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Wie man mit Hypnose
verhaltenstherapeutische Friichte erntet

Fred Christmann

Zusammenfassung: Die Agoraphobie mit Panikattacken einer Patientin besserte sich
swar wesentlich nach einer Verhaltenstherapie, aber die Angst vor dem Alleinsein beim
Autofahren wurde erst nach einer hypnotherapeutischen Kurzintervention iiberwunden.
Nach einem Riickfall zeigte sich deutlicher die soziale Angst der Patientin, die kombi-
niert durch Verhaltenstherapie und Hypnose behandelt wurde.

Eine S4jahrige Patientin wurde von jhrem Ehemann ins Therapiezentrum gebracht:
Mit Hypnose sollte ein letzter Versuch unternommen werden, um die noch vorhan-
denen Einschrinkungen durch die seit vielen Jahren bestehende Agoraphobie mit
Panikattacken zu beseitigen.

Die Patientin lebt in gutbiirgerlichen Verhiltnissen; sie ist Hausfrau und hilft einen
Tag in der Woche im Biiro eines Bekannten aus. Die beiden Kinder sind bereits er-
wachsen; ein Sohn, Student, kommt noch regelmiBig heim, um die miitterliche Fiir-
sorge in Anspruch zu nehmen. Der Ehemann fiihrt als Angestellter der Stadtverwal-
tung ein sehr geregeltes Leben.

Die Diagnose "Agoraphobie mit Panikattacken" stellte ein Verhaltenstherapeut, der
die Patientin zuletzt durch Exposition in vivo behandelt hatte. Diese Behandlung hat
der Patientin Fortschritte gebracht und ihr emotional sehr gutgetan; endlich hat sie
eine gewisse Beruhigung erfahren, nachdem sie frither zwar viel bei Arzten unter-
sucht, aber nie ihrer Sorge entsprechend informiert worden war.

Trotz des Vertrauens in den Verhaltenstherapeuten schaffte sie es jedoch nicht, sich
einer fiir sie wichtigen, ingstigenden Situation allein auszusetzen, nimlich dem Au-
tofahren. Zwar konnte sie inzwischen mit anderen mitfahren; aber das Alleinfahren,
das ihr eine groBere Unabhingigkeit und gesteigerte Lebensqualitit ermdglichen
wiirde, traute sie sich nicht zu.

Die Verhaltenstherapie war also keineswegs erfolglos gewesen - im Gegenteil: Der
Verhaltensspielraum der Patientin war wesentlich erweitert; sie erledigte z.B. ihre
Einkiufe wieder allein und v.a. die Panikanfille waren im Laufe dieser Behandlung
seltener geworden und weniger bedrohlich; anders als vor dieser Therapie hatte sich
die Patientin seither nur in wenigen Ausnahmefillen an einen Notarzt gewandt.
Doch was bedeutet der Gewinn, wenn noch weitere Fortschritte moglich sein kénn-

ten?
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Da ich selbst Verhaltenstherapeut bin und den behandelnden Kollegen kenne, wuBte
ich die vorangegangene Therapie schnell richtig einzuordnen. Die Angst vor dem
mdglichen Panikanfall bewirkte, daB die Patientin das Autofahren unterlie8. Diese
Vermeidung stabilisierte die Angst vor der Angst. Méglicherweise hitte eine verhal-
tenstherapeutische Behandlung diese Aufgabe in kleineren Lernschritten und mit
mehr Redundanz effektiver 16sen konnen, aber innerhalb des zur Verfiigung stehen-
den Therapiestundenkontingents waren andere Therapieziele zunichst vorrangig
und spiter fehlte die Zeit fiir ein solches Vorgehen in kleinen Schritten.

