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Hypnosepsychotherapie,
ein integratives,
tiefenpsychologisch fundiertes Verfahren"

Hans Kanitschar

Die Hypnosepsychotherapie, wie sie von der Osterreichischen Gesellschaft fiir An-
gewandte Tiefenpsychologie und Allgemeine Psychotherapie (OGATAP) gelehrt
wird, orientiert sich an einem offenen, integrativen Konzept, das hypnoanalytische,
ericksonsche, hypnosystemische und hypnobehaviorale Ansitze umfasst.

Es handelt sich um eine Konzeption, in der alle bekannten Anwendungsformen
und Techniken psychotherapeutischer Hypnose Platz haben. Undhnlich einem Eklek-
tizismus, bei dem verschiedene Elemente unverbunden nebeneinander stehen, bietet
die Hypnosepsychotherapie einen theoretischen und praktischen Aufbau, der einer zu-
sammenhédngenden inneren Logik folgt.

1. Theoretischer Hintergrund
1.1. Geschichtlicher Uberblick

Hypnose ermoglichte es als erste wissenschaftliche Methode, unbewusste Dimensio-
nen der Psyche zu erforschen. Ambroise Liebeault, Hippolyte Bernheim, Pierre Janet,
Sigmund Freud und andere haben gegen Ende des 19. Jahrhunderts Hypnose bei der
Behandlung von psychischen Stérungen erfolgreich angewandt und sind dabei para-
digmatisch von einer Hintergrund- oder Tiefendimension der Psyche ausgegangen.
Tiefenpsychologisches Denken ldsst sich daher geschichtlich auch auf die Hypnose
zuriickfithren (Ellenberger 1985).

Nachdem Sigmund Freud die Hypnose als Methode nicht weiter entwickelte und
die Psychoanalyse begriindete, haben Jahrzehnte spater Psychoanalytikerinnen und
Psychoanalytiker die Moglichkeiten entdeckt, die in einer Verbindung von Psycho-
analyse und Hypnose liegen (Kinzel 1993).
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Hypnosepsychotherapie,
ein integratives, tiefenpsychologisch fundiertes Verfahren

These: Es wird die integrative, tiefenpsychologisch fundierte Hypnosepsychotherapie im
Uberblick dargestellt, wie sie in der Osterreichischen Gesellschaft fiir Angewandte Tiefenpsy-
chologie und Allgemeine Psychotherapie (OGATAP) gelehrt wird.. Diese Methode umfasst
hypnoanalytische, ericksonianische, hypnobehaviorale und hypnosystemische Ansdtze. Das
zugrunde liegende Menschenbild orientiert sich an den Erkenntnissen der Tiefenpsychologie
bzw. der psychoanalytischen Metapsychologie, ergdnzt durch anthropologische Grundannah-
men Milton H. Ericksons. Darlegung der These: Anhand eines tiefenpsychologisch-diagnosti-
schen Rahmenmodells, einer Weiterentwicklung der theoretischen Kernannahmen von Erika
Fromm, werden vier Stufen der strukturellen Integration der menschlichen Psyche beschrie-
ben. Es wird versucht, die Theorie der Ego-States von John und Helen Watkins mit den vier
Stufen psychischer Integration in Beziehung zu setzen. Weiters wird ein Modell zur Therapie-
planung vorgestellt, das drei Modi hypnosetherapeutischer Interventionen unterscheidet. Es
sind dies der Modus ,, Ich-Stirkung, Ressourcenaufbau und Ubung“, der Modus ,, Konfliktbe-
arbeitung und korrigierende emotionale Erfahrung und der Modus der ,, Zukunfts- und Lo-
sungsorientierung ‘. Das vierstufige Modell der psychischen Integration erlaubt es, hypnose-
therapeutisch nutzbare Fdhigkeiten fiir die jeweilige Stufe zu formulieren und diese mit den
drei Modi der Intervention in Beziehung zu setzen. Daraus ergeben sich spezifische Schluss-
folgerungen fiir die Therapieplanung und die Feinabstimmung hypnosetherapeutischer Stra-
tegien und Techniken. Folgerungen: Die Integration verschiedener hypnosetherapeutischer
Ansdtze auf tiefenpsychologischer Basis ist ein gangbarer Weg, um verschiedene Indikationen
von Hypnosetherapie in einem Modell zu vereinen.

Schliisselworter: Integrative Hypnosepsychotherapie; tiefenpsychologische Fundierung,;
ericksonsches Menschenbild; Integrationsstufen der Personlichkeit; hypnosetherapeutische
Interventionsmodi,; Therapieplanung.

Hypnopsychotherapy, an integrative psychodynamic approach

Theme: Overview concerning the integrative, psychodynamic based hypnopsychotherapy
which is taught by the Austrian Society for Applied Psychodynamics and General Psycho-
therapy. This modality comprehends hypnoanalytic, ericksonian, behavioral and systemic ap-
proaches. The underlying human image is oriented on depth psychological findings as well as
on anthropological presumptions of Milton H. Erickson. Development of the theme: By
means of a depth psychological frame-model which is based on theoretical presumptions of
Erika Fromm, four steps of structural integration of human personality are presented. An
attempt is made to put together the theory of egostates of John and Helen Watkins with those
four steps of integration. For therapy planning, three modes of hypnotherapeutic interventions
are presented: (1) the mode of ego-strengthening, resources and practising, (2) the mode of
working on conflicts and corrective emotional experience, (3) the future and solution oriented
mode of intervention. Utilizing the four-step-model of integration it is possible to name hypno-
therapeutic abilities for each step and to relate them to the three modes of intervention. This
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allows specific conclusions for therapy planning and a fine adjustment of hypnotherapeutic
strategies and techniques. Conclusions: The integration of various hypnotherapeutic approa-
ches based on psychodynamics is a way to integrate different indications of hypnotherapy in
one modality.

Key words: Integrative hypnopsychotherapy; psychodynamics; Ericksonian conception of
man; steps of personality integration;, modes of intervention; therapy planning.

L’hypnose-psychothérapie,
un procédé intégratif et fondé sur la psychologie des profondeurs

Theése: Présentation de |’hypnose-psychothérapie (allemand: «Hypnosepsychotherapie»)
intégrative et fondée sur la psychologie des profondeurs telle qu’elle est enseignée au sein de
la Société Autrichienne de Psychologie des Profondeurs Appliquée et de Psychothérapie Ge-
nérale (OGATAP). Cette méthode comprend des approches hypnoanalytiques, ericksoniennes,
hypnocomportementales et hypnosystémiques. La vision de [’homme a sa base s inspire autant
des connaissances de la psychologie des profondeurs et de la métapsychologie psychanaly-
tiqgue que des hypothéses de base anthropologiques de Milton H. Erickson. Développement de
la thése: A partir d’'un modéle-cadre diagnostique de la psychologie des profondeurs, d’un
élargissement des hypotheéses théoriques principales d’Erika Fromm, quatre niveaux
d’intégration structurelle du psychisme humain seront décrits. Il sera tenté de mettre en rap-
port la théorie des «ego-statesy de John et Helen Watkins avec ces quatre niveaux d’intégra-
tion psychique. Ensuite sera présenté un modele pour le planning de la thérapie qui distingue
trois modes d’interventions de I’hypnose-psychothérapie. 1l s agit du mode «renforcement du
moi, construction de ressources et entrainementy, le mode «travail sur les conflits et expéri-
ence émotionnelle correctricey et le mode de «l’orientation vers [’avenir et la solutiony. Le
modele en quatre niveaux de l’intégration psychique permet de formuler des capacités utilis-
ables de maniere hypnose-thérapeutiques pour le niveau correspondant et de les mettre en
relation avec les trois modes d’intervention. De ceci découlent des conclusions spécifiques uti-
les pour le planning de la thérapie et pour [’adaptation fine des stratégies et techniques hyp-
nose-thérapeutiques. Conclusions: L ‘intégration de différents abords hypnose-thérapeutiques
sur des bases de la psychologie des profondeurs est un moyen viable pour réunir différentes
indications d’hypnose-thérapie en un seul modeéle.

Mots-clés: hypnose-psychothérapie intégrative,; fondement de la psychologie des profon-
deurs; vision de [’homme ericksonienne, niveaux d’intégration de la personnalité; modes d’in-
tervention hypnose-thérapeutiques; planning de la thérapie (J.P. Zindel)

In den USA entwickelten John Watkins und Erika Fromm die Hypnoanalyse, in
Frankreich wurde die Hypnoanalyse von Leon Chertok (Chertok & Stengers 1992)
vertreten.

