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Ulrike Korn

Progressive Muskelrelaxation und Hypno-Integrative-
Tiefenspsychologische-Therapie (H.I.T.T.®)

Ein integrativer Behandlungsansatz in der psychosomatischen Therapie (Teil 2)

Die H.LT.T.® unterteilt sich in zwei Verfahren: die tiefepsychologische lebensge-
schichtliche Analyse in Hypnose (LAH) und die tiefenpsychologische Fokalanalyse in

Hypnose (FAH)

Die Bezeichnung betont, dass die Hypnose
und die Tiefenpsychologie Voraussetzungen
sind, um an die verschiedenen, teilweise un-
terdriickten Wesensanteile und die abgewer-
teten Bereiche der Lebensgeschichte des Pa-
tienten sowohl zu erkennen als auch gesund
in seine Personlichkeitsstruktur zu integrieren
sind.

Mit Hilfe der tiefepsychologischen lebensge-
schichtlichen Analyse in Hypnose wird ange-
strebt, die Ursachen einer Erkrankung, wel-
che in der Lebensgeschichte (meist in friiher
Kindheit) begriindet sind und in das Unbe-
wusste verdrangt wurden, nach ganzheitli-
chen Gesichtspunkten bewusst zu machen
und aufzuarbeiten.

Die tiefenpsychologische Fokalanalyse in Hyp-
nose arbeitet nach den gleichen Prinzipien wie
die LAH, jedoch als Kurztherapie (ca. 3 bis 20
Sitzungen). Sie kann beim Vorliegen isolierter
Storungen bei ansonsten guter Lebensbe-
waltigung eingesetzt werden. Die Therapie
verlauft ,fokusorientiert” auf einen bestimm-
ten Brennpunkt (Fokus) hin.

Oft ist jedoch — wenn eine isolierte Storung
analytisch betrachtet wird — ein tiefgreifender
Hintergrund erkennbar, der dann mit der LAH
bearbeitet werden sollte.

Dieser Begriff wird seit 2001 verwendet und
ist rechtlich geschiitzt und als Therapieform
1975 von W. J. Meinhold begriindet worden.

Seminarvorschau

Februar Mannheim
Marz Berlin
April Hannover
April Mannheim
Mai Minchen
Juni Berlin
Hannover
Berlin
Mannheim
Minchen

Ausbildungsbeginn Block E, E1, E2
»Entspannungspadagoge”

»Seminarleitung Autogenes Training Unterstufe”,
»Seminarleitung Progressive Muskelrelaxation

Ausbildungsbeginn: Block A
»1herapie analytische Hypnose*
»Hypnose in Kombination mit anderen Therapieverfahren®

,Was Sie iiber Hypnose wissen wollen / sollen!*
Vortrag iiber Hypnosetherapie und
Entspannungstraining

1x im Monat, jeweils freitags 17-20 Uhr

Die aktuellen Termine erfragen Sie bitte bei der Geschaftsstelle
Tel. / Fax: 06331 / 73774 oder per E-Mail unter info@i-gth.de.

Die zehn Prinzipien der H.L.T.T.® nach
Werner J. Meinhold (des Therapiever-
fahrens und des Therapieziels):

e Grunddefinition auf der Basis eines ganz-
heitlichen Menschenbildes

e Prinzip der Wirklichkeits- und Heilorientie-
rung

e Ganzheitlich erweiterndes Prinzip — erwei-
terte Grundlage der Medizin

e Integratives Prinzip — Gesundheit und Krank-

heit

Spirituell — teleologisches Prinzip

Tiefenpsychologisches Prinzip

Prinzip des Gestaltbewusstseins

Prinzip des Hypnosebewusstseins

Ritualtherapeutisches Prinzip

Prinzip der ganzheitlichen Liebe

GTH-Seminar -
31.1. / 01.02. Februar, Hannover

»Symbolik und Symboldeutung”

Erweiterte Grundlagen des Symbolbegriffes
und seiner Bedeutungs- und Wirkungsebenen.
Symbolik wird oft mit ,Bedeutung” verwech-
selt. Dies greift aber zu kurz. Tatsachlich sind
Symbole Phanomene, die sich aus drei Ele-
menten zusammensetzen:

Aus einem abstrakten oder konkreten Objekt
oder Prozess, das / der als Teil-Engramm ei-
nes vorgepragten (vererbten oder individuell
erlernten) Engramm-Komplexes schliissel-
reizartig den dazugehorigen Gesamtkomplex
ekphoriert. Die Ekphorierung kann sowohl in
ihrem Vorgang als auch in ihrem Ergebnis un-
bewusst bleiben.