So fand ich eine seltene Konstellation vor, nidmlich eine Patientin, die eine sehr gute
Meinung vom Verhaltenstherapeuten und seiner Behandlung hatte und die dennoch
seine Anregungen und MaBnahmen in einem spezifischen Stimulusbereich nicht um-
setzte. War ich hier konfrontiert mit einer eher unabénderlichen Restangst, die ich
besser als solche akzeptieren sollte? Ich entschloB mich, das Vertrauen in die Arbeit
des Verhaltenstherapeuten weiter zu stirken, und hoffte so auf eine giinstige Ent-
wicklung. Also blieb ich beim von der Verhaltenstherapie angebotenen Stérungsmo-
dell, wonach die Vermeidung die Angst aufrechterhilt, und erginzte es durch eine
Umdeutung dahingehend, daB danach ein Reframing im Sinne des NLP moglich
wurde: der friihere Therapeut habe erkannt, daB die spezifische Angst vor dem Au-
tofahren eine wichtige Funktion fiir ihre allgemeine psychische Gesundheit erfiille,
und deshalb habe er mit ihr in diesem Problembereich keine weiteren Ubungen zur
bewuBten Verinderung mehr durchgefiihrt; es seien in diesem Bereich nur dann
Lernfortschritte moglich, wenn erst anderweitig Ersatz fiir diese Funktion geschaffen
werde.

In Hypnose versuchten wir dann, eine Kommunikation mit unbewuBten Teilen der
Patientin zu erméglichen, um zu erfahren, was eventuell geschehen miiite, damit
diese spezifische Angst nicht mehr notwendig sei. Diese fiir Hypnotherapeuten ge-
laufige Ubung erbrachte rasch ein Ergebnis, von dem ich annehmen konnte, da8 es
in der vorangegangenen Verhaltenstherapie erarbeitet, aber von der Patientin inner-
lich noch nicht iibernommen und im Alltag umgesetzt worden war. Die "Botschaft
des UnbewuBten" lautete, daB die Patientin selbstindiger werden solle. Ein erster
Schritt in dieser Richtung sei das Bearbeiten der laufenden Kontoausziige. Bisher
hatte die Patientin alle wichtigen Angelegenheiten, so auch alle Geldgeschiifte, allein
ihrem Mann iiberlassen.

Diese Wendung ihres Anliegens in der Therapie hatte die Patientin sehr iiberrascht,
die Ubung hatte sie emotional aufgewiihlt und wir verabredeten einen weiteren
Termin 14 Tage spiter. Bei diesem Termin berichtete sie dann, daB sie in der Zwi-
schenzeit das Autofahren versucht und mit Erfolg fortgesetzt hatte. Damit konnte
diese Behandlung nach fiinf Therapiestunden erfolgreich beendet werden. Die Pa-
tientin sah keinen Zusammenhang zur verhaltenstherapeutischen Behandlung, ob-
wohl ich sicher war, daB ich nicht das Pflinzchen gesetzt, sondern dieses auf frucht-
barem Boden nur noch etwas gewissert hatte: das Thema "Selbstindigkeit” war in
der Verhaltenstherapie nur eher kurz besprochen worden; vor diesem Hintergrund
wurde ihm in der fiir die Patientin neuen Form der hypnotherapeutischen Ubung
groBerer Stellenwert beigemessen. Das verhaltenstherapeutische Stérungsmodell er-
brachte fiir die Patientin eine beruhigende Orientierung, was aber mit der Aufforde-
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mehr Selbstindigkeit insofern unvereinbar war, als Defizite nicht ohne Ri-
ls—ili?oglfrllld Miihe ﬁberwun%ien werden konnen. Die Intervention auf der u_nbewuBten
Ebene fiihrte zu einer Destabilisierung, und die Patientin wahlte von sich aus das
brisante Thema. Damit hatte sie gleichzeitig eine Entscheidung fiir weitergehende
Veridnderung getroffen.
Ein Jahr spiter schien das neu gewonnene Gliick ein jahes Ende gefunden zu haben.
In der Urlaubszeit war es zu einer schlimmen Panikattacke gekommen pnd in dgren
Folge zu mehreren Riickfillen. Die Auslosesituation machte der Patlent}n den R}lck-
fall zunichst schwer verstehbar, erdffnete ibr nach genauer Analyse jedoch einen
neuen Zugang zur Problematik: Der Panikanfall war im Urlaub erfolgt, am Ende ei-
nes Tages, an dem weniger als gewohnlich unternommen worden war. Anders als
sonst waren auch keine Verwandten oder Bekannten besucht wogden oder zu Besuch
erschienen. Die Eheleute verbrachten einmal mehr den Urlaub im Herkunftsort des
Ehemannes; man hatte dort zwar eine Wohnung fiir sich,.aber allein war man dort
nur zum Schlafen. Jener Tag vor der Panik war also eher eine Ausnghme pnd dlg P.a-
tientin erlebte diese duBere Ruhe innerlich unruhig. Die Analyse zeigte die Unféhig-
keit der Patientin auf, ihre eigenen Bediirfnisse gegeniiber anderen zum Ausdruck zu
bringen. Zwar fiihlte sie sich oft ausgenutzt, empfand andere manchmal gcradf:zu als
unverschimt und bezeichnete sich selbst als einmalig dumm, wenn andere es sxch_auf
ihre Kosten gut gehen lieBen, aber nur iber Notlﬁgen war ihr ein Abschlagen einer
Bitte oder das Zuriickweisen einer Forderung moglich.

