THERAPEUTISCHE HYPNOSE
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Hypnose

Eine integrative tiefenpsychologische Therapie

Obwohl es mittlerweile eine Vielzahl von Publikationen iiber Hypnose und Hypno-
setherapie gibt, begegnet man immer noch einem Hypnoseverstindnis, das von
sehr alten Vorurteilen getriibt ist, die ihre Wurzeln zum Teil in literarischen Hor-
rorszenarien (Dr. Mabuse) haben, zum Teil aber auch vom Erlebnis der sog. Show-
hypnose auf der Biihne oder im Fernsehen beeinfluBt sind.

Aus dieser Perspektive wird Hypnose gern
als magisches Machtinstrument verstan-
den, dem das hypnotisierte ,Opfer” hilf-
und willenlos ausgeliefert ist.

Tatséchlich ist Hypnose aber lediglich
ein alltdglicher, wenn auch ganz
besonderer BewuBtseinszustand.

Ein BewuBtseinszustand, der sich durch
eine mehr oder weniger hohe Suggestibi-
litdt auszeichnet, die zudem noch mit ei-
ner Einschrankung der Kritikfahigkeit ver-
bunden ist. In der extremen Situation der
Showhypnose, in der ein mit der Trance-
Einleitungstechnik  besonders gut ver-
trauter Hypnotiseur mit ausgesucht sug-
gestiblen Menschen zusammentrifft, las-
sen sich dann tatsichlich erstaunliche
Suggestiveffekte erzielen, die den Pro-
banden nicht selten der Licherlichkeit
preisgeben, z. B., wenn er sich auf offener
Biihne auszieht, weil er der Suggestion
groBer Hitze erlegen ist. In der therapeu-
tischen Hypnose ist fiir solche Spielchen
natiirlich kein Platz.

Der dritte BewuBtseinszustand

Der BewuBtseinszustand der Hypnose, der
sich hirnphysiologisch mit dem EEG nach-
weisen 1dBt und heute gern als .dritter
BewuBtseinszustand” apostrophiert wird,
ist, wie schon gesagt, eine alltdgliche Er-
fahrung. Charakteristisch fiir den Be-
wuBtseinszustand der Hypnose ist, daB
unsere bewuBte Aufmerksamkeit weitge-
hend absorbiert und dafiir ein Teil unserer
Wahrnehmung wie auch unserer Hand-
lungen vom BewuBtsein abgespalten und
unbewuBt registriert bzw. durchgefiihrt
wird. D. h., immer, wenn wir etwas nicht
mit bewuBter Aufmerksamkeit tun, befin-
den wir uns in Hypnose bzw., um ein an-
deres, aber gleichbedeutendes Wort zu
nehmen, in Trance.

In Trance befinden wir uns bei allen
Handlungen, in denen wir so geiibt
sind, daB wir sie praktisch ,im Schlaf*
erledigen kinnen.

Am bekanntesten sind vermutlich Trance-
phdnomene beim Stricken oder bei linge-
rem Autofahren auf der Autobahn. Aber
auch wenn, wir uns auf ein hochinteres-
santes Gesprdch, einen aufregenden Film
oder ein spannendes Buch einlassen, gera-
ten wir in einen tranceartigen Zustand,
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| der uns die Umwelt vergessen IiBt, wenn
er auch sehr unterschiedliche subjektive
Qualitat haben kann.

In Hypnose kann man total
aufmerksam oder villig weggetreten
sein.

Es kann sein, daB wir in Trance korperlich
sehr aktiv sind, wie zum Beispiel beim
Joggen, oder daB wir uns auf eine tiefe
Entspannung einlassen, wie zum Beispiel
beim Horen eines Musikstiicks. So ziem-
lich jeder von uns diirfte schon erlebt ha-
ben, wie er von einem monotonen, sich
wiederholenden Gerdusch - z. B. vom
Ticken einer Uhr - allmdhlich in Trance
versetzt wurde. Und natiirlich ist uns der
tranceartig verschlafene Zustand vertraut,
in dem wir uns morgens aus dem Bett
wilzen. Aus all dem wird deutlich, daB
Hypnose im Grunde etwas ganz Natiirli-
ches und Alltdgliches ist. Die therapeuti-
sche Hypnose unterscheidet sich von der
.alltaglichen” Hypnose lediglich dadurch,
daB hier der hypnotische BewuBtseinszu-
stand, der meist als tiefe Ruhe und
Geldstheit empfunden wird, ganz bewuBt
und gezielt durch bestimmte Techniken
herbeigefiihrt wird.

