand von duf8eren Einfliissen (Schutzhiille,
Bannmeile, Verteidigung der eigenen Gren-
zen / des eigenen Raumes)

— Fokussieren der Aufmerksambkeit auf stimmige
Ziele und Projekte (beruflich/privat)

11) In Hypnose mit direktiven Suggestionen bahnen:

korperliche Energetisierung durch:

— Training, frische Luft, Bewegung, gute Ernih-
rung in guter Verteilung iiber den Tag

12) Allgemeine Stabilisierung im Leben nach dem

Motto: »Wer eine Zukunft hat, hat auch eine

Gegenwart«
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4.2 Bindungsgeleitete Hypnotherapie bei stressbedingten

Erkrankungen

Andrea Beetz

Stressmanagement ist ein hiufiges Anliegen in der
Hypnotherapie und im Hypnocoaching, gerade von
Patienten mit Depressionen, Burn-out oder anderen
stressbedingten Erkrankungen und Verhaltenswei-
sen wie libermifliges Essen. Die Bindungstheorie
kann hier wertvolle Informationen tiber Grundlagen
ungiinstig reagierender Stresssysteme der Klienten
geben. Und sie kann als Basis sowohl der Psychoedu-
kation tiber Stressreaktionen als auch der Integration
der Bindungsgeschichte mit moglichen unverarbeite-
ten Bindungstraumata oder ungiinstigen Verhaltens-
strategien hinsichtlich der sozialen Unterstiitzung
durch andere dienen.

Wie die menschlichen Stresssysteme (Parasympa-
thikus, Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden-Achse) auf verschiedene Stressoren reagieren,
wird neben anderen Einflussfaktoren (z. B. Genetik,
Epigenetik, Stress der Mutter in der Schwanger-
schaft) durch die Erfahrungen mit den Bindungs-
figuren (Eltern) in der frithen Kindheit beeinflusst.
So kénnen Misshandlungen, aber auch Vernachlassi-
gung je nach Zeitpunkt in der Kindheit und Intensi-
tat zu chronisch erniedrigten oder erhdhten Spiegeln
des Stresshormons Kortisol fithren (Ubersicht: Julius
et al. 2014, Kap. 6) und insgesamt die Reagibilitit der
Stresssysteme mitbestimmen. Aber auch im Rahmen
iblicher Eltern-Kind-Interaktionen gibt es Unter-
schiede hinsichtlich der Stressregulation. Gemaf3
der Bindungstheorie wird zwischen einer sicheren
Bindung und unsicheren Bindungsmustern unter-
schieden:

+ Bei einer sicheren Bindung, versucht das Kind
bei Stress (Hunger, Krankheit, Angst, Gefahren,
Midigkeit) iiber Bindungssignale (je nach Alter
Weinen, aktive Kontaktsuche) den Kontakt mit
seinen Bindungsfiguren herzustellen und {iber
den Kontakt den Stress herunterzuregulieren, was
meist auch gelingt.

o Unsicher gebundene Kinder dagegen vermeiden
bei Stress entweder den Kontakt oder kénnen die-
sen nicht effektiv zur Stressregulation nutzen, das
heif3t, sie sind ofters langer anhaltenden physiolo-
gischen Stressreaktionen ausgesetzt, was eine ho-
here Anfilligkeit fiir verschiedene Storungsbilder

6 AAP: z. B. die Autorin A. B,, siehe ihre Kontaktdaten.

mit sich bringt. Aufgrund der sogenannten Trans-
mission, also der Ubertragung dieser unbewusst
gesteuerten Verhaltensstrategien auf alle neuen
relevanten Beziehungen, konnen Personen mit
unsicherer Bindung auch die soziale Unterstiit-
zung anderer Personen (Partner, professioneller
Bezugspersonen wie Lehrkrifte und Therapeuten)
nicht optimal zur Stressregulation nutzen.

Der beziiglich der Bindungstheorie geschulte Hyp-
notherapeut kann dem Patienten zum einen die
Hintergriinde der Stressregulation und die Prigung
durch Erfahrungen in der Kindheit erkldren, zum an-
deren kann er Informationen zum Bindungsmuster
des Klienten auch in der Hypnose aufgreifen und ent-
sprechend bearbeiten. Dazu ist es sinnvoll, wenn der
Hypnotherapeut auch hinsichtlich eines Instruments
der Bindungsdiagnostik fiir Erwachsene geschult
ist - wenn nicht in der Auswertung (meist ein auf-
wendiges und teures Verfahren), dann doch zumin-
dest in der Durchfithrung, da diese Beurteilungsme-
thoden das Bindungssystem aktivieren. Die gingigen
Verfahren sind das »Adult Attachment Interview«
und »Adult Attachment Projective« (AAP), wobei
das AAP im Rahmen der Hypnotherapie viele Vor-
teile bietet (George a. West 2012):

o kurze Durchfithrungsdauer (circa 20 Minuten
Interview im Gegensatz zu 60-90 Minuten),

o projektives Verfahren (acht grobe Umrisszeichnun-
gen von bindungsrelevanten Situationen, Kindern
wie Erwachsenen, einzeln oder in Interaktion),
Beurteilung des vorrangig genutzten Abwehrme-
chanismus (kognitive Deaktivierung oder Abtren-
nung),

« Beurteilung sensitiver Bindungsthemen und Vor-
liegen unverarbeiteter Bindungstraumata.

Ideal ist es, iiber eine Auswertung durch einen re-
liablen Coder® tatsdchlich die Bindungsklassifika-
tion (sicher, vermeidend, ambivalent, unverarbei-
tetes Bindungstrauma) zu erfahren und auf dieser
Basis zu arbeiten. Aber selbst nur die Aktivierung
des Bindungssystems iiber die Durchfithrung eines
Bindungsassessments kann in einer anschlieflenden
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Hypnose wertvoll sein. Sie kann zur Integration der =~ wandten Themen umfasst meist ein bis zwei Thera-
frithen Erlebnisse in ein stimmiges Gesamtbild bei-  pie- oder Coaching-Sitzungen und lésst sich gut mit
tragen, in dem die aktuellen Stressreaktionen und die ~ anderen Ansdtzen der Hypnotherapie kombinieren,
bisherigen wenig fruchtbaren Versuche, diesen Stress  ideal auch mit Arbeit mit dem »inneren Kind« oder
iiber soziale Unterstiitzung zu regulieren, vor dem  der moglichen Rolle des Klienten als Versorger (z. B.
Hintergrund der Bindungsgeschichte des Klienten  Belastung durch Verantwortung fiir viele Angestellte
integriert werden. einer eigenen Firma oder fiir eigene Kinder und den

Die bindungsgeleitete Arbeit in der Hypnothe-  Partner).
rapie bei Burn-out, Stressmanagement oder ver-

Fallbericht

Herr X. ist Fithrungskraft in einer grofien Forschungseinrichtung. Seine Arbeit bereitet ihm viel Freude, for-
dert ihn durch Dienstreisen und unregelméflige Arbeitszeiten aber auch stark. Vor allem weil er sich immer
wieder in neue, interessante, aber zeitaufwendige Projekte involvieren lasst, fiihlt er sich gestresst. Zudem
leidet er seit 10 Jahren immer wieder an Panikattacken. Diese kann er aufgrund fritherer Psychotherapie
inzwischen als hauptsichlich korperliche Reaktionen gut einordnen und entspannter sehen, denn er wird
dabei heute nicht mehr von Todesangst geplagt. Er wartet, bis die korperliche Symptomatik (Herzrasen,
Schweiflausbruch etc.) nachlisst. Dennoch wiirde er deren Hintergriinde gern kennen und wissen, ob er den
Panikattacken iiber Entspannung mittels Hypnose vorbeugen kann.

Herr X. ist sehr sportlich und aktiv, ernahrt sich gesund, fiir krperlichen Ausgleich ist also gesorgt. Er hat
Familie mit Kindern im beginnenden Jugendalter. Neben den in der Hypnotherapie/-Coaching gangigeren
Techniken (Kap. II1.28) ist er sehr am Einfluss seiner Bindungsgeschichte und an Zusammenhéingen mit der
Stressregulation interessiert, da letztere auch teilweise in sein Forschungsgebiet fallt.

In der vierten Sitzung wird die Durchfithrung des »Adult Attachment Projective« (AAP) vereinbart, nach-
dem in der dritten Sitzung neben einer Hypnose Hintergrundinformation zu Bindung und Stressregulation
als Psychoedukation gegeben wurde.

Beim AAP (Auswertung durch die Hypnotherapeutin sofort im Anschluss an den Test) zeigt sich eine
unsicher-vermeidende Bindung mit einem unverarbeiteten Bindungstrauma beim Themenkomplex Gewalt.
(Jedes der acht Bilder spricht andere mogliche traumatische Bindungsthemen an.) Eine vermeidende Bindung
geht mit der Strategie einher, bei Stress Emotionen »herunterzudriicken«, sich an Normen und Logik zu halten
und sich durch Beschiftigung wie Lesen, TV, Computer abzulenken. Betreffende Personen suchen bei Stress
nicht die soziale Unterstiitzung anderer und konnten diese auch schlecht annehmen. Diese Strategie geht
jedoch mit einer schlechteren Stressregulation einher. Beim AAP von Herrn X. finden sich jedoch auch An-
zeichen sicherer Bindung, vor allem in der Elternrolle. (Hinweis: Es gibt auch das Muster »erworben-sicherx,
das meist nur durch Psychotherapie oder entscheidende neuartige Erlebnisse mit anderen Bindungsfiguren,
auch Partnern, erworben werden kann.) Auf das Thema Gewalt angesprochen, berichtet Herr X., dass sein
Vater in der Kindheit und Jugend, immer wenn er zu viel Alkohol getrunken hatte, was mehrmals im Monat
vorkam, zu lautem Geschrei und Handgreiflichkeiten gegeniiber ihm, seinen Geschwistern und der Mutter
neigte. Er meint zwar, er habe das ldngst verarbeitet, aber der AAP liefert eindeutige Hinweise, dass dies nicht
so ist. Zudem findet Herr X. die Information iiber sein Bindungsmuster hinsichtlich seiner eigenen Kinder
hochst relevant und wird versuchen, im Rahmen der Familie seinen sonstigen Verhaltensmustern entgegen-
zusteuern, indem er z. B. den »einsamen Riickzug« zu sportlichen Aktivititen bei Stress vermeidet. Dass die
Gewalterfahrungen ihn immer noch beeinflussen, macht ihn nachdenklich, denn in der Ursprungsfamilie
wird dies nie thematisiert. Gerade Gewalt durch eine Bindungsfigur, die Stress reduzieren helfen soll, ist
tiberaus pragend und begiinstigt eher sozialen Riickzug bei Stresserfahrungen.

Herr X. nimmt diese Informationen als zusétzlichen Ansporn, weiter mit den bisherigen Hypnoseauf-
nahmen zu tiben und sein Verhalten bei Stress zu reflektieren. Er wiinscht sich jedoch eine Pause im Hyp-
nocoaching, meint, er habe vorerst genug Input, mit dem er selbststandig weiterarbeiten kénne, und wiirde
sich wieder melden. Dies tut er dann auch 4 Monate spiter, wobei hier der Wunsch nach einer weiteren
symptombezogenen Entspannungshypnose zum selbststindigen Uben besteht. Weitere ursachenbezogene
Interventionen halt er fiir nicht notwendig und wirkt insgesamt entspannter im Umgang mit seinen noch ab
und zu auftretenden korperlichen Symptomen wie Herzrasen und Schwitzen.
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4.3 »Die goldfarbene Wolke«

(© Ziel: Beruhigung, tiefe Erholung.
& Position: Liegend, Hinde auf dem Bauch, Augen geschlossen.

»Sie sind eine aktive Person, lebendig ... und leistungsstark ... und
hinter Ihnen liegt eine Phase groBBer Herausforderung ...

Sie haben sich verausgabt ... die Puste ist ausgegangen ... Ihr
Organismus ist erschopft ... die Batterie leer ... und das ist mehr als
naturlich ...

Der Korper gibt eindeutige Hinweise ... eine gesunde Reaktion ...

die Seele funkt klare Signale ... ein gesundes Zeichen ...