igte sich, daB8 der Diagnose und Differentialdiagnose zu wqm’g Aufmerksan}-
{c(::tiftgzes::gl::nkt worden war. Iv%(‘iglicherweise waren die Beeiptréi.chtlgu_nge{l durch d}_e
Agoraphobie so im Vordergrund gestanden, da8 anderes. fiir dl.e Patgemm zum frii-
heren Therapiezeitpunkt weniger Relevanz besaB und nicht m_ltgetellt worden war,
Nun aber muBte das Vermeiden unangenehmer sozialer Situationen als extrem aus-
geprigt und urséchlich fiir die Erkrankung eingestuft_ werc}ep. Qle Intervention sah
deshalb ein verhaltenstherapeutisches Selbstsicherhel'tstralm.ng in der C}ruppe und
begleitend vier Einzelsitzungen mit Hypnose und drei Paarsitzungen mit dem Ehe-
mann vor. Die Einzelsitzungen dienten der Ich-Stirkung der Patlfntm und dpm Auf-
bau einer Erfolgserwartung bei selbstbewuBtem Verhalten gegeniiber df:n bisher an-
dere Reaktionen gewohnten Bekannten und Verwandten. In dpn Paarsitzungen wur-
den die Auswirkungen derart verinderten Verhaltens auf die Familie bqsprochen
und zu einigen relevanten Themen, wie die Wahl des Urlaubsortes, eine offen
Kommunikation direkt eingeiibt.

In der Folgezeit schien die Patientin einiges nachzuholen;.sie.sagte mehrere Ver-
pflichtungen ab und machte statt dessen Ausfliige oder fupr in (.l.le Stadt zum Emk;u-
fen. Sie hatte gelernt, daB sie sich trotz ihres Harrpome_bedurfmfses ein biBchen
wichtiger nehmen kann und muB. Die Partnerschaft hielt diese Verinderung der Pa-
tientin aus. .
Korrekterweise muB noch erwihnt werden, daB dipf Patientin in der Wartezel_t bis
zum Beginn des Selbstsicherheitstrainings eine Panikattacke hatte. Da ich zu jener

it i ie si i ten und absol-
Zeit in Urlaub war, wandte sie sich an einen anderen Hypnotherageu S
vierte dort drei Sitzungen, die sie kurzfristig sehr beruhigten. Da8 sie dennoch spiter
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die Gruppentherapie begonnen hat, zeigt m. E., wie wichtig das Thema
"Selbstindigkeit - Selbstsicherheit" inzwischen fiir sie geworden war,