Die ,,Osterreichische Gesellschaft fiir Angewandte Tiefenpsychologie und Allge-
meine Psychotherapie® wurde im Jahre 1969 als ,,Osterreichische Gesellschaft fiir
Arztliche Hypnose und Autogenes Training* von Heinrich Wallnéfer gegriindet. In ihr
wurde von Anfang an die Hypnose auf tiefenpsychologischer Basis gelehrt (Wallnofer
1993).»
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In den 80er Jahren wurde in Osterreich das Werk Milton Ericksons® und verschie-
dene Kombinationsformen der Hypnose mit anderen Psychotherapiemethoden rezi-
piert. Daraus entstand die integrative, tiefenpsychologisch fundierte Hypnosepsycho-
therapie, die 1992 vom &sterreichischen Bundesminsterium fiir Gesundheit als eigen-
stindiges psychotherapeutisches Verfahren nach dem Psychotherapiegesetz anerkannt
wurde. Kanitschar und Ladenbauer (1992)" verfassten die Methodendarstellung
,»Hypnose®, die als Grundlage fiir die gesetzliche Anerkennung diente (Sedlak 1994).
Im Jahre 2005 wurde die Methode in ,,Hypnosepsychotherapie® umbenannt, um sie
unmissverstandlich als psychotherapeutisch auszuweisen.

1.2 Das Menschenbild der integrativen Hypnosepsychotherapie

Das Menschenbild der integrativen Hypnosepsychotherapie” basiert auf einer tiefen-
psychologisch-psychoanalytischen Sicht, ergdnzt durch die anthropologischen Grund-
annahmen Milton H. Ericksons, die besagen, dass der Mensch alle notwendigen
Ressourcen und Fahigkeiten potenziell in sich trdgt und lernen kann, diese zu entfal-
ten und anzuwenden (Haley 1978; Rossi 1998). Vertrauen in die Féhigkeiten des Men-
schen, Forderung personlicher Autonomie und ethisch korrekte Utilisierung von
Trance sind zentrale Werte fiir Hypnosepsychotherapeutinnen und —therapeuten.

1.3 Die integrative theoretische Konzeption

Die hier vorgestellte theoretische Methodenkonzeption basiert auf dem gegenwértigen
Entwicklungsstand der tiefenpsychologischen Metapsychologie. Des weiteren sind
Theorien tiber Hypnose, Ergebnisse der Hypnose- und Suggestionsforschung, Lern-
theorien, konstruktivistische Denkansétze, systemische Perspektiven, sowie Ansitze
aus der Selbstorganisationstheorie, Informationstheorie und anderen von Bedeutung.
Diese Theorien haben die Entwicklung der Hypnose seit Jahrzehnten mit gepragt, sind
in verschiedene Interventionsformen eingeflossen und daher Teil einer integrativen
psychotherapeutischen Methode. Einen Uberblick iiber die Wirkfaktoren und Wirk-
konzepte der integrativen Hypnosepsychotherapie gibt Harrer (2008). So wurden die
Anwendungsimplikationen tiefenpsychologischer Theorien durch ericksonsche Stra-
tegien, durch behaviorale Prinzipien und systemisches Denken erweitert und ergénzt.
In der Ego State Theorie nach John und Helen Watkins (Watkins & Watkins 2003,
Frederick 2007) beispielsweise sind tiefenpsychologisches und systemisches Denken
vereint. In einem tiefenpsychologisch-dkologischen Modell beschreibt Mende (2006)
die Zusammenhinge verschiedener emotionaler Grundbediirfnisse bei unterschiedli-
chen Personlichkeitsstrukturen. Konstruktivistische Denkansétze {iberschreiten den
definierten Bezugsrahmen und verdndern die Perspektive. Sie ermdglichen das Auf-
finden verborgener Potenziale und die Entfaltung therapeutischer Kreativitét (Caro-
lusson 1996).

Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf die Darstellung der tiefenpsychologi-
scher Grundlagen, an die hypnosetherapeutische Interventionen ankniipfen.
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1.4 Grundlagen und Behandlungsstrategien der Hypnoanalyse nach Erika Fromm

Die Grundlagen der Hypnoanalyse und psychodynamisch orientierten Hypnosethera-
pie wurden von den amerikanischen Hypnoanalytikerinnen und -analytikern John
Watkins (1992), John und Helen Watkins (2003) und Erika Fromm (Brown & Fromm
1986) beschrieben. Als theoretische Basis der Hypnoanalyse benennt Erika Fromm
(1998) die Libidotheorie, die Objektbeziehungstheorie, die Selbstpsychologie und die
Ichpsychologie. Brown und Fromm leiten aus diesen Theorien Behandlungsstrategien
ab. Bei reifen Neurosen wird eine aufdeckende Therapie auf der Basis der klassischen
Libidotheorie und der Ich-Psychologie vorgeschlagen. Bei narzisstischen Stérungen
und Borderline-Personlichkeitsstorungen wird das Hauptaugenmerk auf die Korrektur
von Defiziten in der psychischen Struktur und die Durcharbeitung des Separations-In-
dividuationskonfliktes gelegt. Diese Bereiche werden von der Objektbeziehungstheo-
rie und der Selbstpsychologie beschrieben. Bei psychotischen Patientinnen und Pa-
tienten werden keine Konflikte aufgedeckt, sondern es wird am ,,Ich-Aufbau‘ gear-
beitet, indem therapeutische Methoden aus der Ich-Psychologie, der Objektbezie-
hungspsychologie und der Selbstpsychologie kombiniert werden. Generell kdnnen in
der Hypnoanalyse nach Erika Fromm alle vier psychoanalytischen Theorien ange-
wandt und abhédngig vom jeweiligen Fall unterschiedlich gewichtet werden. Haufig
wird der Behandlung eines bestimmten Falles mehr als eine der vier Theorien zugrun-
de gelegt (Brown & Fromm 1986; Fromm 1998; deutsche Zusammenfassung siche
Peter 1992)°.

1.5 Das aktuelle tiefenpsychologische Modell der Psyche

Auch in der hier dargelegten Konzeption der Hypnosepsychotherapie werden je nach
Personlichkeitsstruktur unterschiedliche therapeutische Schwerpunkte gesetzt. Die
von Brown und Fromm beschriebenen Behandlungsstrategien sind darin integriert. Im
theoretischen Abschnitt dieser Arbeit beschreibe ich vier Integrationsstufen der Per-
sonlichkeit nach den gegenwirtigen Stand der tiefenpsychologischenTheorie. Im Ab-
schnitt iiber Therapieplanung werden diese mit einem hypnosetherapeutischen An-
wendungsmodell in Beziehung gesetzt.

Die vier psychoanalytischen Theorien, die Erika Fromm der Hypnoanalyse zu-
grundelegt, haben in den letzten Jahren Eingang in ein umfasssendes tiefenpsycholo-
gisches Theoriegebdude gefunden. In diesem werden Stabilitit des Ich, Struktur des
Selbst, Qualitdt und Stabilitdt der Objektbeziehungen, Affektdynamik und weitere
beobachtbare Merkmale zur Einschitzung der Gesamtstruktur der Psyche herangezo-
gen. Ermann (2007) unterscheidet zwischen hoherem, mittlerem und niederem Struk-
turniveau sowie dem psychotischem Niveau. Eine nahezu identische Einteilung wurde
vom Arbeitskreis ,,Operationalisierte Psychotherapeutische Diagnostik® (OPD) ver-
offentlicht. Die Autoren der OPD bezeichnen die psychische Struktur als gut inte-
griert, mifig integriert, wenig integriert und desintegriert (Arbeitskreis OPD 2006).
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Im folgenden wird die Sprachregelung nach OPD verwendet. Gleichzeitig wird ver-
sucht, die Ego State Theorie von John und Helen Watkins (2003) darauf zu beziehen.

1.6 Die vier Ebenen psychischer Integration sowie der mogliche Bezug zur Ego
State Theorie von John und Helen Watkins

Bei guter Integration der Personlichkeit liegen aus der Sicht der Objektbeziehungs-
theorie gut voneinander abgegrenzte Selbst- und Objektreprisentanzen vor. Nach der
Selbstpsychologie kann man von einem kohérenten und strukturell weitgehend reifen
Selbst sprechen; aus triebtheoretischer Perspektive ldsst sich eine kontrollierte Affekt-
dynamik mit dem Kennzeichen der ,,Signalangst™ beschreiben und aus der Warte der
Ichpsychologie spricht man von einem stabilen Ich mit klaren Grenzen, relativ guter
Belastbarkeit, differenzierten Abwehrformationen” und reifen, klar abgegrenzten
Konflikten. Storungen auf diesem Integrationsniveau sind durch relativ klar zu unter-
scheidende Symptome beschreibbar und werden als so genannte ,,reife Neurosen* be-
zeichnet. Wird mit Personen dieses Integrationsniveaus mit Ego State Therapie gear-
beitet, zeigen sich nach bisherigen Erfahrungen in der Regel gut entwickelte Ego-
States, die entsprechende innerpsychische Konfliktkonstellationen widerspiegeln.