Sie gehen den Hilferufen des Korpers und der Seele nach ...

Sie geben nach ...

Sie lassen nach ...

und gonnen sich jetzt eine wohltuende, tief erholsame Hypnose ... und
die haben Sie wirklich verdient ...

Lehnen Sie sich bequem zuriick ... machen einen tiefen Atemzug ... ...
und beobachten, wie Sie mehr und mehr zur Ruhe kommen!

Denn wenn Sie die Augen geschlossen haben ... und sich
zurlicklehnen ... und mir zuhdren, kdnnen Sie auf besondere Art
und Weise ... interessante Dinge erleben:

Tiefe Ruhe ... groBBes Behagen ... schone Bilder ... gute Gefiihle ...
neue Sichtweisen ... und erstaunliche Erfahrungen ...

Einfach schon!

Ungeniert die Fliigel hdangen lassen ... das tut gut ... ist wichtig ...
und angemessen ... einfach hangen lassen ... ruhen lassen ...
Uberlassen ... sehr gelassen ...

Sie atmen ruhig und regelmafig ... und wahrend gleich die Zahlen
von eins bis zwolf erklingen ... sinken Sie tiefer ... und tiefer ...
gleichmiitig tiefer ... der Schwere nach tiefer ... in angenehmes
Sein ...

Sie filhlen sich ... 7 [eins<] ... mit sich ... wohlige Ruhe ...

2 ... langsame, regelmaBlige Atemziige ... wohlige Ruhe ...

Brust und Bauch heben sich ... 3 ... beim Einatmen ... wohlige Ruhe ...

... und sinken beim Ausatmen ... 4 ... wohlige Ruhe ...

Ihr Korper wird wie auf ... 5 ... Wogen getragen ... wohlige Ruhe ...

lhre ... 6 ... Muskeln warm und gel6st ... wohlige Ruhe ...
der Kopf frei ... 7 ... und weit ... wohlige Ruhe ...

im Bauch ... 8 ... Gluckern ... wohlige Ruhe ...
nichts mehr wollen ... 9 ... einfach nur sein ... in wohliger
Ruhe ... Gut!

Sie sinken angenehm tiefer ... einfach himmlisch ... wie in ein
Himmelbett ... Ausgleich fiir das Gewesene ... der Schwere nach
hingeben ... bis in die ... 710 ... Zehen ... und Gefiihlen freien Lauf
lassen ... wie erlésend!
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Friedliche Stimmung ... und, von der Sonne angestrahlt ... wohl
auch vom reflektierenden Licht des unerschopflichen Ozeans ...
zieht am Himmel eine zauberhafte Wolke herauf ... sie schimmert
in... 17 ... goldenen Farben ...

Gemadchlich schwebt sie ndher und naher ... und wenn die ...
zwolf ... erklingt ... und nicht eher ... nimmt sie Verbindung mit
Ihnen auf ... vermutlich durch einen tanzenden Lichtstrahl ...

Sie mogen die zarte Berlihrung verspiiren ... wie ein Hauch ... oder
ein weicher Regentropfen ... wohl auf der Mitte der Stirn ...

. jetzt ... ... 12!

Hier offnet sich lhr System fiir die Zufuhr von Lichtgefunkel und
Sauerstoffperlen ... wunderbare Neubelebung ...

... aufatmen ... auftanken ... sich finden ... und erholen ...

Lebenselixier perlt in Sie ein ... schillernd ... lichtdurchflutet ...
sonnengetrankt ... duftend ... eine ndhrende Lésung ... sie
verteilt sich tberall hin ...

Sie flihlen in sich pulsierendes Strémen ...

Sie fihlen um sich belebendes Sprudeln ...

Wie lange schon haben Sie sich danach gesehnt ... jetzt erleben Sie
es:

... herrlich nachlassen ... erleichternd aufatmen ... tief auftanken ...
vorsichtig aufblihen ...

Und wahrend Sie immer noch tiefer in Hypnose sinken ... ist [hnen
wohler und wohler ... !

Wie von Feenhand bertihrt ... klart sich lhr Gemiit ... entfaltet sich
die Seele ... und Sie flihlen sich jetzt so richtig gut ...

Ihr Korper ... leicht, warm und lebendig ...

Ihr Kopf ... leicht, kiihl und frei ...

Ihr Herz ... leicht, ruhig und heiter ...

Und in diesem schdnen Sein erwachen Starken ... aktivieren sich
Fahigkeiten ... setzen sich Potenziale frei ... und Sie entdecken ...
vielleicht mit Erstaunen ... wie wohl Sie sich in Hypnose fiihlen ...
und wie dieses angenehme Befinden genau das Richtige ist, um
Ihr Leben aus anderer Perspektive zu betrachten ... um Dinge zu
klaren und zu lernen ...

Verbleiben Sie einfach noch eine Weile in diesem behaglichen
Sein ... trdumen ... und geniefen ... und wissen genau: >Je mehr
ich brauche, umso mehr ist fiir mich dak

Und erst wenn Sie aufgetankt sind, schwebt die Wolke weiter ... und
Sie sind sicher, Sie kdnnen sie jederzeit wieder herbeirufen ...

Sie aber verweilen noch im Schutzraum der Hypnose ... so lange es
Ihnen gefdllt ... und erst, wenn Sie es fir richtig halten ... zahlen
Sie im Stillen wieder zuriick von zwolf bis eins ... und kommen
Zahl fur Zahl ... Schritt fir Schritt ... wieder ins Hier und Jetzt

zurlick ...
... mit angereicherter Energie ... und erstaunlich gut erholt ...
Bald recken und strecken Sie sich ... ... und entdecken Uberrascht ...

... ein Lacheln auf lhrem Gesicht ...«
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4.4 »Der Diamant der Starke«

® Ziel: Ruhe im Kopf, Erholung, Stirkung.

& Position: Liegend, Arme neben dem Korper mit den Handflichen nach
oben, Augen geschlossen.

& Technik: Sammeln und Loslassen.

»Sie wiinschen, wieder in lhre Kraft zu kommen und in frischen
Schwung ...

... 50 gonnen Sie sich jetzt Muf3e ... und genie3en Ihre Hypnose ...

Und wahrend Sie meine Stimme horen, die Sie sicher in Hypnose
fuhrt, spiren Sie sich atmen ...

Sie flhlen, wie die Luft durch die Nase hereinstréomt ... die Lungen
fullt ... den Brustkorb hebt ... ... und wie der Brustkorb sich
senkt ... wenn die Luft wieder hinausstrémt ... ...

Sie horen auch dieses ganz feine Gerdausch, wenn die Luft durch die
Nase hereinstrémt ... und wenn sie wieder hinausstromt ...

Um die Aufmerksamkeit auf sich zu erhdhen ... und die innere Ruhe
zu vertiefen ... schauen Sie jetzt bitte unter den geschlossenen
Augenlidern beim Einatmen nach oben ... zu Ihrer Stirn ... und
beim Ausatmen nach unten ... zu lhren Fii3en ...

Machen Sie das nun einfach Uber ein paar Atemzige ...

... beim Einatmen nach oben ... und beim Ausatmen nach unten ...

... beim Einatmen nach oben ... und beim Ausatmen nach unten ...

Und mit dem inneren Auge schauen Sie beim Einatmen in den
Himmel Gber sich ... ... der Himmel, der sich schiitzend tiber
Ihnen wolbt ... in der Hohe ...

beim Ausatmen zur Erde unter sich ...

... die Erde, die Sie sicher tragt ... in der Tiefe ...

Sehr schon ... nach oben ... nach unten ...!

Sehr gut!

Und nun ruhen die Augen ...
die Augeninnenwinkel entspannen sich ...
die AugenauBenwinkel entspannen sich ...
die Augenlider liegen leicht wie Blitenblatter auf dem
Augapfel ...
die Augenbraue zeichnet einen fein-entspannten Bogen ...
die Stirn glattet sich ... Schldfen ... Wangen ... Kiefer und Kinn
... sind gel6st ... und Uber den ganzen Kopf flie3t entspanntes
Kribbeln ... geléste Ruhe ...

Ihre Schultern spiren ein leichtes Antippen ... sie sinken zuriick ...
geben nach ... Schwere flieft ab ... die Arme hinunter ... gut ...
sehr schon ... sinkt bei jedem Ausatmen tiefer und tiefer nach
unten ab ... aus dem Korper hinaus ... und die Atemzlige werden
tiefer ... und ruhiger ... wahrend Sie in schwereloses
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Sein gleiten ... und hier sind ... und gleichzeitig auch an einem
wunderbaren Strand ... am schonsten Strand ... mit dem feinsten
Sand ... in der herrlichsten Bucht ...

Ihr Auge gleitet (iber die weite Wasserflache ... bis zum

Horizont ... und lber den Horizont hinaus ...

.. die Zehen tauchen ein in den feinen, weillen Sand ...
genussvoll ...

.. die Hande kreisen durch sein korniges Fell ... lustvoll ...

.. die Haare wehen im Atem des Meeres ... verspielt ...

.. das Ohr gibt sich dem Hauch des Windes hin ... vertraumt ...

.. die Stirn erfrischt sich am kihlen Nass ... froh ...

.. die Zunge leckt an salzbestdubten Lippen ... entziickt ...

... die Nase inhaliert vitalisierende Meeresbrise ... intensiv ...

Wahrend sich Ihre Sinne so ausgiebig erfreuen ... bilden lhre Hande
Schalen ... offen und frei ...

Und es flieBt in die Schalen lhrer Hande hinein, was heute entlassen
werden soll ... es flieBt und fliet, was flieBen soll, in Ihre
Hande ...

Gedanken, Satze, Bilder, Gerdusche, Gefiihle ...

... es flie8t und flie3t, was flieBen soll, in Ihre Hande ...

Worte wie Sand ... Bilder wie Muscheln ... Gerdausche wie Kiesel ...
Brummen wie Holzstiickchen ... Gefiihle wie Steine ... liegen
schwer in der Hand ...

.. und ein langer, befriedigender Atemzug zeigt an, genug fir
heute ...

Und irgendwann ... gemaR tiefer innerer Regie ... fangen die Hande
an sich zu bewegen und sich auszuleeren ...

Worte wie Sand ... Bilder wie Muscheln ... Gerdusche wie Kiesel ...
Brummen wie Holzstéckchen ... Gefiihle wie Steine ... flieBen ab ...

Ihre Hande heben sich von allein ... drehen sich von allein ...
drehen sich mit diesen kleinen Bewegungen, die typisch sind fiir
Hypnose ... sie entleeren sich ... das Unbewusste dirigiert die
Bewegung ... in eigenem Rhythmus leeren die Hande nach und
nach alles aus ... drehen sich ... leeren aus ... drehen sich ...
leeren aus ... bis sie gemitlich auf den Handflachen liegen ...
entlastet und frei ...

.. so leicht und frei, dass sie — vom Lufthauch des Meeres bewegt
- sich anheben ... leicht und frei ... sie steigen ... im Spiel der
Thermik ... mit stetem Auftrieb ... héher und hoher ... und
nehmen Sie einfach mit ... am Strand der Erholung ... leicht und
frei ... und wie im Traum ...

Ihr Korper genielit ... beim Schweben zwischen bunten Luftballons
... auch lhre Seele ... in Ferienstimmung ... erholsam ... heilsam
... im Schutz lhres wissenden Unbewussten ...

Die Luftballons schillern im Sonnenlicht ... sie tanzen in der
Luft ... und einer kommt ndher ... ndher und naher ... eine
Luftballonpost ... eine Botschaft fiir Sie ... ndher und naher ...
und bindet sein Bandchen um lhr rechtes Handgelenk ... leicht
und frei ...
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In lhre linke Hand aber gleitet ... der Diamant der Starke ... klar und
rein ...

Sie erfreuen sich am Strand der Erholung ... umsprudelt von
munteren Wellen ... und Sie wissen auf einmal genau: Sie setzen
in lhrem Leben neue Akzente ... und tun Dinge fiir sich, die sie
immer schon tun wollten ... mit umsichtigem Respekt fiir sich
selbst ...

