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Integrative Tiefenpsychologie in Hypnose

Fallbeispiel einer Hyperthyreose-Behandlung

Bei der Hyperthyreose handelt es sich um eine klassische psychosomatische Er-
krankung. Diese entsteht oft als Folgezustand chronisch vegetativer Spannungen.
Dabei liegt eine primire Reaktion des Kérpers auf konflikthaftes Erleben vor, wel-
che mit einem organpathologischen Befund verbunden ist.

Man spricht auch von praverbalen
Stérungen (weil man mittlerweile davon
ausgeht, daB die Ursache hierfiir in der
frithesten Kindheit angelegt wurde, in ei-
ner Zeit, in der die Korpersprache die ein-
zige Maoglichkeit darstellte, sich auszu-
driicken und damit zum gelernten Muster
wurde), wobei die ,Kérpersprache" eine
Antwort auf einen zugrundeliegenden in-
nerseelischen Konflikt geben kann (1).
Dariiber hinaus muB man die intrauterine
Phase beriicksichtigen, weil dort die
Grundlagen fiir die weitere Entwicklung
gelegt werden. Ergeben sich in dieser Zeit
bereits Stérungen, so werden diese in die
nachsten Entwicklungsphasen in verwan-
delter Form mit Glbernommen.

Ublicherweise klingen korperliche
Reaktionen in dem MaBe ab, wie auch
die psychische Errequng nachlaBt.

Bleibt diese jedoch erhalten, so bleiben
die korperlichen vegetativen Dauererre-
gungen bestehen. Wenn sie nicht abge-
fihrt werden kdnnen, kann es zu irrever-
siblen Organschadigungen kommen.

Es soll nun kurz dargestellt werden, wie
eine Behandlung nach dem Verfahren
der ITTH aussehen kann:

Im vorliegenden Fall handelt es sich um
einen Patienten (nachfolgend ,P" ge-
nannt) mit einer Schilddriiseniiberfunkti-
on. Wie lberall, so gibt es auch hierzu
eine Vorgeschichte.

Soweit ,P* bewuBt in Erinnerung ge-
blieben, kam es zu folgenden Erkran-
kungen:

In den ersten beiden Lebensjahren ent-
wickelten sich Mundentziindungen. Dar-
auf folgten verschiedene Kinderkrankhei-
ten ohne Komplikationen (Mumps, Ma-
sern, Roteln). Es traten jedoch gehiuft
Anginen auf. Im Alter von acht Jahren
wurde eine Phimosenoperation (wegen
Vorhautverengung) durchgefiihrt. Zwi-
schen dem zwdlften und 13. Lebensjahr
kam es zu einem Wachstumsstillstand, der
ein Jahr andauerte.

In der Pubertitszeit gab es mehrere Li-
sionen oder Rupturen des Bewegungs-
apparates:
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Handgelenksfraktur links, Meniskus-
KreuzbandriB des linken Knies mit darauf-
folgender Arthrose.

Seit etwa dem 24. Lebensjahr:

Behandlung der Schilddriise zunachst mit
Jodid, spater dann auch mit L-Thyroxin
wegen leichter VergroBerung und einem
Globusgefiihl im Hals. Auch spater kam es
zu weiteren Verletzungen des Bewe-
gungsapparates, dazu kamen Hautpilzer-
krankungen, Ekzeme und Psoriasis. Nach
der Trennung von einer langjahrigen
Freundin kam es zu einem Kreislaufzu-
sammenbruch mit anschlieBendem sta-
tiondrem Aufenthalt (30. Lj.). In der Folge-
zeit, kurz nach der Entstehung einer neu-
en Beziehung kamen rezidivierende
Prostatitiden, Nebenhodenentziindungen,
plotzlich auftretende Puls- und Blut-
druckerh6hungen hinzu, Allergien, Migra-
ne, extreme Gewichtsschwankungen folg-
ten.

Zum Teil gleichzeitig wurden dann fol-
gende Medikamente verabreicht:

Antibiotika, B-Blocker, Valium,
Thyreostatika und Kortison.

Auch wahrend der Einnahme oder gerade
deswegen kam es in der Folgezeit zu Ang-
sten, die mit Engegefiihlen in der Brust
und im Hals einhergingen. Durch Lei-
stungsinsuffizienz und bedroht durch Exi-
stenzéngste entwickelten sich stdndig
neue oder wiederkehrende Beschwerde-
bilder, die dann auch zu zeitweisem Riick-
zug mit depressiver Symptomatik fiihrten.
Nach einer Odyssee durch Kliniken und
Arztpraxen ging ,P" auf eigenen Wunsch
in eine psychosomatische Klinik.