Bei mdpiger Integration ist die Selbststruktur kohdrent, die Selbst- und Objekt-
reprasentanzen sind jedoch nicht immer voneinander abgegrenzt. Personen mit méafi-
ger Integration sind von Selbstobjekten abhingig. Bei narzisstischen Personlichkeiten
wird diese Abhingigkeit durch die Errichtung eines ,,GroBenselbst™ abgewehrt. Per-
sonlichkeiten mit depressiver Struktur wehren die Abhéngigkeit durch die Verleug-
nung eigener Bediirfnisse und Idealisierung anderer Personen ab. Die Ich-Grenzen
sind meist stabil; reife und unreife Abwehrformen bestehen nebeneinander. Bei Ver-
lust der Zufuhr von Seiten der Selbstobjekte kann das Ich durch starke Affekte oder
Symptome aus dem ohnehin schon labilen Gleichgewicht geworfen werden.

Wird bei maBiger Personlichkeitsintegration mit Ego-States gearbeitet, spiegelt
der Entwicklungsgrad der Ego-States die polarisierte Konstellation der Selbst- und
Objektreprasentanzen wider. Ein Teil der Ego-States besitzt reifere Merkmale, wéh-
rend andere Ego-States als nur wenig entwickelt oder mit starken Affekten aufgeladen
auftreten, was sie hilflos, bediirftig oder bedrohlich erscheinen lasst.

Bei geringer Integration, auch als Borderline-Personlichkeitsorganisation be-
zeichnet, sind die Selbst- und Objektrepriasentanzen in ,,gut” und ,,bdse™ gespalten.
Daraus folgt, dass sowohl das Selbsterleben als auch die Objektvorstellungen haupt-
sichlich in zwei Zustdnde geteilt sind, die einander abwechseln. Die Affekte sind oft
iiberschieflend und iiberwéltigend und kdnnen nur durch so genannte ,,frithe” Abwehr-
mechanismen wie Spaltung, Idealisierung, Entwertung, Verleugnung und projektive
Identifikation unter Kontrolle gehalten werden. Die Impulskontrolle ist stark herabge-
setzt, die Ich-Grenzen sind diffus. Bei diesen strukturellen Gegebenheiten kann die
Psyche aufgrund der geringen Integrationsfihigkeit, auch als ,,Ich-Schwiche® be-
zeichnet, keine stabilen Ich-Zustinde hervorbringen. Die Arbeit mit ausgebildeten
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Ego-States ist auf diesem Integrationsniveau daher nicht mdglich. Vorrangige thera-
peutische Zielrichtung ist die Stabilisierung des Gesamt-Ich.

Auf der Ebene der Desintegration besteht kein einheitliches und kohérentes
Selbst, vielmehr wechselt das Selbst zwischen Phasen der Fragmentierung und Resti-
tution. Die Unterscheidung zwischen Selbst- und Objektaspekten ist nicht gesichert.
Das Affekterleben ist entweder abgespalten oder nach aullen projiziert. Die zentrale
Ich-Funktion der Realitdtspriifung ist stark eingeschrénkt und in akut psychotischen
Phasen auBler Kraft gesetzt.

2. Die Bedeutung der Diagnose im hypnosetherapeutischen
Prozess

In der Hypnosepsychotherapie wird der Mensch in seinem entwicklungs- und lernge-
schichtlichen, systemischen und zukunftsorientierten Rahmen gesehen. Die hypno-
setherapeutische Diagnose® soll eine Klientin” keinesfalls auf eine Stérung festlegen.
Sie hat innerhalb der Therapie den Zweck, die Entwicklungsmdglichkeiten eines
Menschen zu beschreiben, damit diese therapeutisch maximal geférdert werden kon-
nen. Soweit es notig ist, mit einer Klientin liber diagnostische Kriterien zu sprechen,
geschieht dies in positiver, ressourcenorientierter, utilisierender Weise. Die diagnosti-
sche Beschreibung umfasst die deskriptive Diagnose, die Einschétzung der Person-
lichkeit, innere und duflere Ressourcen der Klientin, die Zielorientierung (Gerl 2001),
die Einschitzung des Grades der Integration des Ich sowie die individuellen hypnoti-
schen Fahigkeiten, die von Anfang an erkundet und gefordert werden. Fiir Details
muss aus Platzgriinden auf eine ausfiihrlichere Verdffentlichung verwiesen werden
(Kanitschar 2004).

3. Therapieplanung

Zur Therapieplanung gibt es verschiedene Modelle, von denen ich drei herausgreife:

Fromm unterscheidet vier Verlaufsformen von Hypnosetherapie: die symptomori-
entierte Hypnosetherapie als Kurztherapie, die unterstiitzende, ichstirkende Hypnose-
therapie als Kurz- oder Langzeittherapie, die dynamische Hypnosetherapie, die meist
einen ldngeren Zeitraum erfordert und die Hypnosetherapie bei Entwicklungsdefiziten
als ausgesprochene Langzeittherapie (Brown & Fromm 1986).

Revenstorf (2006) baut das hypnotherapeutische Therapiemodell auf einer Zielbe-
stimmung auf, die als Grundlage fiir prozessorientierte Entscheidungen dient. Er be-
nennt fiinf generelle Strategien der Nutzung von Trance, die sich auf drei Achsen an-
ordnen lassen. Die erste Achse zeigt die zeitliche Orientierung an mit den beiden
Richtungen Progression und Regression. Die zweite Achse représentiert Assoziation
und Dissoziation von Aspekten des Erlebens. Auf der dritten Achse ldsst sich die
Transformation anordnen.

Ich unterscheide drei Modi hypnosetherapeutischer Intervention: den Modus
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,Ichstirkung, Ressourcenaufbau und Ubung®, den Modus ,,Konfliktbearbeitung und
korrigierende emotionale Erfahrung® und den Modus ,,Zukunfts- und Losungsorien-
tierung®. Diese Modi ermdglichen im Laufe des therapeutischen Prozesses eine Fein-
abstimmung von hypnosetherapeutischen Strategien und Techniken. Die drei Inter-
ventionsmodi sind nicht streng voneinander getrennt und gehen im Therapieverlauf
ineinander {iber (Kanitschar 1995, 2000).

3.1 Drei Interventionsmodi der Hypnosepsychotherapie
3.1.1 Interventionsmodus Ichstirkung, Ressourcenaufbau und Ubung

Bei diesem Interventionsmodus wird vorrangig an der Stirkung des Gesamt-Ich ge-
arbeitet, um Voraussetzungen fiir Konfliktbearbeitung und Problemlosung zu schaffen.

Durch die Herstellung von Rapport und direkter und indirekter Kommunikation
(Gilligan 1991, Revenstorf 2001), die Anwendung allgemeiner Prinzipien der Erick-
sonschen Hypnotherapie wie Utilisation, Reframing, die Vorgabe von stirkenden Bil-
dern und Symbolen, die Einstreutechnik (Revenstorf & Freund 2001) und durch Hu-
mor und Provokation (Hain 2001) kann eine erste Entlastung und Ausrichtung auf po-
sitive Ziele (Gerl 2001) erreicht werden. Die Klientin lernt mit der entspannenden, re-
generierenden, trophotropen Wirkung von Trance (Walter 2000) vertraut zu werden.

Die kommunikative Struktur von hypnotischen Trancen und Imaginationen kann
verschiedene Formen annehmen (Kanitschar 1997): Monologische Trance, bei der nur
die Therapeutin spricht, dialogische Trance, autonome Trance, bei der die Klientin mit
sich selbst arbeitet, und Mischformen. Weiters kdnnen symbolische Imaginationen
und realidtsbezogene Imaginationen unterschieden werden.Detaillierter beschreibe
ich nun sieben therapeutische Wege der Ichstirkung:

WEG 1: KONFLIKTFREIES ERLEBEN IN DER TRANCE, NARZISSTISCHES AUFTANKEN,
ERLEBEN EINES ZUSTANDES JENSEITS VON PROBLEMEN UND SYMPTOMEN

Der ,,sichere Ort* zihlt zu jenen Trancezustéinden, die am Anfang einer Hypnosethe-
rapie induziert werden. Die Vorgabe lésst sich variieren in ,,der gute Ort“, ,.ein Ort der
Kraft®, ,,ein Platz zum Wohlfiihlen®, ,,eine Umgebung, in der man zu sich selbst kom-
men kann“ usw.

Fiir Frederick und McNeal (1999) nimmt die Arbeit mit konfliktfreien Ressourcen
des Selbst einen zentralen Stellenwert bei der Starkung des Ich ein. Beispiel dafiir ist
das Erleben von ,,innerer Kraft™ oder ,,innerer Liebe* (siche auch Frederick 2007).