Erholt kehren Sie spater ins Hier und Jetzt zurlick ... ausgeruht ...
erquickt ...

... die Botschaft im Sinn ...

... und in der Hand des Herzens ... der Diamant der Stérke ...«
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12 Onkologie und Psychoonkologie

12.1 Perspektiven, Konzepte und ein Fallbeispiel hypnotherapeutischer
Begleitung von Patienten mit einer Krebserkrankung

Hansjorg Ebell

Erfahrungsperspektive der Betroffenen

Auf einmal ist alles anders! Wie kostbar normaler All-
tag ist, wird dann bewusst, wenn er verloren gegangen
ist. »Krebs«: Eine bedngstigende Diagnose wurde ge-
stellt. Unendlich vieles sollte man wissen, vieles muss
entschieden werden und ist im Verlauf von Diagnostik
und Behandlung zu bewiltigen. Bei jedem Einzelfall
herrschen hochst unterschiedliche Voraussetzungen.
Weder medizinisches Wissen noch personliche Ein-
schitzungen der Betroffenen ermdglichen sichere Vor-
hersagen im Hinblick auf den Verlauf der Erkrankung
und die Lebenszeit, die noch zur Verfiigung stehen
wird. Selbst wenn es gelingt, alle Herausforderungen
durch die Erkrankung als Anstéfle zu personlichem
Wachstum anzunehmen; selbst wenn es gelingt, da-
durch wirklich Wichtiges im personlichen Leben von
Unwichtigem besser zu unterscheiden - selbst wenn
letztendlich alles gut ausgeht und man sich als geheilt
betrachten kann und/oder wesentliche Erkenntnisse
gewonnen hat, die man nicht missen mochte: Nie-
mand wird diese Zeit ohne Leiden, Verluste und Ver-
letzungen tberstehen. Erfahrungen von Hilflosigkeit
und Ohnmacht werden unvermeidlich sein.

Unterstiitzerperspektive der Behandelnden

Eine psychoonkologische Unterstiitzung ist kein
»Muss«. Oft ist sie notwendig, meist ist sie hilfreich.
In Anbetracht maximaler Verunsicherung dient sie
der Suche nach Halt, Orientierung und Hoffnung.
Selbstverstiandlich gibt es fiir viele Krebserkrankun-
gen unverriickbare Grenzen, die alle Beteiligten ak-
zeptieren miissen, ob sie dazu bereit sind oder nicht.
In 30 Jahren beruflicher Erfahrung des Verfassers ha-
ben sich Hypnose und Selbsthypnose als hilfreich er-
wiesen, um im Rahmen eines objektiv angemessenen
Gesamttherapiekonzepts behutsam und mit Respekt
zu erforschen und gemeinsam mit den Betroffenen
zu ermitteln, wo genau die subjektiven Grenzen im
gegebenen individuellen Fall verlaufen. Viele Tatsa-
chen, Ereignisse und Uberzeugungen konnen dabei
erst riickblickend in ihrer Bedeutung erkannt und/
oder infrage gestellt werden.

Auch wenn statistisch etwa die Hilfte der Patien-
ten, bei denen eine Krebsdiagnose gestellt wurde,
an einer »normalen« Todesursache versterben wird,
gilt: Zukunftsdngste sind immer real und begriindet.
Fiir viele Betroffene steht an, sich damit zu befassen,
hochstwahrscheinlich bald zu sterben zu missen.
Aus professioneller hypnotherapeutischer Sicht geht
es in der Psychoonkologie darum, die Betroffenen
geduldig und kreativ zu unterstiitzen: im Umgang
mit Angsten, Schmerzen, Leiden und vielen ande-
ren Herausforderungen, die durch die Erkrankung
und entsprechende Mafinahmen zur Behandlung
bedingt sind. Perspektivisch gilt es, die Einzelnen
auf ihrer individuellen Suche nach Chancen, wieder
gesund zu werden, zu unterstiitzen. Moglichkeits-
rdume, die sich aus einer hypnotherapeutisch-sys-
temischen Herangehensweise ergeben, sind Thema
dieser sehr knappen, praktisch orientierten Darstel-

lung.

Professionalitat

Patienten, die sich mit einer Krebserkrankung aus-
einandersetzen miissen, suchen und brauchen Orien-
tierung. Als personliche Mitteilung sollte jede Infor-
mation moglichst so kommuniziert werden, dass sie
der betroffenen Person helfen kann, ihren Standort
zu bestimmen und ihr gegebenenfalls ermdoglicht
und erleichtert, Entscheidungen zu treffen. Nicht nur
der Inhalt einer Botschaft ist dabei wichtig, sondern
auch die Tatsache, wann und von wem sie wie ver-
mittelt wird.

Das meiste Gewicht haben dabei die Mitteilungen
der behandelnden Arzte. Onkologische Behandlun-
gen sind in der Regel interdisziplindr (verschiedene
Berufsgruppen und Personen sind zustidndig) sowie
multimodal (eine Vielzahl von Mafnahmen miissen
aufeinander abgestimmt werden). Einerseits ist dies
ein Fortschritt im Medizinsystem mit Chancen fiir
bessere Therapieergebnisse, andererseits ist es aber
auch eine hiufige Fehlerquelle, insbesondere durch
Missverstandnisse und mangelnde Kommunikation
der Beteiligten untereinander.
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Es ist wesentlich, darauf zu achten und laufend
zu iberpriifen, ob und wie Botschaften angekom-
men sind (insbesondere die eigenen) bzw. verstanden
wurden. Dabei ist in der (Psycho-)Onkologie beson-
ders zu beachten, dass in der zwischenmenschlichen
Kommunikation auch der Inhalt und die Qualitit
von klar und eindeutig scheinenden Botschaften im
Wesentlichen vom Empfanger bestimmt werden und
nicht von der Absicht des Senders. Im Klartext: Es
konnte auch das Gegenteil von dem angekommen
sein, was mitgeteilt werden sollte. Dies hat vor allem
mit einer sorgenvoll-dngstlichen Erwartungshaltung
zu tun, die man bei Krebserkrankungen immer vo-
raussetzen kann: von der Mitteilung erster Untersu-
chungsbefunde bis zur Eréffnung einer »Krebs«-Dia-
gnose und iiber den gesamten Behandlungsverlauf
hinweg. Selbst nach erfolgreicher Behandlung kann
jeder neue Kontakt mit dem Behandlungssystem,
jede Laboruntersuchung alte, verunsichernde Er-
fahrungen wieder aufrufen. Jeder, der sich {iber
Wochen, Monate oder gar Jahre auf dieser person-
lichen Achterbahn, dem Auf und Ab von guten und
schlechten Nachrichten und deren positiver oder ne-
gativer Interpretation, befindet, wird dankbar sein,
wenn sorgsam auf Folgendes geachtet wird:

Jeglicher Kontakt und Austausch wird dazu ver-
wendet, therapeutisch zu kommunizieren, das heif3t
entlastend zu informieren und aufzukldren, um ge-
meinsam ein objektiv angemessenes und personlich
zufriedenstellendes Gesamttherapiekonzept zu ent-
wickeln, in leidvollen Phasen und Krisensituationen
Beistand zu leisten und/oder entsprechende Unter-
stiitzung zu organisieren.

SH
1 Hypnose )

Das Konzept der therapeutischen
Kommunikation

Eine aufmerksam zugewandte zwischenmenschliche
Kommunikation ist fiir jegliche Art von Behandlung
in der Onkologie grundlegend. Wir behandeln nicht
»Krebs«, sondern Menschen. Als psychoonkologisch
Tidtige behandeln wir Menschen, die so sehr unter
der Krebserkrankung bzw. ihrer Behandlung leiden,
dass sie allein nicht klarkommen oder gezielt Unter-
stiitzung suchen. Jeder Mensch mit einer Krebs-
erkrankung ist auf der Suche nach Antworten auf
Tausende von Fragen und braucht Orientierung im
Angesicht von Angsten und Sorgen und filligen Ent-
scheidungen. Oft miissen Betroffene lange suchen,
bis sie Behandelnde gefunden haben, die nicht nur
tiber Fachwissen verfiigen, sondern auch in der Lage
sind, therapeutisch zu kommunizieren. Was wann
wie von wem gesagt wird, ist in seiner Bedeutung als
wirksame Suggestion (auch ohne formelle Hypnose-
oder Tranceinduktion) kaum zu unterschitzen: im
Guten (Placebo) wie im Schlechten (Nocebo).
Therapeutische Kommunikation fithrt — wie bei ei-
ner Pyramide mit einer breiten Basis und darauf auf-
bauenden, immer schmaler werdenden Stockwerken
bis zur Spitze (s. Abb. 1)- zu individuell maflgeschnei-
derten Erginzungen der medizinisch erforderlichen
Behandlung. Sollte es gelingen, mittels Hypnose und
Selbsthypnose (»SH«) noch individuel le Fahigkeiten
und Moglichkeiten der Betroffenen zu mobilisieren
bzw. als zusitzliche eigene Ressourcen fiir das Ge-
samttherapiekonzept zu entdecken und zu férdern, so
wird das zum »Punkt auf dem i« einer Behandlung.

Kooperation

| esamit:Theraphekonzept

Therapautische Kammu nikation
'-:-..-_;gru,l_:nn:.':'l.'unr!m.-' Cave Mooekbo "

Zuwendung, entlastende Information, Aufklarung

Existenzielle Erfahrung: Kranksein

Abb. 1: Therapeutische Kommunikation.
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Worauf kann sich eine professionelle hypnothera-
peutische Begleitung in der Psychoonkologie stiitzen,
wenn kein eigenes drztlich-medizinisches Fachwissen
vorliegt? Vor allem auf eine kollegiale Einbindung in
einen interdiszipliniren Kontext. Ein naives ideolo-
gisch-missionarisches Suggestionskonzept nach dem
Motto »Starke deine Immunabwehr mittels Hypnose,
denke positiv, und alles wird gut« wird sich hochst-
wahrscheinlich als der berithmte Strohhalm erwei-
sen, der nicht halt - auch wenn Hoftnung tiber weite
Strecken tragen kann.

Therapeutische Kommunikation ist wesentlich fiir
Verlauf und Ergebnis einer Behandlung, weil (Miss-)
Verstandnisse geklart werden und weniger Reibungs-
verluste und Konflikte auftreten. Sie hilft, individuel-
le Hindernisse und Schwierigkeiten zu erkennen, zu
beriicksichtigen und zu iiberwinden. Sie ist Voraus-
setzung, eigene Fihigkeiten und Moglichkeiten der
Betroffenen (Selbstkompetenz- und Selbsteftizienz-
erfahrungen) zu entdecken und einzubezie-hen.

Hypnose und Selbsthypnose sind eine besonders
intensive Form von therapeutischer Kommunikation
und Néhe (Zindel 1994; Ebell 2017) und dazu ge-
eignet, ein onkologisches Gesamttherapiekonzept
individuell zu ergénzen. Sie konnen es aber sicher-
lich nicht ersetzen. Die Verwendung von Hypnose
in der Psychoonkologie muss verbunden sein mit
selbstkritischer Reflexion und Supervision. Eine »Be-
gleitung ein Stiick des Weges« (Ebell u. Honig 2015)
mit Hypnose und Selbsthypnose bedarf der Kennt-
nis aktueller Konzeptualisierungen (Weis u. Brihler
2013; Schulz-Kindermann 2013; Kusch, Labouvie u.
Hein-Nau 2013; Geuenich 2012), um der Komplexi-
tat onkologischer Behandlungssituationen gerecht zu
werden. Unter diesen Bedingungen entspricht sie der
geforderten »patientenzentrierten Kommunikation«
in den Empfehlungen der aktuellen S3-Leitlinie »Psy-
choonkologie« (2014):

»Patientenzentrierte Kommunikation bezeichnet
ein kommunikatives Verhalten, das den Patienten in
seiner aktuellen korperlichen und emotionalen Ver-
fassung wahrnimmt, seine persénlichen Werte, Be-
diirfnisse und Préferenzen beriicksichtigt und seine
Selbstkompetenz, Handlungs- und Entscheidungs-
fahigkeit fordert« (S. 82, Langfassung). Hypnose wird
zwar nicht erwédhnt, aber Entspannungsverfahren
und imaginative Verfahren werden empfohlen; ers-
tere, um »nach Instruktion und Ubung unter profes-
sioneller Anleitung von den Patienten in Eigenregie
fortgefithrt werden« zu kénnen (S. 60).

