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Einige Beitriige Ericksons zur Medizin!

David B. Cheek

Zusammenfassung: Milton Erickson verbesserte und bereicherte unser Verstindnis von Problemen
in der Gyndkologie und Geburtshilfe, iiber den Einflufl eines gestorten Korperbildes auf das
Wachstum und beziiglich der Wahmehmungen von Patienten unter Narkose; er lehrte uns, daf
Hypnose spontan auftritt, wenn wir eine Sequenz von Vorstellungen erinnern oder posthypnotische
Aufirdge ausfiihren.

Erickson lebt weiter. Er hat alle von uns beeinflut, die bereit gewesen sind, den Wert der
Hypnose in der Heilkunst zu erkennen. Dieser Einflul wird andauern durch seine Schriften
und die lebhaften Eindriicke, die er bei den Schiilern hinterlieB, die das Gliick hatten, mit
ihm iiber Jahre hinweg in personlichen Kontakt zu sein. Er war ein leuchtendes Beispiel fiir
das hgppokratische Ideal: "um den menschlichen Korper zu heilen, ist es notwendig, ein Wis-
sen (iber dic Gesamtheit der Dinge zu haben.

Er verwendete wenig Zeit darauf, nach Ursachen zu suchen. Zu seinen Begabungen gehorte
die geniale Fahigkeit, interessante Wege zu finden, um Menschen bei der Uberwindung lang-
wieriger Probleme zu helfen. Er freute sich, wenn seine Patienten erfolgreich waren, aber er
respektierte auch ihr Recht zu scheitern, wenn dies notwendig schien. Seine Wahmehmungs-
krafte lieBen viele von uns glauben, daB er ein Hellseher sei. Erickson lehnte eine solche 13-
cherliche Idee ab.

Seine Beitriige zur Gyniikologie, Geburtshilfe und Urologie

Erickson half Frauen ihr Recht auf sexuelle Befriedigung zu erkennen, und Ménnern, ihre se-
xuellen Angste zu iiberwinden (1958). Er lehrte Frauen Moglichkeiten, irregulire uterine Blu-
tungen, die durch Wut und Depression verursacht waren, zum Stillstand zu bringen, zu einer
Zeit, als die meisten Geburtshelfer und Gynikologen emotionale Kausalititen nicht beriick-
sichtigten (1960b). Er zeigte Schwangeren, wie sie kreuz und quer im Raum sitzen kénnen
und unter Zuhilfenahme ihrer Vorstellungskraft ihren Korper bei Uteruskontraktionen be-
trachten konnen. Er lehrte sie, daB sic die Wehen nicht als unangenehm empfinden miissen
und daB sie ihre Aufmerksamkeit anderswohin richten kénnen, auf aufeinanderfolgende Er-
Xﬁn}sse_ in der Vergangenheit. Er erkannte die Fahigkeit des aufsteigenden retikuldren

ktivationssystems, auf einige Erfahrungen zu achten und auf andere nicht. Da er vertraut
mit der Weltliteratur war und er wufte, da Kinder Meister in diesen Dingen sind, bean-
spruchte er niemals in engstirniger Weise ein Erstentdeckungsrecht auf seine Verfahrenswei-
sen. SchlieBlich glaubte Erickson wie Grantly Dick Read und Frederick Leboyer, da8 die Ge-
burt als natiirlicher Proze8 und nicht als Krankheit angesehen werden sollte. Neugeborene
hat;gglein Recht, auf die Welt zu kommen, ohne sich fiir das Unwohlsein der Mutter schuldig
zu fithlen.

Erickson und Kérperbild

Erickson erkannte die Wichtigkeit eines gesunden Korperbildes. Bei mindestens zwei jungen
Frauen beniitzte er Hypnose, um ihnen ein Brustwachstum entsprechend ihrer jeweiligen
Hormonlage zu ermoglichen. Sie hatten zuvor ein solches Wachstum verhindert, weil sie sich
als unweiblich und unattraktiv ansahen (1960a). 1960 erzéhlte er mir von einem 20-jahrigen