Aus dem vorgepragten Engramm-Komplex, zu
dessen Inhalt es passt, wie ein Schliissel zu
einem Schloss (Schliisselreiz). Auch der En-
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gramm-Komplex ist meist weitgehend unbe-
wusst.

Aus dem individuellen Lebewesen, das als Tra-
ger von Engramm-Komplexen dazugehorige
Schliisselreize erkennt (meist unbewusst) und
beantwortet (ebenfalls meist unbewusst). Sym-
bole sind daher ,an sich” nicht existent.

Symbole sind demnach mehr oder weniger au-
tomatisierte Reaktionskomplexe zwischen Um-
welt und Individuum. Ihre Inhalte beziehen sich
liberwiegend auf archaische Grunderforder-
nisse, deren Bedeutungen durch kulturelle und
individuelle Entwicklungen modifiziert sind.

Symbole sind also nicht nur Bedeutungsinhal-
te, sondern zugleich auch Wirkungen. Sie be-
einflussen das Alltagsleben in einer kaum zu
liberschatzenden Weise. Entsprechend werden
sie von der Werbung, der Politik und vielen an-
deren Institutionen, auch von der Medizin, stan-
dig eingesetzt bzw. missbraucht.

In der Psychotherapie konnen sie sehr hilfreich
sein, und ganze Verfahren bauen darauf auf,
wie z. B. das Verfahren der Katathym Imagi-
nativen Psychotherapie (KIP). Unverzichtbar
ist eine gute Symbolkenntnis auch fiir das Ver-
stehen von Traumen und meditativen Selbst-
erfahrungswegen wie der Oberstufe des Au-
togenen Trainings. Dariiber hinaus konnen
auch die Lebensgeschichte, die Krankheits-
geschichte, einzelne Krankheitssymptome
usw. unter dem Aspekt ihrer Symbolik mit gro-
Bem Gewinn betrachtet werden.

Seminarschwerpunkte sind:

e Der Symbolbegriff

e Die Symbolebenen: Ursymbolik, Gruppen-
symbolik und individuelle Symbolik

e Die Symbolbereiche: Ursprungssymbole,
Daseinssymbole usw.

e Konkrete und abstrakte Symbole

e Die Realsymbolik

¢ Symbolik und Realsymbolik in der Therapie,
insbesondere in der ITTH

e Praktische Ubungen

GTH-Seminar -
28.02. / 01.03., Hannover

» Tiefenpsychologische Schulen -
Ubende Verfahren*

Allen tiefenpsychologischen Schulen gemein-
samist die Auffassung, dass dem Erleben und
dem Verhalten des Individuums in der ,Tiefe”
des Unbewussten ablaufende Prozesse der
Triebregulation und Konfliktverarbeitung zu
Grunde liegen. Deshalb hat sich die Bezeich-
nung , Tiefenpsychologie” als umfassende Be-
zeichnung fiir alle psychologischen und psy-
chotherapeutischen Schulen durchgesetzt, die
sich um die Erforschung der Psyche mit dem
Postulat des Unbewussten bemiihen. Dennoch
setzen die einzelnen Schulen unterschiedliche
Schwerpunkte, was die ,Tiefe* angeht. Wah-
rend bei Freud das Unbewusste personlichen

bzw. biografischen Charakter hat und neben
dunklen seelischen Gehalten vor allem die ver-
drangten Triebe beherbergt, entdeckte C. G.
Jung im Unbewussten eine Schicht kollektiver
Urbilder, an der alle Menschen teilhaben. Un-
ter dieser ,archetypischen” Schicht vermute-
te er noch ein absolut Unbewusstes, das nie
ins Bewusstsein gehoben werden kann.

Es ist allerdings nicht richtig, wenn Freud als
JEntdecker des Unbewussten” gefeiert wird.
Die Vorstellung eines unbewussten Seelenle-
bens war bereits den Romantikern in der ers-
ten Halfte des 19. Jahrhunderts vertraut. Freud
war jedoch der erste, der versuchte, das Pha-
nomen eines unbewussten Seelenlebens mit
wissenschaftlichen Methoden zu untersuchen.
Mit der von ihm begriindeten Psychoanalyse
gab er den entscheidenden AnstoB zur Ent-
wicklung der modernen Psychotherapie, wenn-
gleich deren Wurzeln weit in die Antike zu-
riickreichen. Priester und Schamanen waren
wohl die ersten ,Psychotherapeuten”.