Schon vor tiber 50 Jahren hat es Milton H. Erick-
son (1967), auf dem ersten internationalen Kongress

zu Hypnose und Psychosomatischer Medizin, sehr
ahnlich formuliert: »Hypnose ist im Grunde nichts
anderes als die Vermittlung von Gedanken und Er-
kenntnissen an den Patienten in einer Weise, die ge-
wihrleistet, dass er fiir die dargebotenen Gedanken
in hochstem Mafle empfinglich ist und infolgedes-
sen engagiert sein eigenes Potenzial erforscht, wie
seelische und korperliche Reaktionen sowie Verhal-
tensweisen angemessen verdndert werden kénnen«
(Erickson u. Rossi 1981, S. 128).

Hypnose: Suggestionskonzept versus
Kommunikations- und Beziehungskonzept

Im psychoonkologischen Kontext ist eine konstruk-
tivistisch-systemische Auffassung von Hypnose (Muft-
ler 2015) angemessen. Auch fiir traditionelle Auffas-
sungen einer »medizinischen Hypnose« mit gezielten,
situationsbezogenen Interventionen gibt es viele wis-
senschaftliche Belege zur Wirksamkeit (Revenstorf u.
Peter 2015). Im Rahmen eines klinischen Forschungs-
projekts wurde Patienten mit Schmerzen aufgrund
einer Krebserkrankung in den Jahren 1988-1991
»Hypnose als Anleitung zur Selbsthypnose« als Er-
gidnzung ihrer medikamentdsen Therapie erfolgreich
angeboten (Ebell 2008). Selbsthypnose kann in einem
Gesamt-Therapiekonzept einen relevanten Stellenwert
haben (Ebell u. Hauser 2010).

Die unten geschilderte Fallgeschichte von Frau S.
beschreibt exemplarisch den hypnotherapeutischen
Umgang mit haufigen leidvoll erlebten Erfahrungen
wie Schmerz, Angsten und Erschopfung, um das er-
staunliche therapeutische Potenzial aufzuzeigen, das
auf diese Weise zugénglich gemacht werden kann.
Es wurde eine Erfolgsgeschichte ausgewdhlt, und
es ist hoffentlich selbstverstandlich, dass — auch bei
vergleichbarer Ausgangssituation — solche positiven
Verdnderungen nicht immer und nicht jedes Mal (fiir
Patienten wie fiir Therapeuten) moglich sein kénnen.
Klinischer Alltag und Routine dienen der Erdung
und als Gegengewicht zu Wunschdenken und All-
machtsfantasien, obwohl das Potenzial grundsitzlich
in jedem Menschen zu vermuten ist — nur eben nicht
immer und jedes Mal zugénglich. Eine vorherige Tes-
tung der Suggestibilitit hilft nicht viel weiter (Ebell
1994). Da wir es niemandem an der Nasenspitze an-
sehen konnen, ob er oder sie zu denen gehort, die
einen Zugang gewinnen koénnen oder nicht, geht es
um ein respektvolles Ausprobieren, ob fiir die Gren-
ze, an die man gestof3en ist, gilt: »Es geht nicht!« oder
doch eher: »So wie es bisher versucht wurde, geht
es nicht.«
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Fallbeispiel: Hypnotherapeutische »Begleitung ein Stiick des Weges«

Unmittelbar nach der Geburt ihres ersten, gesunden Kindes wird Frau S. mitgeteilt, bei ihr sei ein »Eier-
stockkrebs« diagnostisch gesichert. Sowohl die chirurgische Entfernung des betroffenen Organs wie auch
eine Chemotherapie seien notwendig. Zur Vorgeschichte: Wegen vorzeitiger Wehen muss Frau S., 35 Jahre
alt, fir 3 Monate stationdr in der Universititsklinik behandelt werden und strikte Bettruhe einhalten, weil
die wehenhemmenden Medikamente zu einer schweren Leberbelastung gefiihrt hatten und abgesetzt werden
mussten. In dieser Zeit wird immer wieder mittels Ultraschall eine zunehmende Zystenbildung (blasenartige
Vergroflerung) im linken Eierstock untersucht. Die héaufigen Kontrolluntersuchungen, die ausweichenden
Erklarungen und insbesondere der besorgte Gesichtsausdruck der untersuchenden Arzte lassen ihre Angste
und ihre sorgenvolle Anspannung immer stirker anwachsen. Sie befiirchtet, dass eine bosartige Gewebsver-
anderung zugrunde liegt.

Bei der Kaiserschnittentbindung wird eine Gewebeprobe entnommen, in der Krebszellen gefunden wer-
den. Aus dem Verdacht wird Gewissheit. In einer zweiten Operation wird der betroffene Eierstock entfernt.
Bei der Probenentnahme ist die Zyste versehentlich gedffnet worden, und der Inhalt und damit vermutlich
auch Krebszellen sind hochstwahrscheinlich in den Bauchraum gelangt. Daher wird eine anschlieflende Che-
motherapie fiir unbedingt erforderlich gehalten. Der erste Chemotherapiezyklus schliefSt sich unmittelbar
an die operativen Eingriffe an und fithrt zu extrem starker Ubelkeit und Erbrechen. Frau S. ist so erschépft,
dass fiir sie unvorstellbar ist, wie sie den verordneten zweiten und dritten Zyklus in der ambulanten Nach-
behandlung iiberstehen soll. Der hinzugezogene psychoonkologische Dienst der Klinik empfiehlt in dieser
Situation dringend eine psychotherapeutische Unterstiitzung.

Bei unserem ersten Kontakt werden der Tragik und Dramatik ihrer Geschichte viel Raum gegeben: Anstatt
ihr Baby stillen und umsorgen zu kénnen, hatte der »Horrortrip« des stationdren Krankenhausaufenthalts vor
der Geburt nicht nur kein Ende, sondern sogar noch eine Fortsetzung und Steigerung erfahren. Insbesondere
eine Aussage ihres behandelnden Arztes hatte Frau S. sehr gedngstigt, aber auch wiitend gemacht, als er ihr
die Notwendigkeit einer Chemotherapie dringlich klarmachen wollte. Von dem Aufklirungsgesprach war bei
ihr nur angekommen: »Sie miissen zustimmen, denn Sie wollen ja nicht, dass Ihr Kind in 4 Jahren nur noch
ein Foto von Thnen als Erinnerung hat!« Diese und andere Mitteilungen der Arzte iiberpriifen wir griindlich
darauthin, welche positiven und/oder negativen Botschaften bzw. Suggestionen fiir sie darin enthalten sind.
Viele davon kénnen wir im Nachhinein bearbeiten (»neutralisieren«), nachdem Ruhe und Alltagsstabilitat
wiedergewonnen worden sind.

Frau S. fithlt sich von mir in ihrer Uberforderung und Verzweiflung gleich verstanden und angenommen.
Von der Notwendigkeit der medizinischen Behandlung sowie einer psychotherapeutischen Begleitung ist sie
inzwischen iiberzeugt. So kénnen wir uns bald auf eine gemeinsame Recherche konzentrieren, was ihr helfen
konnte, optimistischer und zuversichtlicher zu werden. Konnte es sein, dass sie die anstehende zweite und
dritte Chemotherapie trotz ihrer Erschopfung gut iibersteht? Kann sie glauben, dass dadurch auch die letzte
Krebszelle, die bei der Gewebeentnahme entkommen sein kénnte, erreicht und vernichtet wird? Nichts ist ihr
wichtiger, als sich moglichst bald um ihr Kind kiimmern zu kénnen, auch wenn es vom Ehemann und ihren
Eltern gut versorgt wird. Als Gegengewicht zu den vorherrschenden Ohnmachtsgefithlen und der Erfahrung,
von dem Geschehen der letzten Monate hilflos tiberwiltigt worden zu sein, findet sie in Hypnose wohltu-
ende und stirkende Erfahrungen aus ihrem Leben vor der Schwangerschaft. Insbesondere imaginativ »real«
und intensiv erlebte und erfolgreich bewiltigte sportliche Herausforderungen beim Laufen und Schwimmen
konnen wir fiir die Therapiesituation utilisieren — war doch die in diesem Erfahrungszusammenhang erlebte
Erschopfung immer der Beginn von Erholung und Wiederauftanken der Krifte.

In einem personlichen Selbsthypnoseritual vertieft sich Frau S. wahrend ihrer zweiten Chemotherapie
in die intensive Vorstellung und das Erleben, wie sie »mit aller Kraft flussaufwérts schwimmt und dass die
starke Stromung, die korperabwarts vom Scheitel bis zu den Zehen deutlich zu spiiren ist, das Aufsteigen
von Ubelkeit oder gar Erbrechen unmdglich macht«. In ihrer Vorstellung versinkt sie am Ende dieser An-
strengung, »fix und fertig« an einem warmen Sandstrand angekommen, vor Erschopfung in einen tiefen
und erholsamen Schlaf - eine mafigeschneiderte, geniale Alternative zur Erfahrung »aufsteigender« Ubelkeit
mit darauf folgendem Erbrechen wihrend der ersten Chemotherapie und Gefiihlen des » Ausgelaugtseins«.

Mithilfe dieser und #hnlicher Vorstellungen (bei unverinderter Begleitmedikation gegen Ubelkeit) iiber-
steht Frau S. den zweiten Zyklus wesentlich besser als den ersten. Zum ganz groflen Erfolgserlebnis wird, dass
sie die dritte Chemo sehr gut bzw. noch besser vertrigt als die zweite. Thre Erfahrung steht damit ganz im
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Gegensatz zu der im Prinzip zutreffenden Aufklarung (aber auch einer unbeabsichtigten, starken Negativsug-
gestion von Arzten und Pflegepersonal), dass die Nebenwirkungen bei jedem weiteren Zyklus einer Chemo-
therapie in der Regel zunehmen. Sie erringt einen personlichen »Sieg« durch eine Bewiltigungsstrategie, die
ganz auf ihren eigenen Fihigkeiten beruht — gefunden in Hypnose und erméglicht durch Selbsthypnose, mit
meiner Unterstiitzung und Anleitung.

Ideomotorische Phanomene (vor allem Fingersignale und Armlevitation) dienen im Verlauf der gesam-
ten Therapie zur nonverbalen Verstindigung in Hypnose, zum Erfragen einer »zweiten Meinung« auf un-
bewusster Ebene (das heifit unter Einbeziehung eines wesentlich umfassenderen Assoziationsfeldes als bei
kognitiv gesteuerten Uberlegungen), als Indikator fiir Trancetiefe und -stabilitit und fiir vieles andere mehr
(vgl. Kap. I1.1)

Auf die Krisenintervention zu Beginn und die Unterstiitzung bei der Bewaltigung der Herausforderungen
der Chemotherapie mit Hypnose und Selbsthypnose unmittelbar danach folgt eine psychotherapeutische Zu-
sammenarbeit im eigentlichen Sinne iiber etwa ein Jahr zu verschiedenen Therapiezielen und Themen (z. B.
Schuldgefiihlen, fiir ihre Tochter gleich nach der Geburt nicht zur Verfiigung gestanden zu haben und damit

keine »gute Mutter« gewesen zu sein, Wiederaufnahme der beruflichen Titigkeit).

Hypnose als Anleitung zur Selbsthypnose

Eine psychoonkologische Unterstiitzung, in welcher
Form auch immer, unterstiitzt die medizinischen
Mafinahmen. Wenn sich individuelles therapeuti-
sches Selbsthilfepotenzial als wertvoll erweist, wenn
wir die betroffene Person mit ihrem Erleben, mit ihren
ureigenen Féhigkeiten und Moglichkeiten (Ressour-
cen) einbeziehen, wird aus einem objektiv angemes-
senen Gesamttherapiekonzept auch ein subjektiv zu-
friedenstellendes. Wenn personliche Hindernisse und
Schwierigkeiten als Herausforderungen ernst genom-
men und angenommen sowie individuelle Losungen
entwickelt werden, er6ftnen sich zusitzliche Moglich-
keitsraume. Hypnose und Selbsthypnose wirken dann
nicht als exotische Extras, sondern als individuelle Er-
ganzung einer therapeutischen Kommunikation und
werden konzeptuell zur Spitze der Pyramide eines Ge-
samttherapiekonzepts (Ebell 2017; s. Abb. 1).