Wie 148t sich Hypnose therapeutisch
einsetzen?

Die immer noch haufigste Form der Hyp-
nosetherapie oder Heilhypnose ist ihr Ein-
satz als Suggestivverfahren. Der Thera-
peut verldBt sich auf die Suggestibilitat
des Patienten in Hypnose und geht die je-
weiligen Krankheitssymptome mit geziel-
ten Suggestionen gewissermafBen frontal
an. Beispielweise kann man einem starken
Raucher suggerieren, daB ihm die néach-
sten Zigaretten schmecken werden wie
Katzenkot. Suggestionen dieser Art kon-
nen manchmal hichst erfolgreich sein,
doch birgt dieses Vorgehen immer das Ri-
siko in sich, daB die Krankheitssymptome
nur ,zugedeckt” und nicht in ihren ei-
gentlichen Ursachen erkannt und aufge-
arbeitet werden.

Dann bleiben die Krankheitsursachen
virulent und suchen sich einen neuen
Manifestationsweg, der nicht selten
gravierender ist als die urspriingliche
Krankheit.

So mag es zum Beispiel gelingen, einen
Alkoholiker mittels entsprechender Sug-
gestionen von der Flasche wegzubringen,
moglicherweise aber mit der schwerwie-
genden Folge, daB ihn sein unbewiltigtes
Suchtverlangen nun zur Heroinspritze
greifen 1aBt. DaB der Einsatz der Hypnose
als reines Suggestivverfahren trotz dieser
Risiken immer noch weit verbreitet ist,
hdngt wohl nicht nur mit gelegentlichen
spektakuldren Erfolgen zusammen, son-
dern vermutlich auch damit, weil diese
Form der Hypnosetherapie Therapeut und
Patient wenig abverlangt. Die Technik der
Tranceinduktion ist schnell gelernt, man-
chen Hypnosetherapeuten reicht ein Wo-
chenendkurs als Ausbildungsbasis, dem
Patienten wiederum wird durch die rein
suggestive Therapie die miihselige (aber
heilsame und notwendige) Aufarbeitung
innerer Konflikte und Defizite scheinbar
erspart. Sehr beliebt sind suggestive hyp-
nosetherapeutische Verfahren, die versu-
chen, den Patienten auf ein konsequent
positives Denken hin zu programmieren,
was bei Menschen mit einer ausgeprigt
negativen, pessimistischen und mutlosen
Lebenseinstellung durchaus angebracht
sein mag. Nicht selten wird dem Patienten
jedoch eine nebuldse Gliicksideologie ver-
mittelt, die ihn ndtigt, sein ganzes Leben
durch eine rosarote Brille zu betrachten.

Dabei wird iibersehen, daB MiBerfolge,
Schicksalsschlige, Verluste, Ungliick
und Leid nicht nur listige
Begleiterscheinungen einer negativen
Lebenseinstellung sind, sondern dem
Betroffenen auch die Chance geben,
an ihnen zu reifen.

«Wen Gott lieb hat, den ziichtigt er”, heiBt
es in der Bibel. Nicht selten verbergen sich
hinter einer depressiven Lebenshaltung
auch autoaggressive Tendenzen, die er-
kannt und aufgearbeitet werden wollen.
Mit dem positiven Denken allein ist da
nicht getan.

Hypnose als Tor zum UnbewuBten

Es gehort zu den nachgewiesenen physio-
logischen Eigenheiten des Hypnosezu-
standes, daB er stammesgeschichtlich alte
Hirnbereiche, die eng mit den vegetativen
Zentren unseres Lebens verbunden sind,
aktiviert. Das |aBt ahnen, in welchem Um-
fang und in welcher Tiefe der BewuBt-
seinszustand der Hypnose unsere leibsee-
lische Existenz erfahrbar und beeinfluB-
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bar machen kann. In Hypnose
konnen wir Zugang zu ver-
schiitteten und verdrdngten
Erinnerungen finden, kdnnen
Konflikte, seelische Fehlent-

wicklungen und Defizite in |

ihren Zusammenhdngen auf-
spiiren und damit der thera-
peutischen Bewidltigung zu-
ganglich machen.

In Hypnose werden die
Ursachen verstehbar, die
hinter so manchem
Fehlverhalten stehen.

SchlieBlich kénnen in Hypnose
die leibseelischen Wechselbe-
ziehungen bewuBt werden, die
zur Somatisierung seelischer
Belastungen und damit zu den
gefiirchteten, weil oft thera-
pieresistenten psychosomati-
schen Krankheiten fiihren.