1 Vortrag auf dem ‘First International Congizs on Ericksonian Approaches to Hypnosis and Psychothcrapl’, Dez. 1980 in Phoenix,
Arizona. Erstveréffentlichung in LK Zeig (Ed.g_lEricksonian Approaches’ to Hypnosis” and Psychotherapy. New York:
Brunner/Mazel, 1982. Copyr:‘} t by The Milton H. Erickson Foundation. Nachdruck in deutscher Ubersetzung mit freundlicher
Genehmigung des Autors und der Milton H. Erickson Foundation. Ubersetzung von Winfried Hauser.
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jungen Mann, der innerhalb eines Jahres 30 cm an KorpergroBe gewonnen hatte. Zu Beginn
der Therapie sah dieser im Wachstum zuriickgebliebene junge Mann in Hypnose auf seine
Welt, als ob er nicht willens sei zu wachsen, ein moderner Peter Pan. Er beschrieb z.B. einen
Raum so, als ob er unter einem Tisch stiinde. Gleichzeitig stellte er sich eine Kuh auf einem
Bauernhof vor, als ob sie 3m groB sei; seine Augen waren auf einer Hohe mit dem Euter der
Kuh. Der Mann begann zu wachsen, als Erickson ihn ermutigte, sich seine Welt so vorzustel-
len, als ob er ein Stiick abseits auf einem Treppenhaus stiinde. Ich fragte: 'Warum haben Sie
den Fall nicht publiziert?” Erickson lachelte und sagte: 'Kein angesehener Herausgeber wis-
senschaftlicher Zeitschriften wiirde eine so unmdgliche Sache veroffentlichen.” 'Dr. Erickson,’
antwortete ich °Sie sind der Herausgeber ciner angesehenen Zeitschrift’. Er lachelte erneut
und sagte: "Ich wiirde gerne meinen Posten behalten.’

Spontane Hypnose bei der Erinnerung aufeinanderfolgender Ereignisse

Einer der bedeutenden Beitrage Ericksons zu dem weiten Gebiet der Medizin ist m.E. seine
frihe Beobachtung, daB Menschen in Trance gehen, wenn sie versuchen, aufeinanderfolgende
Erfahrungen zu erinnern (1961). Diese Erkenntnis ermoglichte es ihm, direkt mit der Thera-
Eie zu bcginnen, ohne Zeit fiir formale Induktionen zu verschwenden. Die Nutzung dieser

rkenntnisse hat es vielen von uns erméglicht, Hypnose weiter zu praktizieren, als andere
Hypnotherapie aufgaben, weil sie glaubten, daf sie zu zeitaufwendig und daher nicht an-
wendbar sei.

Spontane Hypnose bei der Ausfiihrung posthypnotischer Suggestionen

Betty Erickson teilt mit ihrem Mann das Verdienst erkannt zu haben, daB Menschen bei der
Ausfiihrung posthypnotischer Suggestionen in Trance zuriickkehren (1941). Wie sehr hat die-
ses Konzept die Anwendung von Hypnose wihrend spaterer Sitzungen erleichtert!

Erickson und das BewuBtsein wihrend der Narkose?

1954 horte ich sowoh! Erickson als auch LeCron sagen, da Chirurgen und Anésthesisten vor-
sichtig mit ihren AuBerungen bei narkotisicrten Patienten sein sollten. Ich hatte mich mit die-
sem Problem seit meiner personlichen Erfahrung anléBlich einer Operation in meiner Colle-
gczeit beschiftigt, aber alle meine Bemithungen, diese Angelegenheit in Hypnose zu er-
orschen waren gescheitert.

Wahrend ich an einem Workshop LeCrons teilnahm, entdeckte ich zufallig die Griinde der
friiheren Fehlversuche (Cheek, 1959). Ich sprach mit Milton tiber diese zufallige Entdeckung.
Beiliufig und sanft stellte er mir dann seine klassische Arbeit von 1937 vor, in der er von er-
nem Mann berichtete, der durch Drogen und Schlige sein BewuBtsein verloren hatte. Er
hatte keine bewuBte Erinnerung des Hergangs oder der Ereignisse, die zu seinem BewuBt-
seinsverlust gefiihrt hatten. Durch wiederholte unbewuSte Erinnerungen der Ercignisse, die
dieser Phase von BewuBlosigkeit vorhergingen, erinnerte sich der Mann Schritt fiir Schritt und
durchlebte schlieBlich bewuBt von neuem die Phase seiner BewuBtlosigkeit. In seiner Arbeit
mit diesem Mann arbeitete Erickson auf einer Gesprichsebene, aber er zwang seinen Pro-
banden gleichzeitig, unbewuBt die Folge der Ercignisse vor seinen komatdsen Zustand Zu er-
innern. 1957 hatte ich zufillig entdeckt, daB der ProzeS des wiederholten unbewuSten Erin-
nerns innerhalb einer sehr kurzen Zeitspanne durchgefiihrt werden konnte, wenn der hypnoti-
sierte Proband davon abgehalten wurde, sich verbal zu erinnern. Ich konnte sehen, dal An-
fang und Ende des Riickblicks durch unbewuBte Bewegungen von designierten Fingern ange-
zeigt wurden. Die Wiedererinnerung an Ereignisse wahrend Zustinden von BewuBseinsver-
lust konnten durch folgende Faktoren beschleunigt werden:

1. Ich muB Worte wihlen, die zuversichtlich die Idee entwickeln, daf Erinnerung moglich ist
und erwartet wird.

2 Anm. d. : Vom 6.-9. April 1989 findet an der Universitit von Glasgow, Schottland, das “First International Symposium on
Memory and Awarcness in Anaesthesia® statt; Anfragen an das Sekretariat des Kongresses c/o Behavioural Sciences Group,
University of Glasgow, 4 Lilybank Gardens, Glasgow G 12 8 QQ, Scotland.
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2. Ich muB meinen Probanden davon abhalten, vorzeitig iiber ein Ereignis zu sprechen, bis er
merkt, da8 ein Finger sich unbewuBt hebt und damit anzeigt, da8 er zur Erinnerung bereit ist.

3. Ich muB um Erlaubnis fragen und diese erhalten, daB er bewuSt wissen darf und da8 er mir
erzihlen darf, was er erfahren hat.

4. Jede bewuBte Wiederholung einer vormals unbewuBten traumatischen Erfahrung vermin-
dert ihre emotionale Last, indem sie diese immer weiter in dic Vergangenheit schiebt.

Bei Beachtung dieser Regeln ist es moglich, sehr schnell zu lernen (innerhalb eines S-miniiti-
en Trainings des Patienten, ideomotorische Signale zu nutzen), ob eine Erfahrung in Nar-
lg(ose belastend gewesen ist und ob sie Schaden hinterlassen hat oder nicht. Die Gesprichs-
dauer bei traumatischen Erlebnissen reicht von Minuten bis Stunden in Abhéngigkeit von der
Intensitat der Erfahrung. Wenn das Erlebnis zu belastend geworden ist, um mit ihm verbal
und bewuBt umzugehen, ist es manchmal moglich, den Patienten das Erlebnis umkehren zu
lassen, indem er die Operation so schildert, als ob all die richtigen Din%f, gesagt und getan
worden wiren, um aus ihr ein angenchmes Erlebnis zu machen. Diese Vorgehensweise hat
sich als therapeutisch niitzlich erwiesen. Der Patient kann gedrangt werden, seine friihere Er-
fahrung durch die neu geschaffene Erfahrung zu ersetzen. Diese Vorgehensweise hat sich mir
bei der Behandlung belastender Geburtserlebnisse sehr bewahrt. Erickson erklérte mir, da
sein Interesse an erhaltener Horfahigkeit wihrend Vollnarkose von ciner sehr belastenden
Erfahrung herriihre, die er spiter dokumentierte (Erickson, 1963). Er sagte, daf seine per-
s6nliche Erfahrung und seine Befunde an Patienten ihn zur Ansicht gebracht hitten, daB nar-
kotisierte Patienten alles um sich herum wahmehmen; sie achten jedoch nur darauf, was ih-
nen zu diesem Zeitpunkt bedeutsam erscheint. Das kann etwas Erschreckendes oder Beruhi-
endes sein. Selbst Stille kann in einem kritischen Augenblick etwas Bedeutsames sein. Das
ort bedeutsam’ wurde daher zu einem wichtigen Bestandteil des Titels meiner ersten Ar-
beit iiber erhaltene Hortitigkeit (wihrend Narkose).