Seit einem Jahr ist die Therapie beendet. Es gab keine Panikattacken mehr, aber ein
Rest Unsicherheit, ob alles gutgehen werde, ist bei allen Unternehmungen noch da-
bei. Sie besitzt aber auch die Zuversicht, daB ihr Hypnose hilft; und dies stiitzt wohl
unspezifisch ihre Erfolgserwartung und 148t sie heute eher die Dinge tun, die sie tun
will. In der Férderung der Erfolgserwartung bei "mutigem" Verhalten sehe ich hier
den wesentlichen Beitrag der hypnotherapeutischen Intervention.
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Abstract: Agoraphobic symptoms and panic attacks in a patient were significantly redu-
ced by behavior therapy, but the phobic anxiety of driving a car on her own subsided only
after a brief hypnotherapeutic intervention. After a relapse her social anxiety more clea-
rely came out, for which a combined treatment of behavior therapy and hypnosis was
effective.
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Zeitprogression und Utilisation
bei Raucherentwohnung

Marianne Martin

Zusammenfassung: Bewdihrte Techniken wie Zeitprogression und Utilisation wer'det,t {1ier
zur Raucherentwdhnung eingesetzt. Aus einer Zukunft, in der das Behandl.ung.szwl nicht
rauchen’ bereits erreicht ist, erfolgt die Riickschau bis zur Gegenwart in Hinblick darauf,
was am meisten zur Verwirklichung dieses Zieles geholfen hat. An Hand von Fallda.r-
stellungen soll die faszinierende Vielfalt der so entdeckten eigenen Moaglichkeiten gezeigt
werden, sowie deren Utilisation und jene von bestehenden Einstellungen und Verhal-
tensmustern illustriert werden.

Ungeplant und durch Zufall begann ich vor einiger Zeit: migh rr}it Rauche.rentwéh-
nung zu beschiftigen. Ein Kollege hatte mir eine Klientin mit diesem A_nhegen ge-
schickt, da sie nicht deutsch konnte und ich Behandlungen auch in englischer Spra-
che durchfiihre. Zum Erfassen von Utilisationsmaglichkeiten verwendete ich haupt-
sichlich die Technik der Zeitprogression (z.B. Meiss, 1990) oder Retrogression
(Revenstorf, 1990), wobei die zeitliche Orientierung in der Zukunft beginnt, in der
die Klienten das erwiinschte Therapieziel bereits erreicht haben und von dort bis zur
Gegenwart zuriickschauen. In dieser Riickschau sollen sie das erkennen, was 1hpen
am besten zur Lsung ihres Problems geholfen hat, um besser Zugang zu ihren eige-
nen Moglichkeiten zur Problemldsung zu finden.

Der iiberraschend schnelle Behandlungserfolg bei der ersten Klientin - sie sagte die
zweite Sitzung ab, weil sie nach der ersten nicht mehr rauchte - erm}ltlgte rmgh, bei
den seither durch Mundpropaganda gekommenen Klienten auch Zeitprogression zu
verwenden, was zu dhnlich (iiber)raschen(den) guten Ergebnissen fiihrte. Ich selbst
bin jedesmal aufs Neue fasziniert von der Kreativitét der eipzeln_en Menschen bex‘r.n
Entdecken der gerade fiir sie wirksamen individuellen Méglichkeiten zur Problemls-
sung.

Die 50miniitige Sitzung ist in drei voneinander klar abgegrenzte Teile strukturiert:
Interview, Hypnose und Nachgesprich. Da die Klienten mit der Erwartungshaltung
kommen, Hypnose werde ihnen helfen, ist es mir wichtig, die Hypnose als solche zu
deklarieren und deutlich vom Wachzustand abzugrenzen.

1. Interview

Das Interview dient zur direkten Kldrung folgender Fragen:
- Welche Griinde gibt es, mit dem Rauchen aufzuhdren?
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