Psychotherapie in Hypnose

Auf der Basis der enormen tie-
fenpsychologischen Maglich-
keiten der Hypnosetherapie
hat die Deutsche Gesellschaft
fiir therapeutische Hypnose
und Hypnoseforschung e. V.
(GTH), insbesondere deren
Vorsitzender, Werner J. Mein-
hold, die ,integrative tiefen-
psychologische Therapie in
Hypnose" (ITTH) entwickelt,
ein duBerst effizientes Thera-
pieverfahren, das bewuBt auf
die ,Symptombekdampfung”
verzichtet, weil es bis zu den,
sonst kaum erreichbaren frith-
kindlichen Wurzeln seelischer
und psychosomatischer
Stérungen vordringen kann.

Die erstaunliche
Wirksamkeit des Verfahrens
beruht nicht zuletzt auf
einer der wichtigsten und
inzwischen weitgehend
gesicherten Erkenntnis der
modernen
Hypnoseforschung, nach der
die ersten fiinf, sechs
Lebensjahre eines Menschen
so gut wie durchgehend im
BewuBtseinszustand der
Hypnose erlebt werden.

Biologisch ist das durchaus
sinnvoll, weil das Kind in der

kaum noch vorstellbar ist. Im
Gegensatz zu den suggestiven
Hypnose-Therapieverfahren
geht es deshalb in der analyti-

| schen Hypnosetherapie vor al-

hypnotischen BewuBtseinsla- |

ge enorm lernféhig ist. Auf der
anderen Seite ist das Kind in
der unkritischen Offenheit der
friihen Entwicklungsphasen
aber auch sehr verletzlich. De-
fizite, Krankungen des Selbst-
wertgefiihls oder auch ein exi-
stenzbedrohendes ,Nicht-an-
genommen-werden” werden
in der friihkindlichen Hypnose
mit einer Wucht erfahren und
.gelernt”, die uns Erwachsenen

co2_ 7+8/99

lem darum, friihkindliche hyp-
notische Fixierungen zu er-
kennen und ,aufzulésen”
Richtschnur des analytischen
Vorgehens ist dabei das schon
von Sigmund Freud entwickel-
te, inzwischen aber wesentlich
erweiterte und differenzierte
psychoanalytische Phasenmo-
dell der seelischen Entwick-
lung.

Die ITTH wird im wesentli-
chen in zwei Varianten prak-
tiziert:

Bei der ,lebensgeschichtlichen
Analyse in Hypnose" wird die
ganze Lebensgeschichte ana-
lytisch-therapeutisch in Hyp-
nose durchlaufen, und zwar
riickwarts, von der aktuellen
Lebenssituation ausgehend bis
in die friihestens Phasen der
Kindheit (im groben Schnitt
wird fiir ein Lebensjahr eine
Therapiestunde gerechnet).

UnbewuBte Ursachen von
Erkrankungen werden
verdeutlicht und
aufgearbeitet.

Die therapeutische Zielsetzung
liegt dabei vor allem auf der
Selbsterkenntnis und der ge-
sunden, kreativen Selbst-
(Nach)-Entwicklung, die an die
Stelle seelischer und/oder kdr-
perlicher Storungen treten
soll. Der Einsatzbereich des
Therapieverfahrens umfaBt
grundsatzlich alle psychischen
und psychosomatischen
Krankheitsbilder, wenn auch
fiir manche Krankheitskom-
plexe eine klinische Therapie
empfohlen wird. Obwohl es
das aufwendigste Therapiever-
fahren in Hypnose ist, liegt die
durchschnittlich erforderliche
Sitzungszahl noch im Bereich
der Kurztherapieverfahren. Da
die analytische Therapie in Hy-
pnose auf die eigentlichen Ur-
sachen zielt, besteht in den
meisten Fallen gute Aussicht
auf dauerhafte Gesundung.

Fokalanalyse

Bei der ,Fokalanalyse in Hyp-
nose”, die im Schnitt mit fiinf
bis 20 Sitzungen auskommt,
steht ein ,Focus” (Brennpunkt;
z. B. eine Spinnenphobie) im
Zentrum der Therapie. Diese
Fokalanalyse ist vor allem indi-
ziert bei isolierten seelischen
oder psychosomatischen
Storungen bei ansonsten gut-
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er Lebensbewaltigung. Auch
bei der Fokalanalyse besteht
trotz der relativ kurzen Be-
handlungsdauer gute Aussicht
auf eine endgiiltige Problem-
I6sung.
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