Hinzu kommt: Wenn Selbsthypnose als pragma-
tisches, nachvollziehbares Konzept relevante Verin-
derungen zum Besseren ermdoglicht und hilfreich ist
zur Entlastung und Klarung, dann ordnen die Be-
troffenen die Fortschritte und Erfolge eigenen Fi-
higkeiten und Moglichkeiten zu - auch und gerade
wenn sie durch hypnotherapeutische Unterstiitzung
erreicht wurden. Erfahrungen von Selbstkompetenz
und Selbsteffizienz sind das Gegengewicht zu allge-
genwirtigen und unumginglichen Ohnmachts- und
Hilflosigkeitserfahrungen im Verlauf einer Krebser-
krankung. David Spiegel fasst seine Forschung und
klinische Erfahrung zum Nutzen von Hypnose und
Selbsthypnose zur Kontrolle von Schmerz aufgrund
von Krebserkrankungen wie folgt zusammen (Spiegel
1985, p. 205; Ubers. u. Hervorhebungen d. Autors):

»Techniken, die Hypnose zur Schmerzkontrolle ver-
wenden, sind wirksam, leicht erlernbar und den Pa-
tienten gut zu vermitteln sowie bei etwa zwei von drei
Patienten mit Schmerzen aufgrund einer Krebserkran-
kung anwendbar. Sie konnen hilfreiche Ergénzung ei-
ner Schmerztherapie sein, die Abhingigkeit von einer
Schmerzmedikation verringern und Patienten ein stir-
keres Gefiihl von Selbstkompetenz vermitteln, mit ihrer
Erkrankung zurechtzukommen. Es ist eine Ironie, dass
eine Technik, die lange mit Fantasien von Kontrollverlust
verbunden war, sich als so hilfreich dabei erweist, die Kon-
trolle zu verbessern. Die fiir Hypnose typische intensive
Konzentration, zwischenmenschliche Sensibilitit und
seelisch-korperliche Kontrolle machen sie zu einem
empirisch fundierten, praktischen Instrument zur An-
wendung bei Krebspatienten.«

Diese Aussage ldsst sich auf den Umgang mit ande-
ren leidvollen Erfahrungen nicht tibertragen, die aus
Sicht der medizinischen Behandlung als Symptome
der Krebserkrankung und/oder Nebenwirkungen
der Therapie gelten.

Ermittlung von »Was stattdessen?«

Fragen danach, wie es sich »stattdessen« anfiithlen
soll oder wie es »stattdessen« erlebt werden sollte,
sind ein einfacher und fiir Patienten gut nachvoll-
ziehbarer Leitfaden, um geeignete Suggestionen zu
ermitteln. FEin Gesprich mit einem intensiven und
ausfiihrlichen Austausch dariiber, wie sich z. B. der
Korperteil, der schmerzt, stattdessen anfiihlen sollte,
fithrt zu maflgeschneiderten (Auto-)Suggestionen,
die genau zur Personlichkeit sowie zur aktuellen
Stimmung und Situation passen (vgl. das Fallbeispiel
von Frau S.). Ein solches Vorgehen fiihrt prinzipiell
immer weiter als die Empfehlungen bestimmter
»Techniken« aus Hypnoselehrbiichern. Das Vorge-
hen ist hier schematisch skizziert:
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Vorgespréiich Was wurde wie/warum zum Problem?
Wie fiihlt es sich an?
Wie soll es sich »stattdessen« anfiihlen?
So lange »verhandeln, bis es fiir beide Seiten stimmig ist

Induktion Z. B. dissoziative Erfahrung von Schwere und Leichtigkeit der Hinde und/oder unwillkirlicher
Lidschluss (insbesondere bei visueller Fixation), Fokus auf Kdrperwahrnehmung (z. B. angeneh-
me Schwere usw.)

Vertiefung Atmung, Zahlen (z. B. 0 bis 10), Imagination von Stufen etc.

Utilisation An einen sicheren Ort (mit dem Gefiihl von Ruhe, Wohlbefinden und Gelassenheit) ankommen
mit erlebbarem Maximum/Optimum an »Was stattdessenc, direkte/indirekte Suggestionen,
moglichst alle Sinne (VAKOG: visuell, auditiv, kindsthetisch, olfaktorisch, gustatorisch)
Ideomotorische Bestatigung (z. B. Fingersignale) fiir eine nicht willentlich gesteuerte, optimale
Umsetzung der (Auto-)Suggestionen
Ggf. »Ankern« der »Was-stattdessen-Erfahrung«, um sie auch in Alltagssituationen leicht
zuganglich zu machen (z. B. Finger aneinanderdriicken). Cave: nur wenn gelungen bzw.
ideomotorisch bestatigt!

Gdf. zusatzlich expliziter posthypnotischer Auftrag, z. B. formelhafte Vorsatzbildung wie im
autogenem Training und/oder Erinnerungskopplung mit einem Gegenstand in der alltaglichen
Umgebung (mdglichst ebenfalls ideomotorisch bestatigt)

Reorientierung (Selbst) zuriickzihlen (z. B. 10 bis 0), ggf. auch (Auto-)Suggestion zum Ubergang in erholsamen
Schlaf

Nachgespréch Individuelle Erfahrungen ausfiihrlich erfragen, um sie fiir die nichste Ubung zu beachten bzw.
in der ndchsten Sitzung zu utilisieren

Grundlegend fiir eine erfolgreiche suggestive Ver-
wendung von Kommunikation (Hypnose) ist ein
Wechsel der Perspektive hin zu »Annédherungszie-
len« geméf3 der Frage »Was hilft, dass es besser wird,
und wie soll es sein?« und weg von den im Medizin-
system (und insbesondere in der Onkologie!) vor-
herrschenden »Vermeidungszielen«: »Wie kann die
vorliegende Symptomatik oder Stérung moglichst
effektiv bekampft werden?«

Brunner (2017), der anschaulich den aktuellen
Stand neurowissenschaftlicher Erkenntnisse fiir die
psychotherapeutische Praxis zusammenfasst, verwen-
det ebenfalls den Blickwinkel des »Was stattdessen?«;
Grawe (2004) verweist in seiner ersten umfassenden
Darstellung einer neuropsychologisch fundierten
Psychotherapie darauf, dass in bildgebenden Unter-
suchungsmethoden im Gehirn bei Anndherungs-
zielen eine Aktivierung des dopaminergen Beloh-
nungssystems (»behavorial activation system«, BAS)
erfolgt, wihrend Vermeidungsziele mit einer Akti-
vierung der Amygdala einhergehen, also von Kernen
bzw. Schaltkreisen, die Angst und Vermeidungsver-
halten steuern (»behavioral inhibition system, BIS).
Der vom Verfasser in Jahrzehnten schmerztherapeu-
tischer und psychoonkologischer Tatigkeit sowie in
der Zusammenarbeit mit chronisch Kranken entwi-
ckelte pragmatisch-klinisch fundierte Ansatz (Ebell

2010, 2016) hat durch vielfiltige Forschungsergeb-
nisse der letzten Jahre eine Bestitigung gefunden.
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12.2 Hypnoseanleitungen bei Tumorerkrankung

Agnes Kaiser Rekkas

Hypnoseanleitungen und hypnotherapeutische Fan-
tasiereisen, die den an Krebs erkrankten Patienten
durch die medizinische Behandlung begleiten, sol-
len ein Gefiithl von Ruhe, Vertrauen, Konzentration,
Kontrolle, Konstanz vermitteln, weshalb sie in ihren
Inhalten auf Entspannung und Stabilisierung, Stress-
entlastung und Erholung, psychische Aufhellung und
mentale Ausdauer hinzielen. Sie unterstiitzen die Pa-
tienten dabei, Eingriffe, Nebenwirkungen (z. B. der
Chemotherapie) und die Strapazen der Behandlung
sowie die allgemeine Belastung koérperlich und see-
lisch besser zu verkraften.

Im Gegensatz zu vielen anderen Einsatzgebie-
ten der Hypnose ist die onkologische Erkrankung
die Indikation fiir tiefe Hypnose (Kap. 1.7), da das
stille Ruhen im hypnotischen Zustand gesunde
physiologische Prozesse fordert, das Immunsystem
unterstiitzt und die Energie anreichert. Aus diesem
Grunde sollte die zu Beginn der Therapie gelehrte
hypnotische Tiefenentspannung regelmiflig prakti-
ziert werden. Hierfiir braucht es keine groflartigen
Bilder, sondern eher Szenen der Stille und Ruhe, des
Friedens und der Eintracht: die besinnliche Atmo-
sphire im Kreuzgang eines Klosters, die heitere Mor-
genstimmung auf einer Waldlichtung, der friedliche
Anblick eines Kornfeldes, das sich sanft im lauen
Spatsommerwind wiegt, der schweigsame Tannen-
wald im Mondenschein. Dies alles noch voéllig frei
von psychotherapeutischen Inhalten, aber umsichtig
mit permissiven und feinfiihligen Suggestionen fiir
besseres Befinden versehen. Eine Untermalung mit
Musik (Klangschalen) oder einem »Gerduschtep-
pich« der Natur (Vogelgezwitscher, Wasserfall in der
Ferne) kann die Tiefenwirkung intensivieren.

Nach dem Erlernen tiefer hypnotischer Entspan-
nung liegt der Fokus der anschlieenden Hypnose-
anleitungen auf der bestmoglichen Bewaltigung der
anstehenden medizinischen Behandlung. Themen sind
Stressbewiltigung, Konzentrationsfiahigkeit, Mobili-
sierung positiver Emotionen und - je nach Prognose
— die Visualisierung von einem »neuen Leben« nach
der Gesundung. Spiter erst werden psychotherapeu-
tische Fragestellungen beriicksichtigt.

In der Selbsthypnose (Abschn. I11.12.13 und Kap.
I.11 »Selbsthypnose — der aktive Patient«) gilt es,
die Anleitungen mit passenden individuellen Sug-
gestionen, Bildern, Reimen, Mantras, magischen
Kraftgestalten und Ahnlichem »aufzupumpen«, um
die Wirkung der Hypnose zu potenzieren. Dabei
sind die vom Patienten selbst gewéhlten Bilder die

stimmigsten und somit wirkungsvollsten, wie Hans-
jorg Ebell in seiner Einfithrung berichtet und in der
Fallbeschreibung von »Frau X.« eindriicklich erzdhlt
(Abschn. I11.12.1). Der Patient lernt sein Befinden in
Eigenregie zu steuern, was seinen Mut stahlt und die
Ausdauer fordert. Und wie wir wissen, reicht allein
schon die Illusion, Kontrolle iiber die Situation zu
haben, aus, um hoéheres Wohlbefinden zu erfahren
und Gesundung positiv zu beeinflussen.

In kaum einem Kontext kann ein bestimmtes
Wort so schneidend sein wie ein anderes so wohl-
tuend. Deshalb sind im Klinikkontext und ganz be-
sonders im Bereich der Onkologie die Regeln der
Hypnosesprache (Kaiser Rekkas 2017) zu beachten.
Denn im hochsuggestiblen Zustand einer das Leben
bedrohenden Erkrankung (oder Verletzung) und vor
allem im hypnotischen Sein hat jede Nuance im Ton-
fall, jede Pause im Sprachfluss, ja die Melodie des
einzelnen Wortes und natiirlich jedes gezeichnete
Bild grofien Einfluss, im Schlechten wie im Guten
(»Hypnotische Kommunikation im Klinikkontext«,
Kap. II1.25).