WEG 2: ENTWICKLUNG UND ASSOZIATION SPEZIELLER RESSOURCEN

(DIE VERWENDUNG VON SYMBOLEN)
In monologischen Trancen kénnen anhand von Symbolen indirekt Ressourcen sugge-
riert werden. Beispielsweise kdnnen mit dem Symbol ,,Baum‘ verschiedene Aspekte
wie Stabilitdt, Verwurzelt-Sein, Nahrungsaufnahme, Schutz usw. individuell ausge-
fiihrt werden. Bongartz und Bongartz (2001) beschreiben die ,,Stellvertretertechnik*
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zum Aufbau spezieller Ressourcen wie beispielsweise ,,Fels in der Brandung*. Kaiser-
Rekkas (1998) bietet in Trancereisen wie ,,Lichtersee®, ,,Energie-Torbogen®, ,,Der
sicherste und geschiitzteste Ort“ oder ,,Bazar* vielfaltige Ressourcen an.

Dialogische symbolische Imaginationen in Trance kdnnen von der Klientin dazu
verwendet werden, den eigenen psychischen Innenraum, die innere Welt zu erkunden,
und konnen von der Therapeutin thematisch strukturiert werden. Eine Moglichkeit ist
beispielsweise die Entdeckung eines ,,eigenen Gartens™ in Trance, seine Inbesitz-
nahme undGestaltung. Hier geht es um die Féhigkeiten Selbstorganisation, Selbst-
pflege und Abgrenzung. Die Therapeutin ist in solchen dialogischen Trancen anleiten-
de Begleiterin, die der Klientin genligend Spielraum lasst, ihre inneren Erfahrungen
zu entfalten (Kanitschar 1997).

Die Begegnung mit realen oder symbolischen helfenden Gestalten in Trance, z.B.
Menschen, dem freundlichen Tier, dem Krafttier usw., die starkend wirken kénnen.

Die Arbeit mit Metaphern und Geschichten bietet gute Moglichkeiten fiir Ressour-
cenaufbau und Ichstirkung, aber auch fiir Konfliktbearbeitung und Losungsfindung
(Revenstorf, Freund & Trenkle 2001).

Korperorientierte Trancen, in denen imaginativ in Ruhe oder in Bewegung
Korpergefiihle und Korpergrenzen erlebt werden, fordern die Integration des Selbst.
Bewegung in Trance wie Gehen, Laufen oder Schwimmen (Riebensahm 2001) lassen
sich hervorragend mit direkten und indirekten Suggestionen zum Aufbau verschiede-
ner Ressourcen verbinden.

Frederick (2007) erwéhnt eine Ego-State-Technik, in der die Teile der Personlich-
keit an einem Ort zusammenkommen konnen. Der Autor hat in fortgeschrittenen
Therapiephasen gute Erfahrungen mit einer &hnlichen imaginativen Trancetechnik ge-
macht, die man ,,Begegnung mit den Personlichkeitsteilen nennen kdnnte, wie sie ei-
nem ,,Querschnitt™ der gegenwirtig relevanten Personlichkeitsteile einer Klientin ent-
sprechen. In passender Umgebung werden die Personlichkeitsanteile des Gesamt-Ich
zu einem Kennenlerntreffen eingeladen und nehmen unter Anleitung der Therapeutin
und des Gesamt-Ich der Klientin miteinander Kontakt auf. Auch die Erdrterung eines
bestimmten aktuellen Lebensthemas der Klientin ist moglich, wobei die Klientin, von
der Therapeutin gecoacht, den Ablauf moderiert. Nach Gelingen solche Trance-
sequenzen lie sich bisher immer ein Zuwachs an Selbstsicherheit bei der Klientin
vermerken, was vermutlich auf innere Integrationsprozesse zuriickzufiihren ist.

Eine Mdglichkeit zur Starkung des Selbst in fortgeschrittener Therapie besteht da-
rin, jingere Ichs verschiedener Altersstufen einzuladen und wie in obigem Beispiel
zur Kommunikation anzuregen. Oft kommt spontan auch ein dlterer Anteil dazu, so-
dass die ,,Familie des Selbst* gleichsam im zeitlichen ,,Langsschnitt einen Uberblick
tiber die Lebensspanne reprisentiert.

WEG 3: SICH ABGRENZEN
Die Fihigkeit, im Bedarfsfall Grenzen zu ziehen, kann durch folgende Trance-Ubun-
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gen begiinstigt werden: Imagination einer sicheren Umgebung, Regulation von Néhe
und Distanz in der Trance, Imagination von Grenzen um den eigenen Korper; diese
konnen von vielféltiger Art sein, je nach dem Visualisierungsvermogen der Klientin
beispielsweise ein Schild, eine Hiille, ein umgrenzter Ort oder ein Schutzmantel
(Frederick & McNeal 1999).

WEG 4: FUR SICH SELBST SORGEN

Das Erlernen von Selbstberuhigungstechniken, ,,Selbst-Bemutterung® und ,,Selbst-
Beelterung* bewirkt wesentliche Schritte zur Integration kindlicher Anteile und trégt
damit zur Starkung der Autonomie bei (Frederick & McNeal 1999). Die Klientin lernt,
sich selbst zu beruhigen, zu stirken und wertzuschitzen. Sie lernt, die Beziehung zu
sich selbst positiv zu gestalten.

WEG 5: PROBEHANDELN IN TRANCE

Verhaltensorientierte Trancen zdhlen zu den realitdtsorientierten Imaginationen. Neu-
es Verhalten wird strukturiert, indem eine Modellperson, die iiber eine gewiinschte
Fahigkeit verfligt, beobachtet wird. In weiteren Schritten wird durch Identifikation das
erwiinschte Erleben und Verhalten assoziiert. Ankertechniken und posthypnotische
Suggestionen unterstiitzen die Umsetzung des neuen Verhaltens in die Realitét
(Kanitschar 1997). Die hypnoanalytische Ich-Ideal-Technik (Brown & Fromm 1986,
siche Peter 1992) verlduft dhnlich. Die Klientin imaginiert sich selbst so, wie sie gerne
sein mochte, und beobachtet dieses Ideal bei einer bestimmten Handlung. Anschlie-
Bend identifiziert sie sich damit, (ibernimmt dieses Verhalten und fiihrt es in Trance
selbst aus. Frederick und McNeal (1999) fiihren die positive Altersprogression als
eine sehr wirksame Methode der Ichstirkung an.

WEG 6: UBEN VON SELBSTHYPNOSE
Vergleiche hierzu Brown & Fromm 1986 sowie Alman 2001.

WEG 7: DIE THERAPEUTISCHE BEZIEHUNG ALS RESSOURCE
Eine wesentliche Ressource stellt die therapeutische Beziehung selbst dar. Sie gestal-
tet und er6ffnet den Raum fiir Verdnderung (Mende 1998).

Diamond (1993) unterscheidet vier Ebenen der hypnosetherapeutischen Bezie-
hung: 1. Die Ebene des therapeutischen Arbeitsbiindnisses, 2. die fusionédre Ebene, 3.
die Ebene der Ubertragung und 4. die Realebene.

Spezielle Aspekte zum Verstindnis der Beziehungsgestaltung im hypnotischen
Kontext liefert die Bindungstheorie (Ladenbauer 2001). Nach dem Konzept der Inter-
subjektivitit, das auf Stolorow, Atwood und Brandchaft (1994) zuriickgeht, bildet sich
im gelungenen therapeutischen Geschehen ein gemeinsamer Erlebnisraum aus, in
dem sowohl bewusste als auch unbewusste Kommunikation stattfindet. Die Therapie
kann nicht mehr als einseitige ,,Behandlung“ gesehen werden, sondern als gemeinsa-
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me Unternehmung, die ein Drittes hervorbringt, eine nur gemeinsam hervorzurufende
Erfahrung, die auf der Begegnung zweier Subjekte in einem definierten dufleren Rah-
men basiert (Orange, Atwood & Stolorow 2001).

3.1.2 Interventionsmodus Konfliktbearbeitung und korrigierende emotionale
Erfahrung

In diesem Modus werden Konflikte, die in der Gegenwart liegen, aufgedeckt und es
wird versucht, diese mit Hilfe der suggestiven Metapher des fahigen Unbewussten
kreativ zu 16sen. Dies kann dann gelingen, wenn dem Ich die dafiir benétigten Fahig-
keiten und Ressourcen zur Verfiigung stehen.

Die Ego State Therapie kann nach John und Helen Watkins (2003) auch kurzthe-
rapeutisch wirken. Der Autor hat in diesem Zusammenhang mit dem Aufrufen von
Ego-States gute Erfahrungen gemacht, die ein Wissen iiber Schritte zur Bewaltigung
eines Problems besitzen.

Eine besonders wirksame Vorgehensweise ist die Arbeit mit jenem Ich-Zustand,
der ein Symptom hervorruft. Die Klientin kann unter Anleitung der Therapeutin mit
diesem Ich-Zustand in einen Verhandlungs- und Reframingsprozess eintreten. Diese
Arbeit mit dem Problemteil, auch ,,Sechs-Schritt-Reframing™ genannt (Gerl 2001),
setzt bei gelungenem Ablauf einen Prozess in Gang, der meist zu einer positiven Ver-
dnderung und einer Reduktion oder Auflésung des Symptoms fiihrt. Fiir weitere kurz-
therapeutische Interventionen siehe Abschnitt 3.1.3.