Erickson als Herausgeber einer Zeitschrift

Ein Teil meiner Homage an Milton Erickson soll sich auf seine Aufgeschlossenheit als ver-
antwortlicher Herausgeber des American Journal of Clinical Hypnosis zwischen 1958 und
1968 bezichen. Er regte mich an die erhaltene (oder: Horen wihrend Narkose) weiterhin zu
erforschen und daritber auf dem ersten wissenschaftlichen Treffen der American Society of
Clinical Hypnosis 1958 zu berichten. Er bestarkte mich darin, dieses Thema zur Verdffentli-
chung einzureichen zu einer Zeit, in der sicherlich keine andere Zeitschrift aus dem Bereich
der Chirurgie oder Anasthesiologie mich dazu ermutigt oder meine Arbeit gubliziert hitte.
Erickson veroffentlichte bestitigende Arbeiten von Wolfe und Millet (1960), Hutchings
'(1961), Pearson (1961), Brunn (1963) und Kolouch (1964). Er veréffentlichte dann weitere 6
Arbeiten von mir zu diesem Thema (Cheek, 1960, a, b, 1962, 1963, 1964 a, b). In den 21 Jah-
ren nach meiner ersten Veroffentlichung iiber BewuBtsein wihrend Narkose gab es verschie-
dene Berichte von nicht-Hypnose-orientierten Anasthesisten. Einige haben sich darauf be-
schrankt, Patienten beim Aufwachen zu fragen, ob sie irgendetwas wihrend der Operation
horten oder ’triumten’. Die Autoren konnten befriedigt feststellen, daB jegliches "BewuBt-
sein’, das verbal berichtet werden konnte, in Zusammenhang mit unzureichenden Mengen
von Anjsthetika oder fehlerhafter technischer Ausstattung gebracht werden konnte. Eine Un-
tersuchung von Terrel, Sweet, Gladfelter und Stephen (1969) zeigte, daB narkotisierte Patien-
ten nicht héren kénnen. Von Forschern, die pros ektive Versuchsanordnungen benutzten, in-
dem sie den Patienten wihrend der Operation Gerdusche iibermittelten, haben nur Wolfe,
Hutchings und Levinson (1965, 1969) diec Bedeutung von Information und Wahl des Zeit-
ﬂunkts anerkannt. Retrospektive Studien zeigten, daB narkotisierte Patienten sich durch

opfhorer belastigt fithlen, die sie davon abhalten, auf Geriusche im Operationssaal zu ach-
ten. Im allgemeinen sind Patienten eingestimmt auf die Stimme des Chirurgen, seines Assi-
stenten und des Anasthesisten, jedoch werden sie verstiandlicherweise in selektiven Augen-
blicken eingestimmt. Bis zum Schnitt und nach dem VerschlicBen des Schnittes achten die Pa-
tienten auf den Anisthesisten, die restliche Zeit auf den Chirurgen und seinen Assistenten.
Wenn man erwartet, daB narkotisierte Patienten sich um das kiitmmern, was ihnen eine unbe-
kannte Stimme auf einem Band sagt, unterschitzt man das aufsteigende retikulire Aktivati-
onssystem des Mittelhirns. Sicherlich 16scht kein giéingiges Anisthetikum die Fahigkeit der tie-
fer gelegenen Hirnschichten, ihren Kontakt mit der AuBenwelt aufrecht zu erhalten. Alle sen-
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sorischen Eingaben laufen iiber den Hirnstamm, unabhéngig davon, was der viel empfindli-
cheren Hirnrinde passiert. AuBer Milton Erickson, mochte ich den Anasthesisten David Scott
aus England (1974), Bernard Levinson aus Studafrika (1965, 1969) und Jean Lassner aus
Frankreich, der freundlicherweise meine erste Arbeit ins Franzosische iibersetzt hat, danken.
Jeder dieser Ménner hat zur Verbreitung der Idee beigetragen, da Menschen unter Narkose
horen, daB ihr Verstandnis wortlich und kindlich ist und daB das, was sie wihrend eines Zeit-
raums von BewuBtlosigkeit erschreckt hat, nicht aus der Welt geschafft werden kann durch
Beruhigungen oder Widerspriiche, nachdem sie das BewuBtsein wieder erlangt haben. Ich
werde Milton Erickson immer fiir seine Freundschaft, Ermutigung und Weisheit dankbar
sein. Nicht nur ich spreche meinen Dank diesem grofien Lehrer, Schriftsteller, Herausgeber
und Humanisten aus.
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Abstract: Milton Erickson, the psychiatrist, advanced our understanding of gynecological and ob-
stetrical problems, coagulationpdisorders, the meaningfulness in the perceptions of anesthetized
patients and he taught us that hypnosis occurs spontaneously when we remember sequences of
ideas or carry out posthypnotic suggestions. He was a generous and thoughtful editor of the Amen-

can Jounal of Clinical Hypnosis.
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Die Kuriositit Milton H. Ericksons!

Kay F. Thompson

Zusammenfassung: Dieser Beitrag stellt eine eher personliche Abhandlung der sichtbaren
Menschlichkeit dar, die in Ericksons Therapie einging, - dies aus der besonderen Sicht eines ein-
zelnen Menschen, welcher tiber 25 Jahre damit zubrachte, zu beobachten und zu lemen; nicht
Techniken sondern Philosophie. Er beinhaltet einige Gedanken tiber Ericksons innovative Tech-
niken, sein Mi;ﬁihlen und seinen sehr personlichen Ansatz und vermittelt denjenigen einige Ein-
driicke, die willens sind, zu studieren, zu lernen und zu helfen, daf} sein therapeutisches Modell
weitergefithrt wird.