Die im Folgenden présentierten zehn Trance-
anleitungen der psychoonkologischen Hypnosetexte
orientieren sich am Therapieplan in seinem chro-
nologischen Ablauf. Urspriinglich spontan in der
Arbeit mit Patienten entworfen, haben sie sich in-
zwischen erfolgreich bewdhrt, und zwar sowohl in
der Praxis als auch in der Selbsthypnose. Allgemein
gehalten ersetzen sie nicht die auf die Person abge-
stimmte hypnotherapeutische Arbeit (wofiir sich im
gesamten Hypnosemanual unzéhlige Interventionen
finden), verdeutlichen aber den sorgfiltigen Umgang
mit Sprache in ihrer Form, Wortwahl, Modulation
und ihrem Rhythmus. So dienen sie auch als Modell
fiur das Formulieren eigener, individueller Trance-
anleitungen.

Lassen wir eine Betroffene zu Wort kommen (ano-
nymisiertes Zitat aus der E-Mail-Korrespondenz der
Autorin):

»Ich bin selbst mit Freude und Leidenschaft psychodyna-
mische Psychotherapeutin und hatte bislang mit Hypno-
se keinerlei Beriihrungspunkte. Nun traf mich ein harter
Schlag: Mein Mann ist an Krebs erkrankt, und auch ich
bekam nur 3 Wochen spiter eine Krebsdiagnose. Noch
bin ich mitten in der Chemotherapie. Meine Prognose
ist generell recht gut, ebenso die meines Mannes, aber
es ist sehr schwer. Gerade habe ich Ermutigung auch
wieder besonders nétig, weil ein vergroflierter Lymph-
knoten aufgetaucht ist, der nun beobachtet werden
soll. Die Onkologin halt es zwar fiir runwahrscheinlich,
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dass es eine Metastase ist¢, aber schon dieses schlimme Empfohlene und zitierte Literatur
»>M-Wort« und das neuerliche Zuwarten verursachen un-
beschreibliche Angst. Aufler meinen verldsslichen, guten
Beziehungen - inklusive meiner Ehe und Familie, aber
auch meines guten Freundeskreises —, hat mir in dieser
schweren Zeit bislang wirklich nichts seelisch so sehr ge-
holfen wie die Hypnoseanleitungen der Doppel-CD >Ich
lebe mich gesund!«. Mittlerweile kann ich die Hypnosen
fast auswendig: »tiiliefe Beruuuhigung«! Ganz genau das
geben mir die Worte und das, was die Worte in mir aus-
16sen.«

Kaiser Rekkas, A. (2014): Ich lebe mich gesund! Acht Hyp-
noseanleitungen zur Forderung der Selbstwirksamkeit in
der Psychoonkologie [CD]. Heidelberg (Carl-Auer).

Kaiser Rekkas, A. (2017): Vollmond am Strand. Hypno-
tische Sprache in 70 Tranceanleitungen. Heidelberg
(Carl-Auer), 2. Aufl.
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20.10 »Champion of Hongkong« - Beste Performance beim Wettkampf

Einmalige Hypnoseintervention in 15 Schritten fiir
die Vorbereitung auf ein Turnier. An einem Fall-
beispiel aufgezeigt und mit kleinen Verdnderungen
beziiglich personlicher Vorgaben auf jedes andere
Turnier tbertragbar. Der Sportler des Fallbeispiels
hat mit dieser Intervention, deren Hypnose er wih-
rend des Fluges noch drei Mal anhorte, bei dem
Martial-Arts-Turnier in Hongkong, der Geburts-

stadt dieser Wettkampfdisziplin, den 1. Platz errun-
gen. Sein Kommentar: »Ich war zu hundert Prozent
iberzeugt, dass ich das Turnier gewinnen werde. Ich
fithlte mich durchgehend hundertprozentig fokus-
siert, habe alles andere ausgeblendet, und das blieb
tiber die ganzen 7 Stunden des Wettkampfablaufs so.
Durch die Hypnose bestirkt, konnte es nur ein Er-
folg werden.«

(© Ziel: Vorbereitung auf einen Wettkampf.

Hypnose (Schritte 6-15).

& Technik: Ausfithrliches Vorgesprach (Schritte 1-5). Klare, direktive

1) Der Sportler beschreibt detailliert den Ablauf der
Wettkampfsituation zum Verstandnis, worum es
geht und worauf es ankommt.

2) Besprechen von Befiirchtungen, Erwartungen,
Wiinschen, Zielsetzungen

3) Uberpriifen der inneren Dialoge in Bezug auf
das Vorhaben und Korrektur ins Positive. Im
Fallbeispiel werden folgende Sitze mit negati-
ver Selbstsuggestion aufgefunden: »Ich darf mir
nichts versauen. Ich darf meinen Lehrer nicht
enttduschen. Ich muss Erster werden.« Die posi-
tive umformulierten Varianten lauten: »Ich ver-
traue mir. Ich kampfe, um meinen Meister zu
ehren. Ich gebe mein Bestes.«)

4) Gemeinsames Finden passender Ressourcen fiir
den Wettkampf

5) Auswahl einer Ressourcensituation (Beispiel:
Straflenfest mit einer Martial-Arts-Vorfithrung)

6) Hypnoseeinleitung iiber Augenfixation, Beruhi-
gung der Atmung, Handlevitation

Transkribierter Text der Hypnose ab Schritt 7

7) Suggestionen fiir lebendiges Erinnern der Res-
sourcensituation (StrafSenfest)

8) Hypnosevertiefung durch Zahlen

9) Aufzéhlen der Zielsetzungen zur Bahnung der
gewiinschten unbewussten Prozesse

10) Einfiihrung eines imaginativen Reisekoffers, der
sowohl die Ressourcen in sich trégt als auch die
drei Sétze mit den nun positiven Selbstsuggestio-
nen fiir den inneren Dialog

11) Zeitprogression: Vorschau in die Zeit des Fluges
und nach Ankunft am Ort des Wettkampfs

12) Eindeutige und direktive Suggestionen fiir den
Wettkampf mit Wiederholung der drei person-
lichen inneren positiven Satze

13) Phase der Integration und Abspeicherung der
Suggestionen

14) Vertiefung der Hypnose und Suggestion der Er-
laubnis zu siegen

15) Tranceausleitung

7. »Diese Hypnose dient dazu, dass es Ihnen gut geht, dass Sie gut
vorbereitet sind und alles bestens fir Sie lduft. Und so wandern
Sie jetzt innerlich zuriick zu einem der vergangen Tage ... zu dem
StraBenfest ... auf dem Sie lhre hohe Kunst gezeigt haben ... in
freudiger Stimmung und vor einem aufmerksamen Publikum ...
gemeinsam mit lhren Schilern, die auch so viel Freude und Spaf3
daran hatten ... Sie héren wieder die Gerdusche, das Lachen,
das Sprechen der anderen Menschen ... Musik von irgendwo ...
Sie spuren die Luft ... die Warme des Sommernachmittags ...
freudige Aufregung ... es stimmt einfach alles ... ... hier auf
diesem lustigen StraBBenfest ... schén, heiter und frei ...
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Und Sie kennen dieses ganz bestimmte Gefiihl, was Sie wirklich
mogen: in der Runde lhrer Zuschauer ... einer Herausforderung
begegnen ... einer Herausforderung, der Sie mehr als gewachsen
sind ... mittendrin ... in der Stimmung ... in der Action ... im
Leben ... und wahrend ich jetzt von eins bis sieben zdhle, wird
alles nochmals intensiver ... und das alles fiir lhr Ziel!

8. Sie brauchen nichts zu tun und auch nichts zu verstehen ...

1 Es geht ganz von allein ... im Flow der Hypnose ... alles spielt sich
von selbst ab ...

2 ... sehr schon, sehr gut ...

... Sie sinken tiefer ...

4 ... um dann etwas Besonderes zu erleben und
hinzuzugewinnen ...

5 ... damit Sie in die Verfassung kommen, die die Beste, ja, die
Optimale ist ...

6 ... um lhren Wunsch zu erfiillen ... gut ... und Sie kdnnen bei

dem StraBBenfest bleiben ... Sie kdnnen auch weiterziehen ...

Sie kdnnen mir zuhdren ... und horen vielleicht nur noch mit
einem Ohr zu oder mit einem halben ... Sie machen einfach, was
Ihnen gefdllt ... und sinken dabei ganz bequem und ruhig in sich
hinein ...

... Sehrgut ...

9. In dieser Ruhe sind Sie voller Aufmerksamkeit fiir
hundertprozentige Fokussierung ... genau so ist es gut ...
weil Sie ein Ziel haben ... und die Atmung ist ruhig und wird
immer ruhiger ... und tiefer ... und das Ausatmen wird immer
langsamer ... und das kraftigt das innere System ... und Sie sind
vollkommen konzentriert, genau so, wie es fir Sie richtig ist.

Ihr Meister hat Sie gelehrt, und Sie haben erfolgreich trainiert ...
und ist es nicht fantastisch, wie sich Bewegungen so bahnen und
automatisieren ... und der Korper schon weil3, wie er reagieren
muss ... im Zusammenspiel mit lhrer Wahrnehmung?

Die Augen nehmen wabhr, die Ohren horen alles, und das Gehirn
Ubersetzt in Blitzeseile und bringt genau die richtige Bewegung
des Korpers hervor ... es geht alles von selbst ... voller innerer
Zustimmung ... und genau diese Fokussierung halten Sie
aufrecht, weil der Kérper mitspielt und der Geist und das
Unbewusste ...

10. Und was die ganze Zeit Gber mitschwingt, ist die grof3e Freude.
Sie kdmpfen aus Freude. Und Sie nehmen alle diese positiven
Elemente und sammeln Sie jetzt ... und Sie brauchen nicht zu
wissen, wie das geht ... alles, was Sie gelernt haben, alles was Ihr
Lehrer und Meister Ihnen gezeigt hat, alle guten Erfahrungen, alle
die gewonnen Kampfe, einfach nur das Beste, sammeln Sie ...
und neben lhrem Reisekoffer, der alles Mogliche beinhaltet,
Klamotten und Schuhe und was auch immer Sie brauchen
dort ... gibt es einen anderen, einen inneren Koffer, in dem sich
alles sammelt, was fiir dieses grof3e Ereignis wichtig ist ... und da
sind all die guten Erfahrungen drin ... diese Starke, das Gelernte,

w

N
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Cremer, Sabine, Dr. med., Psychotherapie (TP), Hypnotherapie (DGH), Mitglied in EMDRIA, Holten-
auerstr. 145, D-24118 Kiel, www.sabinecremer.de
Kontakt: dr.sc@t-online.de

Diinninger, Peter, Dr. med. dent., Zahnarzt, Hypnotherapeut, Kulmbacher Str. 53, D-95213 Miinchberg, DGH-
und ISH-Mitglied, Dozent und Supervisor der DGH, Leitung des Fortbildungszentrums Miinchberg der
DGH, www.zahnérzte-miinchberg.de, Autor von Fachartikeln zu Hypnose

Kontakt: peduenn@aol.com
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Ebell, Hansjorg, Dr., FA fiir Anésthesie, Psychotherapie, Breisacherstr. 4, D-81667 Miinchen, Hypnotherapie
(DGH), Referent der DGH und MEG, www.doktorebell.de
kontakt@doktorebell.de

Eifiner, Elisabeth, Dr. med., FA fir Orthopédie, Sozialmedizin - Sportmedizin - Akupunktur — Chirothe-

rapie — Rettungsmedizin, Hypnotherapie (DGH), Chefirztin Orthopadische Rehabilitation Nordoberpfalz,

Kliniken Nordoberpfalz AG, Egerer Str. 30, D-95652 Waldsassen, www.ortho-reha.kliniken-nordoberpfalz.de
Kontakt: elisabeth.eissner@kliniken-nordoberpfalz.ag

Godde, Elisabeth, Prof. Dr. med. habil,, FA fiir Humangenetik, Psychotherapie, klinische Hypnotherapeutin
(DGH), Praxis fiir Psychotherapie, Springstr. 11, D-45659 Recklinghausen, www.individuelle-lebenskonzepte.de
Kontakt: kontakt@individuelle-lebenskonzepte.de