Reichen die Differenzierung des Ich und die Ressourcen fiir erfolgreiche kurzthe-
rapeutische Interventionen nicht aus, muss Aufbauarbeit geleistet werden. Haufig
erweist sich, dass ein gegenwartiger Konflikt nicht rasch 16sbar ist, weil er Ausdruck
eines weiter verzweigten Konfliktes ist, der schon ldnger besteht. Brown und Fromm
(1986) bezeichnen die Technik der gefiihrten Imagination als eines der méchtigsten
Werkzeuge der Hpnoanalytikerin, aufdeckend zu arbeiten. Sowohl bei einer vorgege-
benen als auch bei einer spontanen Imagination fodert die Therapeutin die Vertiefung
des Erlebens in der Trance, bleibt mit der Klientin im Dialog und regt sie an, Details
zu berichten. Die nachfolgende Integration der Affekte in das Bewusstsein und das
wachsende Versténdnis dafiir, was die Imagination symbolisiert, ist ausschlaggebend
fiir den Prozess des Durcharbeitens. Diese Technik gehort zur Gruppe der dialogi-
schen symbolischen Trancen und &hnelt stark der Methode der Katathym Imaginati-
ven Psychotherapie nach Hanscarl Leuner (1985).

Weitere aufdeckende hypnoanalytische Techniken nach Brown und Fromm
(1986): Die Hypnoprojektion verwendet bestimmte Dinge in der Aullenwelt als Pro-
jektionsschirm fiir innere Vorgénge. Bei der Wolkentechnik sieht die Klientin in Tran-
ce eine Wolke an, bis diese eine bestimmte Form oder Gestalt enthiillt, mit der weiter
gearbeitet wird. Bei der Anagrammtechnik wirft die Klientin in Trance Buchsta-
benplattchen in die Luft, die beim Herunterfallen ein Wort formen. Bei der Gemaélde-
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technik entfernt die Klientin dhnlich einem Restaurator die obersten Schichten eines
alten Bildes, wonach darunter andere Bilder sichtbar werden konnen. Die Autoren be-
niitzen unter anderem auch die Induktion von hypnotischen Trdumen, die Arbeit mit
Affekten, die Arbeit mit Wortassoziationen und automatisches Schreiben und Zeich-
nen, um verdriangte Konflikte zum Zwecke der Bearbeitung in das Bewusstsein treten
zu lassen.

Ebenso konnen Nachttridume mit Hypnose weiter bearbeitet werden (Zindel 2003;
Kaiser-Rekkas 1998). Eine klassische Methode zur Aufdeckung verborgenen Materi-
als ist die ,, Affektbriicke “ von John Watkins (1992).

Altersregressionen konnen durch direkte oder indirekte Suggestion induziert wer-
den. Zur besseren Orientierung kénnen ideomotorische Signale verwendet werden. Um
einer defizitlastigen Haltung der Klientin entgegenzuwirken, ist es hilfreich, Alters-
regressionen zu positiven Ereignissen herbeizufiihren. Auch die positive Affektbriicke
ist eine Mdoglichkeit, Ressourcen fiir die weitere Konfliktbearbeitung zu sammeln.

Die Ego State Therapie von John und Helen Watkins ist in allen drei Inter-
ventionsmodi anwendbar. Bei der Konfliktbearbeitung tut es oft not, jiingeren und
kindlichen Anteilen zu helfen. Dies geschicht mit Hilfe guter innerer Objekte, die als
Bezugspersonen oder symbolische Helfer erscheinen kénnen. Im Notfall ist die Thera-
peutin dazu angehalten, sich selbst in die Trance einzubringen. Die Bedingungen fiir
diese Differenzierung werden im Abschnitt 3.2. detaillierter beschrieben. Die Bearbei-
tung vergangener Ereignisse auf hypnotischer Ebene bewirkt durch korrigierende
emotionale Erfahrungen echte positive Verdanderungen der Personlichkeit der Klien-
tinnen und Klienten.

Eine andere Ebene therapeutischer Entwicklung betrifft die emotionale Nachrei-
fung, die in schiitzender, spiegelnder und tragender therapeutischer Bezichung ge-
schehen kann (siche auch die Abschnitte 3.2.2 bis 3.2.4)

Die Bearbeitung von Traumen erfordert ein besonders abgesichertes Vorgehen. Bei
aufdeckender Arbeit ist es jederzeit moglich, dass man in die Ndhe einer unbewussten
traumatischen Erfahrung kommt. Meist wird davor rasch wachsender Widerstand er-
kennbar. In diesem Fall ist es hilfreich, mit ideomotorischen Signalen herauszufinden,
ob es im Sinne des Gesamt-Ich ist, sich dem Inhalt weiter anzundhern. Es ist auch mog-
lich, einen Personlichkeitsteil, der etwas dariiber weil3, zu befragen. Auf jeden Fall soll-
te die Bearbeitung gut vorbereitet werden und in einem abgesicherten Modus statt-
finden. Dies bedeutet, einen sicheren Ort und Helfergestalten zur Verfiigung zu haben
und die Klientin vor Uberflutung durch traumatisches Material mittels Bildschirm-
techniken oder mehrfache Dissoziation zu schiitzen (sieche auch Abschnitt 3.2.5).

3.1.3 Interventionsmodus Zukunfts- und Losungsorientierung

Zu Beginn dieses Abschnittes mochte ich drei verschiedene Formen der Progression
beschreiben, deren Unterscheidung im speziellen Fall zur Feinabstimmung der Vorge-
hensweise dienen kann:

164 © www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen

o



0908-Kanitschar.gxp 30.07.2009 18:37 Sej 165

Hans Kanitschar

1. Die Zukunfisprogression ist ein imaginatives Voranschreiten in der Zeit. Das Er-
gebnis ist offen. Es kann in Richtung Problemlésung oder Problemvergroferung
fithren und ist daher sorgfiltig zu handhaben.

2. Die Ldosungsprogression ist ein Sich-Hineinversetzen in einen Ldsungszustand.
Dieser muss nicht unbedingt in einer fiktiven Zukunft liegen. Die Zeitachse kann
auch unbeachtet bleiben.

3. Die strukturelle Progression bezeichnet einen reiferen Zustand des Ich, einen er-
hohten Integrationszustand, der durch Assoziation von bestimmten Ressourcen
oder beispielsweise durch Identifikation mit dem Ich-Ideal erreicht werden kann.
Eine strukturelle Progression erhoht die Chance, dass eine Zukunfts- oder Lo-
sungsprogression erfolgreich verlauft.

Zukunfts- und I6sungsorientierte Interventionen sind neben ichstirkenden Vorgehens-

weisen die Mittel der Wahl in Kurztherapien. Auch in fortgeschrittenen Phasen von

Langzeittherapien sind sie erfolgreich einzusetzen. Mit Hilfe der Metapher des fihi-

gen Unbewussten und der Verwendung ideosensorischer und ideomotorischer Reak-

tionen lassen sich in Trance Such- und Losungsprozesse anregen.

Klassische imaginative Techniken der 16sungsorientierten Kurztherapie, die sich
abgewandelt auch im hypnosetherapeutischen Kontext anwenden lassen, sind die
Kristallkugeltechnik und die ,,Wunderfrage* von Steve De Shazer (1989). In einer
Kristallkugel werden Szenen aus einer Zukunft nach der Problemldsung sichtbar. Die
»Wunderfrage® lautet: ,,Angenommen, in der Nacht passiert ein Wunder und das
Problem ist weg. Was wire dann anders? (Klar & Klammer 2000). In der Hypnose-
therapie lassen sich diese Ideen in verschiedenen Varianten ausformen. Zur szenischen
Entfaltung von Losungszustdnden in einer fiktiven Zukunft ist es moglich, Kristall-
kugel, Spiegel, Bildschirm oder andere Projektionsflachen anzubieten. Kaiser-Rekkas
(1998) entwirft kreative Losungstrancen wie ,,Raum der Losungen®, ,,Ohrensessel -
Blick zuriick in die Gegenwart*, ,,Der Tag nach dem Wunder — so ist es, wenn es an-
ders ist“ u.a.m. In ihrer Arbeit mit ideomotorischen Fingersignalen verwendet Kaiser-
Rekkas neben ,,Ja*“, ,,Nein®, , Ich weil3 nicht oder will nicht antworten* auch noch ei-
nen Finger fiir ,,das Neue®. Hier ist auch die Arbeit mit dem Problemteil zu erwahnen,
also jenem Ich-Zustand, der ein Symptom verursacht (siche Abschnitt 3.1.2.).