Alle tiefenpsychologischen Therapien setzen
nach Ludwig J. Pongratz mehr oder weniger
auf die biografische Methode, d. h. sie gehen
von der Annahme aus, ,dass gegenwartiges
Erleben und Verhalten in vergangenen, vor al-
lem frithkindlichen Erfahrungen wurzelt und
durch die Erkenntnis dieses Zusammenhangs
geheilt werden kann.“ Gemeinsam ist allen
groBen Tiefenpsychologen auch ein ver-
gleichsweise hoher therapeutischer Anspruch,
sehen sie sich doch gern als Vertreter einer
umfassenden Deutung der ,,conditio humana“.
Tiefenpsychologische Therapie wird deshalb
meist nicht nur als ,seelische Reparaturwerk-
statt” verstanden, sondern als Weg zu einer
weitgehenden personlichen Selbstfindung und
Selbstverwirklichung. Das gilt auch und ganz
besonders fiir die jiingste tiefenpsychologi-
sche Schule, die von Werner J. Meinhold be-
griindete ,Hypno-integrative tiefenpsychologi-
sche Therapie” (H.L.T.T.%).

Ungeachtet der genannten Gemeinsamkeiten
ist der Kreis der tiefenpsychologischen Schu-
len weitgespannt, zumal sich bereits die Schii-
ler Freuds zum Teil weit von den Positionen ih-
res Meisters entfernten. Fiir die Weiterent-
wicklung der Psychoanalyse sorgten u. a. Al-
fred Adler mit der von ihm begriindeten
Individualpsychologie, C.G. Jung mit seiner
Analytischen Psychologie, aber auch die neo-
freudianischen bzw. neopsychoanalytischen
Schulen um Karen Horney, Harry Stack Sulli-
van, Harald Schultz-Hencke u. a. - Der Freud-
Schiiler Wilhelm Reich begriindete die Vege-
totherapie und wurde damit zum Stammvater
der Bioenergetik. Erwahnt seien auch die Da-
seinsanalyse von Ludwig Binswanger und die
Einbeziehung der sozialpsychologischen Di-
mension in die Psychoanalyse durch Erich
Fromm, um nur einige Namen zu nennen. Da-
riiber hinaus hatte die Tiefenpsychologie be-
trachtlichen Einfluss auf die Transaktionsana-
lyse, auf die Familientherapie, die Gesprachs-
psychotherapie und die Gestalttherapie.

Das Seminar bietet Orientierungshilfe im
Flechtwerk der tiefenpsychologischen Schu-
len, erlautert die Grundbegriffe und skizziert
den Standort der Tiefenpsychologie innerhalb
der modernen Psychotherapie, zu der ja auch
neuere Therapieformen wie die Verhaltens-
therapie, die systemische Therapie, die Hyp-
notherapie nach Erickson u. a. gehéren. Da-
riiber hinaus wird dargelegt, inwieweit sich die
»Hypno-integrative Tiefenpsychologische The-
rapie” von anderen tiefenpsychologischen
Schulen unterscheidet.

Ubende Verfahren in Hypnose - sugges-
tive und verhaltenstherapeutische Tech-
niken

Wenn im therapeutischen Rahmen von Hyp-
nose gesprochen wird, wird sie oft als ,zude-
ckendes Therapieverfahren” bezeichnet, wo-
bei mit zudeckend gemeint ist, dass man
Symptome nicht offenlegt, sondern mittels
Suggestionen unterdriickt oder ,ausloscht”.
Tatsachlich aber ist die Hypnose weder ein
Therapieverfahren noch ist sie suggestiv. Viel-
mehr handelt es sich bei ,der” Hypnose um
mehrere Bewusstseinsebenen mit verschie-
denen Bedingungen und Leistungen. Wahrend
die groBten Potenziale dieser Bewusstseins-
ebenen zum Erlangen von Erkenntnissen aus
dem Unter- und Uberbewussten dienen kon-
nen, ist eine davon besonders geeignet, um
Suggestionen zu empfangen und umzuset-
zen.

Therapeutische Suggestionen kommen bei
Therapieverfahren zur Anwendung, die sich di-
rekt gegen Krankheitssymptome bzw. auf das
Einliben erwiinschter Verhaltensweisen und Zu-
stande richten. Dabei missen die entspre-
chenden Techniken meist hypnotisch oder
selbsthypnotisch eingetibt und weiter prakti-
ziert werden, daher die Bezeichnung ,Uben-
de Verfahren®.

Suggestiven Techniken kommt dementspre-
chend im verhaltenstherapeutischen Bereich
eine groBe Bedeutung zu. Die Desensibilisie-
rung von Angsten und andere symptomge-
richtete Therapieformen lassen sich gut und
wirkungsvoll mit der Hypnose verbinden. Al-
lerdings sollte dies nur geschehen, wenn der
Stérung keine schwere Psychodynamik zu
Grunde liegt, da sonst die Gefahr einer Symp-
tomverschiebung bestiinde.