Griefiner, Gabriele, Dipl.-Med., FA fiir Allgemeinmedizin/Palliativmedizin, DGH-Mitglied, Eibenstocker
Str. 69, D-08349 Johanngeorgenstadt, Hypnotherapie (DGH), Hospizbetreuung, Betreuung von Patienten im
hausirztlichen Setting, Hypnose als Kassenleistung

Kontakt: griessner@gmzx.de

Grossmann, Harry Leon, Dr. Dr. med., FA fiir Allgemeinmedizin u. Psychotherapie, M.Sc. Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie, PhD, Neuropsychologie, Dozent der DGH, Associate Professor fiir Psychotherapie
an der UVVG Arad. Hypnotherapie (DGH), Privatpraxis: Kurt-Blaum-Platz 8, D-63454 Hanau, www.hypnose-
psychotherapie.eu

Kontakt: praxdrgros@web.de

Hansen, Ernil, Prof. Dr. med., Dr. rer. nat., Klinik fiir Anasthesiologie, Klinikum der Universitdt Regensburg,
D-90342 Regensburg, Referent der DGH und MEG
Kontakt: ernil.hansen@ukr.de

Honig, Klaus, Dr. rer. nat., Konsiliar- und Liaisonpsychosomatik, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Hypnotherapie (DGH), Referent der DGH und MEG, Universitatsklinikum Ulm, Albert-
Einstein-Allee 23, D-89081 Ulm

Kontakt: klaus.hoenig@uniklinik-ulm.de

Hotschl, Franz, Dr. med. prakt.,, FA fiir Anésthesie, Anisthesist, Schmerztherapie Thun, DGH-Mitglied,
Hypnotherapie (DGH), Notarzt Regio 144 Ziirich Oberland, Alpenstr. 47, CH-3626 Hiinibach
Kontakt: hoetschlfranz@me.com

Hiibner, Michael, Dr. phil., Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut mit sozial- und berufsrechtlicher
Approbation und Niederlassung, Hauptstr. 90a, D-35516 Miinzenberg, Dozent und Supervisor der DGH,
Leitung des Fort- und Weiterbildungszentrum Mitte der DGH, www.hypnoseausbildung.de/Zentrum_
Mitte_der DGH/Home.html

Kontakt: dr.michael.huebner@t-online.de

Lamm, Elisabeth, Dr. med., FA fiir Anisthesie, Eichfeldstr. 1, D-83026 Rosenheim, Praxis fiir ambulante An-
asthesie, drztliche Hypnose, DGH-Mitglied
Kontakt: dr.e.lamm@googlemail.com

Lechner, Renate, Dr. med., FA fiir Innere Medizin, Hypnotherapie (DGH), Gesundheitszentrum am Neumarkt,
Neumarkt 7, D-59821 Arnsberg
Kontakt: dr.med.renate.lechner@online.de

Leddin, Cordula, Dipl.-Psych., Hypnotherapie (DGH), Holbeinstr. 22, D-81679 Miinchen, www.leddin-
therapie.de
Kontakt: cordulaleddin@gmail.com
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Loth, Norbert, Dipl.-Psych., Psychotherapeut mit Approbation, Hypnotherapie (DGH), Privatpraxis Elisa-
bethstr. 30/1I, D-80796 Miinchen, www.ptl-online.net, www.shl-online.net, DGH-Mitglied, Dozent der DGH,
www.shl-online.net

Kontakt: nloth@nl-online.de

Mende, Matthias, Dr. phil, Klinischer Psychologe, Notfallpsychologe, Psychotherapeut und Lehrtherapeut fiir
Hypnosepsychotherapie der OGATAP. Vormals Prisident der ESH. Mitglied des WBDH. Psychotherapiezen-
trum Dr. Mende, Taxhamgasse 17, A-5020 Salzburg, www.hypnose.co.at

Kontakt: mende@hynose.co.at

Mohring, Claudia, Dr., Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, Hypnotherapie (DGH), Ferdi-
nand-Maria-Str. 6a, D-80639 Miinchen, Dozentin und Supervisorin (BAP, CIP, LMU)
Kontakt: praxis.dr.moehring@t-online.de

Mulzer, Stephan, Dr. med., FA fiir Anésthesie, Notarzt, Flugrettungsarzt, Bergrettungsarzt, klinische Hypno-
se (DGH), naturheilkundliche Medizin, Inter-Rescue EMS Equipment, Rifleckstr. 16, D-83727 Schliersee,
www.inter-rescue.de

Kontakt: stephan.mulzer@inter-rescue.de

Neundorfer, Andreas, Dr. med., FA fiir Anaesthesiologie, Hypnotherapie (DGH), Privatpraxis in Miinchen
Kontakt: neundoerfer@hypnose-arzt.com

Oswald, Wolfgang, Mag., Psychotherapeut, Psychoanalytiker, Privatpraxis Alser Str. 13/6, A-1080 Wien,
www.wolfgangoswald.net, Lehrtherapeut fiir Hypnosepsychotherapie der OGATAP
Kontakt: wolfgang.oswald@gmx.at

Patalla, Ulrike, Dipl.-Psych., Verhaltenstherapeutin mit Approbation, Hypnotherapie (DGH), Kassen- und
Privatpraxis in Miinchen, Widenmayerstr. 11, D-80538 Miinchen
Kontakt: ulrikepatalla@web.de

Precht, Anke, Dipl.-Psych., Steinstr. 28, D-77652 Offenburg, Privatpraxis mit Schwerpunkt Hochleistungs-
coaching in Sport und Business, DGH-Mitglied, Publikation bei Kdsel, www.ankeprecht.de
Kontakt: anke@ankeprecht.de

Schirmohammadi, Reza, Dr. med., Facharzt fiir Anésthesiologie, Arzt fiir Naturheilverfahren, Mayr-Arzt,
Erndhrungstherapie, Neuraltherapie nach Hunneke, Lehrbeauftragter der Arztekammer Westfalen Lippe,
Hypnotherapeut und Referent der DGH, MEG, DGZH und OGZH, Privatpraxis, D-50769 Kéln, Am Kutz-
pfadchen 1b, www.schirmohammadi.de

Kontakt: schirmohammadi@gmail.com

Schlicht, Irina, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, Devrientweg 31, D-12207 Berlin, Hypno-
therapie (DGH), DGH- und ISH-Mitglied, Autorin von »Was quilt mich und wenn ja, warum? Faszinierende
Fallgeschichten aus der Hypnose-Therapie«, www.hypnoseundtherapie.de

Kontakt: irinaschlicht@hypnoseundtherapie.de

Schmidt, Gunter, Dr. med., Dipl. rer. pol.; Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie; Mit-
begriinder des Heidelberger Instituts fiir systemische Forschung und Beratung, der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Systemische Therapie (IGST), des Helm-Stierlin-Instituts in Heidelberg und des Deutschen
Bundesverbands Coaching (DBVC). Gunther Schmidt ist Arztlicher Direktor der sysTelios Privatklinik fiir
Psychotherapie und psychosomatische Gesundheitsentwicklung sowie Leiter des Milton-Erickson-Insti-
tuts Heidelberg. 2011 erhielt er den Life Achievement Award der Weiterbildungsbranche. www.meihei.de,
www.systelios.de
Kontakt: office@meihei.de oder mail@systelios.de
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Schoch, Anna, Prof. Dr. phil., Dipl.-Psych., approbierte Psychotherapeutin, Hypnosetherapeutin, Mediato-
rin (UFli), Honorarprofessur IHC (Int. Hochschule Calw), Hypnotherapie (DGH), Referentin der DGH und
MEG, Autorin. Hauberriflerstr. 7, D-81545 Miinchen, www.annaschoch.de

Kontakt: info@annaschoch.de

Sittig, Karl-Josef, Dipl.-Psych., approbierter Psychotherapeut, Coaching, Supervision, Organisationsberatung,
R-EMDR, VT, TP, Hypnotherapie (DGH), »L!fT°«-Institut Miinster/Berlin, Barbarossastr. 26, D-10779 Ber-
lin-Schoneberg, www.karl-josef-sittig.de

Kontakt: kajosittig@gmx.de

Stdhlin, Friedrich Otto, Dr. med., Chirurg, spezieller Unfallchirurg, Viszeralchirurg, Am Perlbach 57, D-94505
Bernried, DVNLP-Lehrtrainer, Hypnotherapie (DGH), Referent der DGH und MEG
Kontakt: fo.stachlin@t-online.de

Teschner, Irmtraud, Dipl.-Psych., Psychotherapeutin mit Approbation, Hypnotherapie (DGH), Referentin der
DGH und MEG, Blasewitzer Str. 41, D-01307 Dresden, www.teschner-hypnose.de
Kontakt: irmtraud.teschner@web.de

Weinspach, Claudia, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, Hypnotherapie (DGH), Dozentin fiir
Hypnose (DGH, MEG), Supervisorin (DGH, PTK NRW, ZAP), Leiterin des DGH-Fort- und Weiterbildungs-
zentrums Rhein-Ruhr, Zum Guten Hirten 94, D-48155 Miinster, www.claudia-weinspach.de

Kontakt: info@claudia-weinspach.de

Wiklund, Michael, Unternehmensberater, systemischer Coach, Lebens-/Sozialberater, eingetragener Mediator
(Zivilrechtsbereich), Supervisor, Apostelgasse 36, 2. Stock/12, A-1030 Wien, www.michaelwiklund.at
Kontakt: info@michaelwiklund.at

Wirl, Charlotte, Dr. med.; Arztin, Psychotherapeutin, Fachspezifikum Hypnosepsychotherapie, Hypno-
therapie; Supervisorin; Diplome der Osterreichischen Arztekammer fiir psychotherapeutische, psychoso-
matische und psychosoziale Medizin; psychotherapeutische Titigkeit in freier Praxis in Wien. Griindungs-
mitglied, langjahrige Vorsitzende und seit 2009 Ehrenvorsitzende der Milton Erickson Gesellschaft fiir
Klinische Hypnose und Kurztherapie, Austria (MEGA), Ehrenmitglied der Milton Erickson Gesellschaft
fir Klinische Hypnose e. V., Miinchen (M.E.G.), Ehrenmitglied der M.E.G.O. Internationale Lehrtraine-
rin fiir Hypnose und Hypnotherapie fiir Erwachsene und Kinder, Waldmeistergasse 43, A-1140 Wien,
www.hypno-therapie.at
Kontakt: charlotte.wirl@gmx.at

Wittels, Martina, Dr. med. univ., FA fiir Anisthesie und Intensivmedizin (O), Fachirztin fiir Psychosomatische
und Psychotherapeutische Medizin (D), Hypnotherapie (DGH), Dozentin der DGH, Schlossweg 6/8, A-5201
Seekirchen/Salzburg, Privatpraxis in Oberndorf/Salzburg und Oberérztin der Psychosomatik, Klinik Alpen-
land, Bad Reichenhall (D), DGH-Mitglied, Dozentin der DGH, Schmerztherapeutin (O), Feldenkrais-Thera-
peutin, www.schmerztherapie-wittels.at

Kontakt: praxis@drwittels.at

Wortmann, Konstanze, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, Verhaltenstherapeutin, niedergelassen

in eigener Praxis, Hypnotherapie (DGH), Sounder Sleep System — Senior Teacher, Schlafschule-Unna. Autorin

»Wege in den erholsamen Schlaf« (Junfermann), www.konstanzewortmann.de, www.schlafschule-unna.de
Kontakt: praxis.wortmann@dokom.net

Arendt, Rainer, PD, Dr. med., FMH Cardiology, Internal Medicine, Hypnotherapie (DGH), Swiss Prevention
Clinic, Bellerivestr. 28, CH-8008 Ziirich. www.swisspreventionclinic.ch, www.patientcircle.org
Kontakt: rainer.arendt@swisspreventionclinic.ch
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Beetz, Andrea, Dipl.-Psych., Dr. phil. habil,, Priv.-Doz. (Universitit Rostock, Institut fiir sonderpadagogi-

sche Entwicklungsforderung und Rehabilitation), Hypnotherapie (DGH) und Psychotherapie (HPG), Schil-

lerstr. 28A, D-91054 Erlangen; DGPs; Publikationen zu Bindung, Mensch-Tier-Beziehung und Hypnose,

forensische Hypnose seit 2007, Gastdozentin bei der bayerischen Polizei, www.hypnotherapie-erlangen.de
Kontakt: andrea.m.beetz@gmail.com