Die Ich-Ideal-Technik von Brown und Fromm, die unter 3.1.1. erwidhnt wurde, hat
auch Losungspotenzial. Fiir Frederick und McNeal (1999) sind positive Zukunftspro-
gressionen in Trance ein probates Mittel, um neue Ressourcen zu erschlieen und Ver-
dnderungsprozesse anzuregen. Sie verwenden jedoch auch unstrukturierte Zukunfts-
progressionen, um prognostische Informationen fiir die Therapie zu gewinnen. Eine
negativ verlaufende Zukunftsprogression ist fiir die Autorinnen ein Hinweis dafiir,
dass etwas in der Therapie fehlt oder bislang nicht geniigend beachtet wurde.
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3.2 Hypnosetherapeutische Therapieprinzipien fiir Klienten auf den verschiedenen
Integrationsebenen

3.2.1 Gute Integration
3.2.1.1 Strukturbedingte Féahigkeiten

Gut integrierte Personlichkeiten besitzen grundsitzlich die Fahigkeit, sich mit allen
Seiten der eigenen Personlichkeit zu konfrontieren, ohne dabei Gefahr zu laufen, die
Integritit des Selbstinfrage zu stellen. Sie besitzen reife Beziehungsfiahigkeit mit allen
Merkmalen der Empathie, Selbstverantwortung und Abgrenzung. Sie besitzen die
Féhigkeit der Symbolisierung, was bedeutet, dass es der Person mdglich ist, Realer-
eignisse innerpsychisch zu repriasentieren und zu verarbeiten sowie komplexere psy-
chische Produktionen in Form von symbolischen Imaginationen hervorzubringen. Das
Vorliegen der Symbolisierungsfahigkeit bedeutet auch, dass die Person fahig ist, die
Metapher des Ericksonschen Unbewussten zu nutzen. Grundsétzlich besitzen gut inte-
grierte Personen ausreichende Spannungs-, Frustrations- und Ambivalenztoleranz.
Die hypnotischen Basisfahigkeiten der Assoziation, Dissoziation, Progression und
Regression sind im allgemeinen gegeben und aktualisierbar. Die Ego-States sind gut
strukturiert und ermoglichen die Bearbeitung aktueller und vergangener Konflikte.
Ebenso ist die Entwicklung zukunftsbezogener Entwiirfe moglich.

3.2.1.2 Hypnosetherapeutische Strategien und Techniken

Bei Personen mit guter Integration konnen alle therapeutischen Modi und Techniken
angewandt werden. Oft ist es ausreichend, im Rahmen eines kurztherapeutischen
Konzeptes ichstérkend und l6sungsorientiert vorzugehen. Die Arbeit mit Ego-States,
etwa mit dem Problemteil oder miteinander in Konflikt liegenden Teilen ist indiziert.
Das ,,Kennenlernen der Personlichkeitsteile (siche Abschnitt 3.1.1.) kann auch einen
Rahmen fiir Konfliktbearbeitung bieten. Die therapeutischen Méglichkeiten sind nur
durch individuelle Besonderheiten der Klientin und das Geschick der Therapeutin be-
grenzt. Bei groBeren Problemen kann auch eine ldngerfristige Hypnosepsychotherapie
angezeigt sein.

Die therapeutische Beziehung strukturiert sich geméf den Linien der von Brown
und Fromm (1986) beschriebenen ,,neurotischen Ubertragung®. Hier geht es primér
nicht um Nachreifung, sondern um Konfliktbewiltigung. Fromm empfiehlt, die Uber-
tragung zu utilisieren und nur dann zu deuten, wenn sie sich im therapeutischen Pro-
zess zu einem Hindernis auswachsen sollte.

3.2.2 MaBige Integration
3.2.2.1 Strukturbedingte Féahigkeiten

Personen mit méBiger Integration besitzen ein kohédrentes Selbst, das von polarisier-
ten Reprédsentanzen gekennzeichnet ist. Das durch diese Polarisierung strapazierte Ich
ist unter Zuhilfenahme interpersoneller Mechanismen grundsétzlich imstande, mit den
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widerspriichlichen Gefiihlen und Affekten zurecht zu kommen.

Die Wahrnehmung des Selbst und des Anderen ist teilweise realistisch und teilwei-
se unrealistisch. Bei narzisstischen Personlichkeiten stehen Gefiihle von Selbstauf-
wertung und aggressiver Tonung im Vordergrund. Affekte wie Scham und Neid spie-
len eine grofere Rolle und konnen zum Teil verdrangt oder verleugnet sein. De-
pressive Personlichkeiten konnen sich gut anpassen und haben Schwierigkeiten mit
Abgrenzung, Konflikten und aggressiv gefarbten Gefiihlen. Menschen mit maBiger
psychischer Integration sind bei empathisch-spiegelnder und bestatigender Therapeu-
tenhaltung grundsitzlich imstande, den intersubjektiven Raum der therapeutischen
Bezichung emotional zu nutzen. Von einer grundsétzlichen Trancefahigkeit kann aus-
gegangen werden, wihrend die Symbolisierungsfahigkeit in bestimmten Bereichen
eingeschriankt sein kann. Gewdhnlich besitzen Personen mit méBiger Integration in
gewissem Ausmal die Fahigkeiten der Spannungs- und Frustrationstoleranz. Die Ego-
States sind auf diesem Integrationsniveau teilweise entwickelt und teilweise unreif.
Die Arbeit mit Ego-States muss daher individuell zwischen Entwicklungsforderung,
Stiarkung und Konfliktbearbeitung ausbalanciert werden.

3.2.2.2 Hypnosetherapeutische Strategien

Bei Klientinnen und Klienten mit méBiger Integration werden alle drei Modi hypnose-
therapeutischer Intervention angewandt. Ist das Ich noch wenig belastbar und von
starken Polarisierungen oder Spaltungen geprégt, wird der Schwerpunkt der therapeu-
tischen Arbeit zunichst auf dem Modus der Ichstirkung liegen, um langsam zur Be-
arbeitung von Konflikten iiberzugehen. Ist das Ich integrierter, kann zunehmend kon-
fliktorientiert und 16sungsorientiert gearbeitet werden. Um strukturell bedingte St6-
rungen und Leidenszustéinde zu behandeln, wird ein langerfristiges Therapiekonzept
zu erstellen sein, wiewohl es moglich ist, eng umrissene Ziele auch kurztherapeutisch
zu erreichen.

Da neben der Losung von Konflikten auch die psychische Nachreifung und Ent-
wicklung eine Rolle spielt, wird die therapeutische Beziehung selbst als Erfahrungs-
raum bedeutsam. Unentwickelte, verdriangte oder unterdriickte Selbstanteile bediirfen
zu ihrer Entwicklung oder Reintegration der Akzeptanz und schrittweisen Ermuti-
gung. Das narzisstische Bediirfnis, Bestdtigung und Bewunderung zu finden, kann fiir
die Personlichkeitsentfaltung utilisiert werden. Beim Lernen auf der Ebene der Uber-
tragung kommen auch unbewusste Fahigkeiten wie Inkorporieren (z.B. die Stimme
des Therapeuten), Identifizieren, Introjizieren, u.a. zum Tragen. Scheuchel (2002)
hebt die Bedeutung symbiotischer Tranceerfahrungen fiir die Symbolbildung hervor.
Nach Brown und Fromm (1986) strukturiert sich die therapeutische Beziehung in
Form der so genannten ,,Selbstobjekt-Ubertragung des narzisstischen Patienten. Auf-
grund frithkindlicher Defizite besteht eine groBe Abhangigkeit von der Wertschétzung
und Bewunderung der Therapeutin. Diese wird bendtigt, um das Selbstwertgefiihl in
positiver Weise zu entwickeln. Die Therapeutin nimmt eine die Klientin spiegelnde
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und bestétigende Haltung ein, dhnlich der einer Mutter, die {iber ihr Kind nur Gutes
denkt und es bewundert. So kann die Klientin beginnen, ein solides Selbstwertgefiihl
zu entwickeln.

Die therapeutische Arbeit mit Ego-States verlduft einerseits entwicklungsorien-
tiert, indem unentwickelten Ego-States eine haltende und fordernde innere Umwelt
geboten wird, andererseits wird mit anderen Ich-Zustdnden konfliktorientiert gearbei-
tet. Falls neben den auf dieser Integrationsebene iiblichen Entwicklungsaufgaben und
Abhingigkeits-/Autonomiekonflikten noch zusétzliche Traumatisierungen und Trau-
mafolgen vorliegen, muss zuerst am Schutz der Ich-Grenzen und an der Stabilisierung
gearbeitet werden (vgl. Philips & Frederick 2007; Frederick 1996).