Dariiber hinaus hat die Anwendung der Hyp-
nose als libendes Verfahren meist auch nach
einer vorangegangenen tiefenpsychologi-
schen Hypnosetherapie zur Verbesserung des
Therapieergebnisses viele erfolgverspre-
chende Einsatzbereiche, besonders dort, wo
eine Verhaltensstorung als selbstandiger Re-
gelkreis fortbesteht, also z. B. bei Siichten,
sexuellen Stérungen, tiefen Angsten usw.

Im nichttherapeutischen Bereich eignen sich
die suggestiven Techniken vor allemim Sport,
zur Lernunterstitzung und zur Férderung der
Kreativitat. Ganz allgemein konnen sie auch
in der Gesundheitsvorsorge, zur Verbesse-
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rung des korperlich-seelischen Wohlbefindens,
der Leistungsfahigkeit usw. eingesetzt wer-
den.

GTH Seminar -
18./19.03. Mannheim,
09./10.05., Miinchen,
27./28.06. Berlin

~Hypnose — Psychologische
Grundlagen, Techniken und
Anwendung*”

Hypnose ist entwicklungsgeschichtlich der ers-
te Bewusstseinszustand des Menschen. Auch
im Erwachsenenalter erleben wir hypnoide Zu-
stande unterschiedlicher Tiefe z. B. bei er-
hohter Konzentration oder monotoner Tatig-
keit. Immer wenn wir nicht ausschlieBlich lo-
gisch-rational denken, sind im Hintergrund hyp-
notische Bewusstseinszustande beteiligt, und
sie beeinflussen einen erheblichen Teil unse-
rer Wahrnehmung und unseres Handelns. Auch
in Beziehungen mit starkem Autoritatsgefalle,
immer wenn Angst im Spiel ist oder bei be-
lastenden Kindheitserinnerungen lasst sich ein
deutlich erhohtes Hypnosebewusstsein beob-
achten. Hypnotische Einwirkungen durch Er-

ziehung und soziale Einflisse pragen unser Ver-
halten und wirken im Erwachsenenalter fort.

Alle Lebenserfahrungen werden im Unbe-
wussten abgelegt. Der Zugang zum Unbe-
wussten und damit der Abruf auch von frihen
Erlebnissen wird durch den hypnoiden Be-
wusstseinszustand wieder ermoglicht.

In Hypnose findet das Erleben der Innenwelt
bildhaft statt und wird damit ,beschaulich®,
kann in den bewussten Bereich gehoben und
damit der Betrachtung und Bewaltigung zu-
geflihrt werden. Fehlentwicklungen aus der
friihen Zeit konnen nur in dem Zustand, in dem
sie erworben wurden, d. h. in hypnotischem
Bewusstseinszustand korrigiert werden.

Hypnose ist wirksamer Bestandteil jeder Be-
handlungssituation, auch ohne Wissen der Be-
teiligten. Bewusst eingesetzt kann sie erfolg-
reich medizinische und naturheilkundliche Be-
handlung und Psychotherapie unterstitzen,
erganzen, fordern, vertiefen und verkiirzen.

Zielsetzung der Aus- und Weiterbildungen der
GTH ist die Vermittlung einer umfassenden
und ganzheitlichen Sicht der Zusammenhan-
ge von Bewusstsein, frilhesten Erfahrungen,

Emotionalitat, vegetativen Vorgangen und da-
raus resultierendem Erleben und Verhalten.

Ziel des Seminars ist, den Teilnehmern einen
umfassenden Uberblick liber das Thema Hyp-
nose zu geben. Die theoretischen Inhalte wer-
den in diesem Seminar iber Selbsterfahrung,
Demonstration und praktische Ubungen er-
lernt und vertieft. Ausfiihrliche Seminarskrip-
te ermoglichen die Wiederholung zu Hause.

Dieses Seminarangebot richtet sich an medi-
zinische und naturheilkundliche Behandler und
Psychotherapeuten, an Berufsgruppen, die mit
Menschen zu tun haben, Lehrer, Sozialarbei-
ter, Hebammen usw. Auch Personen, die in der
Pravention, im Coaching oder im Management
und Handel tatig sind, sowie interessierte Lai-
en konnen mit dem Wissen Uber Hypnose ihr
Spektrum an Fahigkeiten erweitern.

Seminarzeiten:

Samstag von 11:30 Uhr bis 19:30 Uhr,
Sonntag von 8:30 Uhr bis ca. 16:00 Uhr.
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