Dort wurde nach zundchst wider-
spriichlichen Laborwerten doch eine
relativ gesicherte Diagnose gestellt:

Hyperthyreose (Typ: Morbus Basedow)
als Grunderkrankung

Fiir ,P" war die Diagnose fast so etwas wie
eine Erleichterung, gab es doch nun einen
fir ihn ,sichtbar gewordenen Gegner”,
gegen den man kdmpfen konnte.

Die rein symptomatische - somatische -
also korperliche (Kampf-) Behandlung
sah folgendes vor:

* Medikamentose Unterdriickung der
Schilddriisenfunktion mit Thyreostati-
ka, danach entweder

e QOperation (Entfernung der Schilddriise,
also Trennung von der Schilddriise)
oder

e Radiojodtherapie, wobei das Schilddri-
sengewebe zerstrahlt wird - also zer-
stort - wird.

Die in der psychosomatischen Klinik ge-
wonnenen Erkenntnisse, dal es Zusam-
menhdnge geben kdnne zwischen sei-
ner(n) korperlichen Erkrankung(-en) und
konflikthaftem Erleben und Erlebten ei-
nerseits, die Art der Therapie (ndmlich:
Unterdriickung, Trennung bzw. Zerstorung
der Schilddriise, und damit seiner bis da-
hin bestgefundenen Ausdrucksmdoglich-
keit) andererseits, sowie ein ,vages Ge-
fuh!l", etwas anderes machen zu miissen,
fiihrten zu dem EntschluB, sich zunichst
fir die ,Blockadetherapie” zu entschei-
den.

Dieses ,,vage Gefiihl”, etwas anderes
machen zu miissen, war der
Wendepunkt in seiner bisherigen
Entwicklung.

Daraufhin, im Alter von 37 Jahren begann
.P" die ITTH als lebensgeschichtlich orien-
tierte Analyse in Hypnose (LAH). Bei der
LAH wird die ganze Lebensgeschichte
analytisch-therapeutisch in Hypnose
durchgearbeitet. Ausgehend von der ak-
tuellen Lebenssituation geht man in der
LAH Jahr fiir Jahr zuriick bis in die friihe-
sten Phasen der Kindheit.

Das ITTH-Verfahren

Die integrative tiefenpsychologisch orien-
tierte Therapie in Hypnose - kurz ITTH -
verfolgt das Ziel, einen Zugang zu eroff-
nen fiir einen grundlegenden, ganzheitli-
chen Entwicklungsweg (bzw. Nach-Ent-
wicklungsweg) der menschlichen Seele.

Dabei geht es um das Erkennen der
eigentlichen Wesensgrundlagen, um
das Aufdecken, Aufarbeiten und, wo
noétig, Auffiillen von Defiziten und
Fehlpridgungen.

Dies kann durch eine integrative und ver-
sohnliche Erweiterung des Verstdndnisses
des eigenen Selbst und der eigenen Le-
bensgeschichte, um wichtige unter- und
tiberbewuBte Anteile geschehen. Auf die-
se Weise kann schlieBlich die Vorausset-
zung dafiir geschaffen werden, daB dieje-
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nigen Krafte, die sich bisher
nur in der ,Krankheit als Aus-
druck des Ungelebten" offen-
baren konnten, schlieBlich
hinfinden kdnnen zu einer ge-
sunden und wesensgemaBen
Entwicklung. (2)

Nach W. Meinhold (3) ist
die Hypnose ein natirlicher
BewuBtseinszustand (kein
Schlafzustand) mit konzen-
trierter bzw. eingeschrank-
ter Vigilanz (Wachheit, Auf-
merksamkeit) und der M6g-
lichkeit der erhdhten Be-
wuBtseinsaufmerksamkeit
bzw. Wahrnehmung in
Richtung der Konzentration
sowie Erweiterung des Be-
wuBtseins auf sonst unbe-
wuBte, innerseelische, gei-
stige und korperliche Berei-
che. Die Hypnose ermdg-
licht korperliche, seelische
und geistige Leistungen, die
willkiirlich nicht zu erbrin-
gen sind.

Fur Kraft (4) ist die Hypnose
ein vom Schlaf abgrenzbarer
BewuBtseinszustand, der als
BewuBtseinseinengung und
daraufhin folgender BewufBt-
seinsabsenkung auf eine
(zunichst) kontrollierte An-
zahl von Vorstellungen, Ge-
fiihlen und Gedanken, die mit
einer vegetativen Umstim-
mung des Korpers einhergeht,
beschrieben werden kann.