3.2.2.3 Hypnosetherapeutische Techniken

In der ersten Phase der Therapie spielt ichstirkendes Vorgehen eine vorrangige Rolle.
Die Verwendung von Symbolen und Metaphern ermdoglicht seelisches Wachstum
durch die Entdeckung neuer Gefiihlsqualititen. Wenn die Klientin geniigend inte-
grierte und forderliche innere Anteile besitzt, kann auch mit der Metapher des ,,féhi-
gen Unbewussten” und des ,,unbewussten Lernens* (Erickson & Rossi 1981) gear-
beitet werden.

Die l6sungsorientierte ,, Arbeit mit Teilen“ (Lenk 1993), auch das ,,Sechs-Schritt-
Reframing* (Gerl 2001) ist bei Vorliegen geniigend reifer Anteile zielfithrend. Die
Aufarbeitung belastender Phasen oder Ereignisse aus der Vergangenheit geschieht mit
Hilfe von hypnoanalytischen Techniken wie Affektbriicken, symbolischen und korper-
bezogenen Imaginationen und Bildschirmtechniken. In dissoziierten regressiven
Trancen ist ein Nachholen frithkindlicher korperlich-emotionaler Erfahrungen der Ge-
borgenheit moglich (Frederick & McNeal 1999).

Bei der Arbeit mit Ego States ist das Auffinden von positiven, schiitzenden,
ndhrenden und stiarkenden Ich-Zustdnden vonnéten, um unentwickelten und bislang
abgespaltenen Anteilen eine sichere Umwelt geben zu kdnnen. Abgespaltene Anteile
konnen in symbolischer Form oder als kindliche Ich-Zustdnde erscheinen, oft von
Scham und Minderwertigkeitsgefithlen oder anderen abgelehnten Affekten begleitet.
Neben entwicklungsfordernden Interventionen miissen auch Selbstwertkonflikte oder
Abgrenzungskonflikte mit schwierigen Introjekten oder Konflikte mit der Umwelt
bearbeitet werden. Motivierte und fahige Klientinnen und Klienten kénnen von maf-
geschneiderten Techniken zur Selbsthypnose profitieren.

Brown und Fromm (1986) beschreiben ein 8-stufiges hypnoanalytisches Behand-
lungssystem, das die Entwicklung der Selbst- und Objektreprdsentanzen in der Arbeit
mit Trance fordern soll. Eine ausfiihrliche Darstellung findet sich bei Peter (1992).

Zindel empfiehlt fir frithgestorte Klientinnen und Klienten, die zum Teil auch in
der Diagnosegruppe der méBig integrierten Personlichkeiten zu finden sind, die hyp-
noanalytische Behandlungstechnik der ,, aktiven Introjektion der Therapeutin‘ (Zin-
del 2001).
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3.2.3 Geringe Integration
3.2.3.1 Strukturbedingte Féhigkeiten

Bei Personlichkeiten mit geringer Integration ist die Unterscheidung zwischen duf3e-
rer und innerer Realitét gegeben, aber die Féahigkeit der Selbststeuerung nur in An-
sdtzen ausgeprigt. Die physische Anwesenheit einer anderen Person kann dafiir ge-
nutzt werden, sich sicher zu fiihlen. Die Trancefdhigkeit ist im allgemeinen gegeben,
jedoch ist es aufgrund der geringen Stabilitét des Ich nur innerhalb einer gut struktu-
rierenden therapeutischen Beziehung moglich, Trancezustinde und Imaginationen po-
sitiv zu nutzen. Die Therapeutin hat auch steuernde Funktion zu {ibernechmen. Perso-
nen mit geringer Integration sind imstande, das Angebot eines Hilfs-Ich in Trance an-
zunehmen. Forderlich fiir den therapeutischen Prozess sind die Fahigkeiten zur Ver-
balisierung in Trance und zur Nutzung der Ubertragungsbeziehung.

3.2.3.2 Hypnosetherapeutische Strategien

Das tibergeordnete therapeutische Ziel ist die Integration der getrennten Selbst- und
Objektreprdsentanzen. Wichtigste Basis dafiir ist der Aufbau einer tragfahigen thera-
peutischen Beziehung. Die Therapeutin bietet sich als aktives und strukturgebendes
Objekt (Kernberg 1993), aber auch als Container (Bion 1962) fiir ausgelagerte oder
abgespaltene Gefiihle an. In der Hypnosetherapie wird durch Pacing und verstehendes
Begleiten von Zusténden, die aufgrund der innerpsychischen Spaltungen abrupt wech-
seln kdnnen, am Aufbau der Fahigkeit zu Selbststeuerung gearbeitet. Dazu gehort der
Aufbau von Spannungstoleranz. Weiters fordert die Hypnosetherapeutin die Wahr-
nehmung der Grenzen zwischen Selbst und Objekt und regt die Klientin dazu an, ihre
eigenen Gefiihle von denen anderer Menschen zu unterscheiden. Indem die Kommu-
nikation zwischen inneren Reprisentanzen in der Trance gefordert wird, gelingt eine
schrittweise Uberbriickung der Spaltung und der Aufbau des verbindenden Ich. Nach
Brown und Fromm (1986) ist die ,,Borderline-Ubertragung® dadurch gekennzeichnet,
dass die inneren Objektbilder der Klientinnen und Klienten instabil sind. Sie sind noch
nicht zur Selbstobjekt-Ubertragung fihig. Um Nachreifung zu erméglichen, hat der
Therapeut nach Donald Winnicott (1965) iiber lange Zeit eine sichere und ,,haltende*
Umwelt zu bieten.

3.2.3.3 Hypnosetherapeutische Techniken

Menschen mit geringer Integration kdnnen ich-aufbauende und ichstirkende Inter-
ventionen nutzen. Fraktionierte Vorgehensweisen und dialogische Trancen, bei denen
die Therapeutin dicht am Geschehen ist, sind empfehlenswert. Inhaltlich kann bei-
spielsweise am Aufbau eines ,,guten Ortes”, an vorher vereinbarten Aktivitdten in
Trance, am Erleben der Korpergrenzen usw. gearbeitet werden. So kdnnen vorhande-
ne Ich-Féhigkeiten im Schutz des Therapeut weiter entwickelt werden. Brown und
Fromm (1986) stellen dazu ein Schema zur Behandlung von Borderlinestorungen vor,
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das auf Elgan Baker zuriickgeht (vgl. Peter 1992). In der ,, Aktiven Introjektion der
Therapeutin “ nach Zindel (2001) geht die Therapeutin gemeinsam mit der Klientin in
Trance, bringt sich an einer gilinstigen Stelle symbolisch ein und kann so der Klientin
in der Trance als Hilfs-Ich zur Seite stehen.

3.2.4 Desintegration
3.2.4.1 Strukturbedingte Fahigkeiten

Menschen auf desintegriertem Niveau konnen mit der Therapeutin im allgemeinen
verbal oder nonverbal kommunizieren und damit Hinweise auf ihre Zustinde geben.
Sie konnen der Gefahr einer Verschmelzung mit dem Objekt durch isolierende Ab-
grenzung begegnen. Zeitweise ist es moglich, das Selbst auch graduell getrennt vom
Objekt wahrzunehmen. Schwere Selbstzweifel kénnen durch narzisstische Uber-
hohung abgefangen werden. Zeitweise ist das Erleben der Urheberschaft der eigenen
Handlungen vorhanden. Die Féhigkeit zur teilweisen Realitétspriifung ist phasenwei-
se gegeben.

3.2.4.2 Hypnosetherapeutische Strategien

Strukturelles Ziel der therapeutischen Arbeit ist der Aufbau von basalen Funktionen:
die Unterscheidung von Selbst und Objekt und die Kontrolle der Realitdt. In der iiben-
den therapeutischen Interaktion kann die Klientin schrittweise lernen, psychische
Energie zum Strukturaufbau einzusetzen. Nach Brown und Fromm (1986) wird die
therapeutische Beziehung stark durch die psychische Dynamik der Klientin bestimmt,
nidmlich die Suche nach Selbstdefinition durch ein externes Objekt und den angstvol-
len Riickzug von ihm.

3.2.4.3 Hypnosetherapeutische Techniken

Walter (2001) beschreibt den Einsatz verschiedener hypnotherapeutischer Standard-
techniken speziell in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit affektiven
Storungen, bipolaren Stérungen und Schizophrenie. Brown und Fromm (1986) wen-
den bei psychotischen Klientinnen und Klienten keine hypnotische Trance im her-
kémmlichen Sinn an. In dem von ihnen vorgestellten Schema, das urspriinglich auf
Baker zurtickgeht, wird die Behandlung von psychotischen Klientinnen und Klienten
durch elementare Ubungen der Realititskontrolle mittels Imagination unterstiitzt (s.
Peter 1992).