Birner, Carmen, M. Sc., Dipl.-Psych., DGH-Mitglied

Kontakt: audacia@t-online.de
Birlinger, Regina, Dipl.-Psych., Gerner Str. 17, D-80638 Miinchen, Privatpraxis, DGH-Mitglied, www.reginabir-
linger.de

Kontakt: reginabirlinger@gmx.de

Bodmann-Bambach, Mechthild, Dr. phil,, Dipl.-Pad., Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin, Karlstr. 3,
D-99817 Eisenach, Hypnotherapie (DGH), Dozentin und Supervisorin am Ausbildungsinstitut fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Referentin der DGH

Kontakt: mechthild.bodmann@gmx.de

Bongartz, Walter, Prof. Dr. rer. nat., Klingenberger Institut fiir Klinische Hypnose (DGH), Konstanz,
www.hypnose-kikh.de
Kontakt: bongartz@hypnose-kikh.de

Caspari-Oberegelsbacher, Heidi, Dr. rer. biol. hum., Dipl.-Psych., Systemisches Coaching, Psychologische Bera-
tung, Psychotherapie, Hypnose und Hypnotherapie (DGH), Privatpraxis in Ziirich und Miinchen, Konradstr. 12,
D-80801 Miinchen, www.heidi-caspari.de

Kontakt: heidi.caspari@t-online.de

Chiamulera, Sylvio, Dr. med. dent., Zahnarzt, Dozent und Supervisor der DGH, Leiter des Fort- und Weiterbil-
dungszentrums Bremen der DGH, Mentaltraining und Coaching im Sport, Autor von Fachartikeln, www.hypno-
seinstitut-bremen.de

Kontakt: crescom@t-online.de

Conrad, Tobias, Dr. med. univ., Arztlicher Leiter, Zentrum fiir Gesundheitsmanagement, Arbeitsmedizin
und Arbeitspsychologie, Hypnotherapie (DGH), Referent der DGH und MEG, Biberstr. 15/15, A-1010 Wien,
www.tobiasconrad.com

Kontakt: contact@tobiasconrad.com

Cremer, Sabine, Dr. med., Psychotherapie (TP), Hypnotherapie (DGH), Mitglied in EMDRIA, Holtenauerstr. 145,
D-24118 Kiel, www.sabinecremer.de
Kontakt: dr.sc@t-online.de

Diinninger, Peter, Dr. med. dent., Zahnarzt, Hypnotherapeut, Kulmbacher Str. 53, D-95213 Miinchberg, DGH-
und ISH-Mitglied, Dozent und Supervisor der DGH, Leitung des Fortbildungszentrums Miinchberg der DGH,
www.zahnérzte-miinchberg.de, Autor von Fachartikeln zu Hypnose

Kontakt: peduenn@aol.com

Ebell, Hansjorg, Dr., FA fiir Anasthesie, Psychotherapie, Breisacherstr. 4, D-81667 Miinchen, Hypnotherapie
(DGH), Referent der DGH und MEG, www.doktorebell.de
kontakt@doktorebell.de

Eifner, Elisabeth, Dr. med., FA fiir Orthopédie, Sozialmedizin - Sportmedizin — Akupunktur - Chirotherapie -
Rettungsmedizin, Hypnotherapie (DGH), Chefirztin Orthopéddische Rehabilitation Nordoberpfalz, Kliniken
Nordoberpfalz AG, Egerer Str. 30, D-95652 Waldsassen, www.ortho-reha.kliniken-nordoberpfalz.de

Kontakt: elisabeth.eissner@kliniken-nordoberpfalz.ag
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Gaodde, Elisabeth, Prof. Dr. med. habil.,, FA fiir Humangenetik, Psychotherapie, klinische Hypnotherapeutin
(DGH), Praxis fiir Psychotherapie, Springstr. 11, D-45659 Recklinghausen, www.individuelle-lebenskonzepte.de
Kontakt: kontakt@individuelle-lebenskonzepte.de

GriefSner, Gabriele, Dipl.-Med., FA fiir Allgemeinmedizin/Palliativmedizin, DGH-Mitglied, Eibenstocker Str. 69,
D-08349 Johanngeorgenstadt, Hypnotherapie (DGH), Hospizbetreuung, Betreuung von Patienten im hausarzt-
lichen Setting, Hypnose als Kassenleistung

Kontakt: griessner@gmzx.de

Grossmann, Harry Leon, Dr. Dr. med., FA fiir Allgemeinmedizin u. Psychotherapie, M.Sc. Klinische Psychologie
und Psychotherapie, PhD, Neuropsychologie, Dozent der DGH, Associate Professor fiir Psychotherapie an der
UVVG Arad. Hypnotherapie (DGH), Privatpraxis: Kurt-Blaum-Platz 8, D-63454 Hanau, www.hypnose-psycho-
therapie.eu

Kontakt: praxdrgros@web.de

Hansen, Ernil, Prof. Dr. med., Dr. rer. nat., Klinik fiir Anésthesiologie, Klinikum der Universitit Regensburg,
D-90342 Regensburg, Referent der DGH und MEG
Kontakt: ernil. hansen@ukr.de

Honig, Klaus, Dr. rer. nat., Konsiliar- und Liaisonpsychosomatik, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Hypnotherapie (DGH), Referent der DGH und MEG, Universitétsklinikum Ulm, Albert-Ein-
stein-Allee 23, D-89081 Ulm

Kontakt: klaus.hoenig@uniklinik-ulm.de

Hotschl, Franz, Dr. med. prakt., FA fiir Andsthesie, Anésthesist, Schmerztherapie Thun, DGH-Mitglied, Hypno-
therapie (DGH), Notarzt Regio 144 Ziirich Oberland, Alpenstr. 47, CH-3626 Hiinibach
Kontakt: hoetschlfranz@me.com

Hiibner, Michael, Dr. phil., Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut mit sozial- und berufsrechtlicher Ap-
probation und Niederlassung, Hauptstr. 90a, D-35516 Miinzenberg, Dozent und Supervisor der DGH, Leitung
des Fort- und Weiterbildungszentrum Mitte der DGH, www.hypnoseausbildung.de/Zentrum_Mitte_der_DGH/
Home.html

Kontakt: dr.michael.huebner@t-online.de

Lamm, Elisabeth, Dr. med., FA fiir Anisthesie, Eichfeldstr. 1, D-83026 Rosenheim, Praxis fiir ambulante Anisthe-
sie, arztliche Hypnose, DGH-Mitglied
Kontakt: dr.eJamm@googlemail.com

Lechner, Renate, Dr. med., FA fiir Innere Medizin, Hypnotherapie (DGH), Gesundheitszentrum am Neumarkt,
Neumarkt 7, D-59821 Arnsberg
Kontakt: dr.med.renate.lechner@online.de

Leddin, Cordula, Dipl.-Psych., Hypnotherapie (DGH), Holbeinstr. 22, D-81679 Miinchen,
www.leddin-therapie.de
Kontakt: cordulaleddin@gmail.com

Loth, Norbert, Dipl.-Psych., Psychotherapeut mit Approbation, Hypnotherapie (DGH), Privatpraxis Elisa-
bethstr. 30/II, D-80796 Miinchen, www.ptl-online.net, www.shl-online.net, DGH-Mitglied, Dozent der DGH,
www.shl-online.net

Kontakt: nloth@nl-online.de
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Mende, Matthias, Dr. phil, Klinischer Psychologe, Notfallpsychologe, Psychotherapeut und Lehrtherapeut fiir
Hypnosepsychotherapie der OGATAP. Vormals Président der ESH. Mitglied des WBDH. Psychotherapiezentrum
Dr. Mende, Taxhamgasse 17, A-5020 Salzburg, www.hypnose.co.at

Kontakt: mende@hynose.co.at

Mohring, Claudia, Dr., Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, Hypnotherapie (DGH), Ferdinand-
Maria-Str. 6a, D-80639 Miinchen, Dozentin und Supervisorin (BAP, CIP, LMU)
Kontakt: praxis.dr.moehring@t-online.de

Mulzer, Stephan, Dr. med., FA fiir Andsthesie, Notarzt, Flugrettungsarzt, Bergrettungsarzt, klinische Hypno-
se (DGH), naturheilkundliche Medizin, Inter-Rescue EMS Equipment, Rifleckstr. 16, D-83727 Schliersee,
www.inter-rescue.de

Kontakt: stephan.mulzer@inter-rescue.de

Neundorfet, Andreas, Dr. med., FA fiir Anaesthesiologie, Hypnotherapie (DGH), Privatpraxis in Miinchen
Kontakt: neundoerfer@hypnose-arzt.com

Oswald, Wolfgang, Mag., Psychotherapeut, Psychoanalytiker, Privatpraxis Alser Str. 13/6, A-1080 Wien,
www.wolfgangoswald.net, Lehrtherapeut fiir Hypnosepsychotherapie der OGATAP
Kontakt: wolfgang.oswald@gmx.at

Patalla, Ulrike, Dipl.-Psych., Verhaltenstherapeutin mit Approbation, Hypnotherapie (DGH), Kassen- und Pri-
vatpraxis in Miinchen, Widenmayerstr. 11, D-80538 Miinchen
Kontakt: ulrikepatalla@web.de

Precht, Anke, Dipl.-Psych., Steinstr. 28, D-77652 Offenburg, Privatpraxis mit Schwerpunkt Hochleistungscoaching
in Sport und Business, DGH-Mitglied, Publikation bei Kosel, www.ankeprecht.de
Kontakt: anke@ankeprecht.de

Schirmohammadi, Reza, Dr. med., Facharzt fiir Anasthesiologie, Arzt fiir Naturheilverfahren, Mayr-Arzt, Ernah-
rungstherapie, Neuraltherapie nach Hunneke, Lehrbeauftragter der Arztekammer Westfalen Lippe, Hypnothe-
rapeut und Referent der DGH, MEG, DGZH und OGZH, Privatpraxis, D-50769 Koln, Am Kutzpfidchen 1b,
www.schirmohammadi.de

Kontakt: schirmohammadi@gmail.com

Schlicht, Irina, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, Devrientweg 31, D-12207 Berlin, Hypnothera-
pie (DGH), DGH- und ISH-Mitglied, Autorin von »Was quilt mich und wenn ja, warum? Faszinierende Fall-
geschichten aus der Hypnose-Therapie«, www.hypnoseundtherapie.de

Kontakt: irinaschlicht@hypnoseundtherapie.de

Schmidt, Gunter, Dr. med., Dipl. rer. pol.; Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie; Mit-
begriinder des Heidelberger Instituts fiir systemische Forschung und Beratung, der Internationalen Gesellschaft
fiir Systemische Therapie (IGST), des Helm-Stierlin-Instituts in Heidelberg und des Deutschen Bundesverbands
Coaching (DBVC). Gunther Schmidt ist Arztlicher Direktor der sysTelios Privatklinik fiir Psychotherapie und
psychosomatische Gesundheitsentwicklung sowie Leiter des Milton-Erickson-Instituts Heidelberg. 2011 erhielt
er den Life Achievement Award der Weiterbildungsbranche. www.meihei.de, www.systelios.de
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Hypnose (DGH, MEG), Supervisorin (DGH, PTK NRW, ZAP), Leiterin des DGH-Fort- und Weiterbildungs-
zentrums Rhein-Ruhr, Zum Guten Hirten 94, D-48155 Miinster, www.claudia-weinspach.de

Kontakt: info@claudia-weinspach.de

Wiklund, Michael, Unternehmensberater, systemischer Coach, Lebens-/Sozialberater, eingetragener Mediator
(Zivilrechtsbereich), Supervisor, Apostelgasse 36, 2. Stock/12, A-1030 Wien, www.michaelwiklund.at
Kontakt: info@michaelwiklund.at

Wirl, Charlotte, Dr. med.; Arztin, Psychotherapeutin, Fachspezifikum Hypnosepsychotherapie, Hypnotherapie;
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