Ich habe von Milton Erickson viel iiber den double bind gelernt, aber daB ich heute hier bin,
scheint mir das Spitzenbeispiel dafiir zu sein. Diese Huldigung an ihn, zusammen mit all sei-
nen Freunden aber ohne seine erwartete? Gegenwart, kann geradezu eine groBartige Demon-
stration dafiir sein, wie er Situationen sogar noch durch seine Abwesenheit geschickt beein-
flubt. Viele von uns denken, daB wir hier heute etwas Wichtiges sagen miissen, aber alles, wo-
rauf wir hoffen konnen, ist, ein wenig zu dem beizutragen, das 1901° begann, und dann darauf
vertrauen, daB es fortdauern mége, wenn s so vorgesehen ist.

Dies wird keine Darstellung fiir Licbhaber von komplizierten Worten oder Gelehrsamkeit
werden. Es ist statt dessen ein Bericht von dem, was ich glaube, von Erickson gelernt zu ha-
ben; und ich hoffe, daB Sie ihn entgegennehmen, ohne ihn als religiésen Eifer zu interpretie-
ren. Es gibt da einen Mythos, daB etwas, das in einer einfachen Sprache erklért werden kann,
nicht wertvoll sei. Die inzestudse Fortdauer dieses Mythos beruhigt die groe Gruppe derje-
nigen, die sich davon iiberzeugen missen, daB sie selbst, ihre Worte und ihre Arbeiten hoch
komplex und deshalb itberlegen sind. Ich glaube nicht an diesen Mythos, und Erickson hat es
auch nicht getan. Ich will versuchen, Ihnen so einfach wie moglich etwas von dem zu erzahlen,
was ich durch und von Erickson gelernt habe, und dann auf Sie vertrauen, da8 Sie diese Er-
fahrungen auf Thre eigene Weise verwenden werden.

Es ist seltsam, wie er wuBte - und ich glaube, er wuBte es -, daB wir die Arbeit, die er begon-
nen hatte, in unserer eigenen Weise - nicht in seiner - fortfithren wiirden, wenn er einigen von
uns seine besondere Aufmerksamkeit zuwendete. Er erwartete von uns nicht, so wie er zu
sein, und so forderte er jeden von uns entsprechend unserer eigenen Bediirfnisse. Uber die
Jahre hinweg lehrten mich diese Encountersitzungen bei ihm eine Menge Dinge, vieles, von
dem ich noch gar nicht weiB, daB ich es weiB. Ich weiB, daB der Reifungs- und Ablagerungs-
prozeB eine wichtige Bereicherung ist, denn es braucht seine Zeit, zu beginnen zu verstehen,
was man weiB. Ich war privilegiert, mich an Ericksons Kraft und Ausstrahlung vor 25 Jahren
zu erfreuen und daran teilzuhaben, und ich bin traurig fiir diejenigen, die diese Gelegenheit
nicht hatten, und fiir die, die sie hatten, aber nicht verstanden, was thnen gegeben wurde.

Es ist erstaunlich, daB so viele Menschen, die dachten, sie hatten von ihm gelernt, so viel von
seiner Lehre miBverstanden. Da gibt es heute jene, die behaupten, daB sie Erickson erklaren
kénnen. Da sind sogar einige unter ihnen, die versuchen werden, Nutzen aus seinem Tod zu
zichen und annehmen, daB es sicher ist, sich auf ihn zu berufen und ihn zu interpretieren
ohne Angst vor Widerlegung. Aber sie haben es keineswegs geschafft, den Menschen Erick-
son zu verstehen, die Kuriositit.

1 Vortrag gehalten auf dem °First International Congress on Ericksonian Approaches to lil‘{pnosis and Psychotherapy’, Dez. 1980 in
Phoentx, Arizona. Erstverdffentlichung in JK. Zeig (Ed.) Ericksonian Approaches to Hypnosis and Psychotherapy. New York:
Brunner/Mazel, 1982. Copyright b{d e Milton H. Erickson Foundation. Nachdruck in deutscher Ubersetzung mit freundlicher
Genehmigung der Autorin und der Milton H. Erickson Foundation. Ubersetzung von Hildegard Klippstein.

2 Erickson war einige Monate vor diesem Kongre8 gestorben
3 Ericksons Geburtsjahr
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