Vas (1993) arbeitet mit der Technik der ,, Counter-Trance “, bei der die Therapeutin
der Klientin in ihrem pathologischen Trancezustand ein Stiick ,,entgegenkommt*, um
ihr durch emotionales Zusammenspiel im intersubjektiven Raum die Moglichkeit zu
erdffnen, eine bessere Balance zwischen Bewusstsein und Regressionstendenzen her-
zustellen. Das Vorgehen von Vas baut auf den Erkenntnissen von Baker (1981),
Fromm (1984), Benedetti (1987) und Zindel (1990) auf. Vas empfiehlt in einem dif-
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ferenzierten Konzept therapeutischer Beziehung unter anderem die Verwendung von
Symbolen, weil diese die frithesten korperlichen, affektiven und kognitiven Erfahrun-
gen in sich vereinen.

3.2.5 Hypnosetherapeutische Traumabehandlung

Neben der Entwicklungspathologie und Konfliktpathologie ist immer auch die Mog-
lichkeit einer Traumapathologie zu beriicksichtigen. Sie kann auf allen Integrations-
stufen auftreten und ist daher hdufig mit Entwicklungssstérungen und neurotischen
Stérungen kombiniert. Solche Komorbiditéiten erfordern eine differenzielle Diagnos-
tik und entsprechend abgestimmte hypnosetherapeutischen Vorgangsweisen.

Fir die Hypnosetherapie mit Traumatisierten sind spezifische Vorgehensweisen
entwickelt worden, auf die aus Platzgriinden hier nicht eingegangen werden kann (s.
Brown & Fromm 1986; Kluft 1995; Perren-Klingler 2001; Philips & Frederick 2007;
Steiner & Krippner 2006; van der Hart & Peter 1995; u.a.).

4. Abschlieende Bemerkungen

In dieser Arbeit wird die methodische Grundstruktur der integrativen Hypnosepsycho-
therapie umrissen. Die hier beschriebenen Modelle sollen das differenzialdiagnosti-
sche Verstindnis von Personlichkeitsstrukturen und deren Ressourcen mit Handrei-
chungen fiir die Therapieplanung verbinden. Fiir spezielle Anwendungen sind die in
der deskriptiven Diagnostik beschriebenen Stérungsbilder vor dem Hintergrund des
Integrationsgrades der Personlichkeit zu betrachten, woraus differenzierte Behand-
lungslinien abgeleitet werden konnen.
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erhalten 31.7.2008 revidierte Version akzeptiert: 26.4.2009

1) Uberarbeitete und aktualisierte Darstellung von zwei Vortriigen des Autors: Der erste unter dem Titel
»Strukturniveau und hypnotische Intervention® wurde im Oktober 2000 auf dem 15. Internationalen
Kongref fiir Hypnose in Miinchen gehalten. Der zweite Vortrag trug den Titel ,,Hypnosepsychotherapie, ein
eigenstandiges, tiefenpsychologisch fundiertes Verfahren* und wurde im Marz 2008 auf der Jahrestagung
der M.E.G. mit dem Thema ,,Hypnotherapie und Psychodynamik™ in Bad Orb gehalten.

2) Seit der Einrichtung einer ,Landesstelle Osterreich der Deutschen Gesellschaft fiir 4rztliche Hypnose
und Autogenes Training®, der spiteren dsterr. Gesellschaft gleichen Namens, spiter OGATAP, hat Heinrich
Wallnofer unter anderen mit Prof. D. Langen (Mainz), E. Schifgen (Saffig/Andernach), Giinther Krapf
(Miinchen), Giinther Bartl (Mistelbach), Erik Bolcs (Wien) und anderen die Hypnose auf tiefenpsycholo-
gisch fundierter Basis gelehrt. Seit 1979 wurden Vorlesungen und Seminare iiber ,,Hypnose* (hdufig mit
besonderer Betonung des psychoanalytischen Aspekts) bei den Lindauer Psychotherapiewochen gehalten
(Wallnéfer, 2001). In der OGATAP werden seit Jahrzehnten die drei Methoden Hypnose (Wallnéfer, 1993),
Autogene Psychotherapie (bestehend aus der Grundstufe ,,Autogenes Training™ und der ,,Analytischen
Oberstufe” nach Heinrich Wallnofer, 1992) und Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP, vormals
Katathymes Bilderleben®, Leuner, 1985) unabhéngig voneinander als eigenstidndige, tiefenpsychologisch
fundierte Methoden gelehrt.

3) 1989 wurde von Ladenbauer, Kanitschar, Anderl und anderen unter helfender Patronanz von Burkhard
Peter die Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose und Kurztherapie Austria (MEGA) begriin-
det.

4) Hans Kanitschar, Dr. phil., ist Lehrtherapeut mit voller Lehrbefugnis der OGATAP fiir
Hypnosepsychotherapie und Katathym Imaginative Psychotherapie, Griindungsvizepriasident und
Lehrtrainer der MEGA und Dozent der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Katathym Imaginative
Psychotherapie (AGKB). Wolfgang Ladenbauer, Dr. med., ist Lehrtherapeut mit voller Lehrbefugnis der
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OGATAP fiir Hypnosepsychotherapie, Autogene Psychotherapie und Katathym Imaginative
Psychotherapie, Griindungsprésident und Lehrtrainer der MEGA, Lehrtherapeut der Osterreichischen Arz-
tekammer und Dozent der AGKB sowie Therapeut fiir Psychodrama, Soziometrie und Rollenspiel.

5) Im Verlauf des Textes verwende ich der besseren Lesbarkeit wegen fiir den Begriff
,.Hypnosepsychotherapie® zuweilen auch das Synonym ,,Hypnosetherapie®.

6) Das wissenschaftliche Werk von Erika Fromm darf bislang nach dem Willen der Autorin nicht in die
deutsche Sprache iibersetzt werden (vgl. Fromm 1992). Es empfiehlt sich daher, das Standardwerk
“Hypnotherapy and Hypnoanalysis” (Brown & Fromm 1986) in der amerikanischen Originalfassung zu
studieren. Die einzige ausfiihrliche Zusammenfassung in deutscher Sprache wurde - durch Erika Fromm
ausdriicklich authorisiert - von Burkhard Peter (1992) veroffentlicht.

7) Abwehrmechanismen stellen Fahigkeiten des Ich dar, die nicht nur zum Zwecke der Abwehr wirksam
werden, sondern auch andere Funktionen haben.

8) Gemil der Auffassung des Expertengremiums im Psychotherapiebeirat des Osterreichischen
Bundesministeriums fiir Gesundheit ist die Erstellung der psychotherapeutischen Diagnose ein Prozess und
kein punktueller Vorgang (Gutachten des Psychotherapiebeirates in Bartuska et al. 2005).

9) Eine gendersensible Schreibweise ist mir aufgrund der suggestiven Wirkung der Sprache ein sehr wich-
tiges Anliegen, umso mehr als in Osterreich die hypnosetherapeutische Berufsgruppe zu 70% aus Frauen
besteht. Da die Redaktion eine einheitliche - im Gegenteil zur alternierenden - Schreibweise bevorzugt,
habe ich die weibliche Sprachform gewihlt. Die Ménner sind dabei mit gemeint. Ich danke der Redaktion
fiir die Moglichkeit einer personlichen Ausnahmeregelung.
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Ergebnisse und Schlussfolgerungen / Results, conclusions or implications.
- Theorie-Artikel

These / Major theme

Darlegung der These / Logical development of the theme

Standpunkt des Autors / Author's point of view

Folgerungen / Implications, inferences, or conclusions.

Bitte beachten Sie

1. Zitation im Text:
“... wie Ellenberger (1993, S./p. 13) schrieb...”
“Es wurde gezeigt (Spanos et al. 1994) ...” [bei mehr als 2 Autoren: et al.]
“Spanos und Kollegen (Spanos et al. 1994) zeigten ...”
“Zeltzer und LeBaron (1982) behaupteten ...”
“Weitere Autoren (Spanos et al. 1995; Zeltzer & LeBaron 1982) wiesen nach ...”
“Beck (in Druck) sagte...”

2. Literatur:

Zeltzer, L., & LeBaron, S. (1982). Hypnosis and nonhypnotic techniques for reduction of pain and
anxiety during painful procedures in children and adolescents with cancer. Journal of Pediatrics,
101, 1032-1035.

Spanos, N. P., Carmanico, S. J., & Ellis, J. A. (1994). Hypnotic analgesia. In P. D. Wall & R. Melzack
(Eds.), Textbook of pain (pp. 1349-1366). Edinburgh: Churchill Livingstone.

Ellenberger, H. F. (1973). Die Entdeckung des Unbewufiten: Geschichte und Entwicklung der dynami-
schen Psychiatrie von ihren Anféangen bis Janet, Freud, Adler und Jung. Bern: Huber.

3. Hypnose-ZHH unterliegt dem Gutachterverfahren: Ein eingereichter Artikel
wir verdffentlicht, wenn 2 Gutachter der Veroffentlichung zustimmen; er wird
abgelehnt, wenn 2 Gutachter seine Verdffentlichung nicht empfehlen.

Das Manuskript schicken Sie bitte per Email an Burkhard-Peter@t-online.de
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