Die Hypnose schafft die
kommunikative Verbindung
zwischen BewufB3tem und
UnbewuBtem.

Dabei entstehen oft soge-
nannte ,innere Bilder", die sich
in Symbolen duBern kdnnen.

LSymbol” kommt vom grie-
chischen ,symballein” und
bedeutet soviel wie ,zusam-
menwerfen, zusammenge-
fligt"; oder aber auch
.Sinnbild, Zeichen, Kennzei-
chen (bedeutungsvolles Zei-
chen fiir einen Ubersinnli-
chen Begriff)".

Es bezeichnet eigentlich ein
zwischen Freunden oder Ver-
wandten vereinbartes Erken-
nungszeichen, bestehend aus
Bruchstiicken (z. B. eines Rin-
ges) die zusammengefiigt ein
Ganzes ergeben und dadurch
die Verbundenheit ihrer Besit-
zer erweisen.
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Das Symbol vereint zwei
Ebenen

In etwas AuBerem kann sich
etwas Inneres offenbaren, in
etwas Sichtbarem etwas Un-
sichtbares, in etwas Korperli-
chem das Geistige, in einem
Besonderen das Allgemeine.
Symbole kann man nicht ein-
fach (bersetzen, weil damit
nicht eindeutig etwas Be-
stimmtes wie etwa bei einem
Verkehrszeichen gemeint ist.

Ein Symbol ist im Gegensatz
zu einem Zeichen voller Be-
Deutungen.

Ein Symbol muB also gedeutet
werden und zwar unter
Berlicksichtigung des Zusam-
menhangs, in dem es steht.

Kast (5) meint dazu:

Wenn wir deuten, suchen wir
jeweils die unsichtbare Wirk-
lichkeit hinter diesem Sichtba-
ren und ihrer Verknlpfung.
Dabei kennzeichnet das Sym-
bol immer einen Bedeutungs-
unterschied, wir werden seine
Bedeutung nie ganz erschop-
fen kénnen.

Immer begegnen sich also
zwei Ebenen:

Ein Symbol ist nie statisch,
sondern dynamisch, geladen
mit Kraft, die sich dem offen-
bart, der sich der Botschaft
des Symbols offnet, das be-
wirkt, was Symbol bedeutet,
namlich Ganzheit.

Fiir Goethe und seine Wirk-
lichkeitsauffassung  stellt
prinzipiell alles Vergéngliche
nur ein Gleichnis dar (Faust

):

JAlles ist ja nur symbolisch
zu nehmen, iiberall steckt
noch was anderes dahinter”.

Es seien mir hier noch einige
Vorbemerkungen in Bezug
auf die Korperebene gestat-
tet:

Die Schilddriise hat die Form
eines Schmetterlings bzw. ei-
nes Schutzschildes an der (A)-
engsten Stelle des Kérpers,
dem Hals.

Angst kommt vom
lateinischen angustus und
bedeutet soviel wie eng.

Das Thema Angst bzw. Enge
deutet sich auch bereits bei
der Migréane bzw. Blutdruck
(GefaBver-eng-ung), bei Vor-
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hautver-eng-ung und in den haufigen
Anginen an. Der Hals stellt die Verbindung
zwischen Kopf und Koérper her. Durch ihn
laufen die wichtigsten Verbindungen,
namlich: Rickenmark, Luftréhre und
Speiserdhre.

Schild, die gemeingermanische Bedeu-
tung von Schutzwaffe, kommt von der
indogermanischen Wurzel s/kel und
bedeutet soviel wie ,schneiden, spal-
ten, aufreiBen” oder aber auch ,Abge-
spaltenes” und ,trennen”. Aus der glei-
chen Wurzel entstanden auch ,Skalp
oder Skalpell”.

Seit der Ritterzeit trug der Schild das auf-
gemalte Wappen, das farbige Erkennungs-
zeichen seines Besitzers. Aus dem Wappen
konnte man erkennen, ob Freund oder
Feind nahte. Wer etwas (Boses) im Schilde
fiihrt, hat meist was (Boses) im Sinn, weil
der Volksmund zu schildern. Driise kommt
aus dem deutsch-niederlandischen (druos,
droes) und meint: Schwellung, Beule,
Kropf.

In Bezug auf den Hals gibt es auch in-
teressante Redewendungen wie:

Aufhalsen, einen dicken Hals haben (vor
Arger), Geizhals, Halsabschneider, jeman-
dem den Hals umdrehen, die Schlinge um
den Hals gelegt bekommen, jemandem an
den Kragen gehen, das Wasser, das einem
bis zum Halse steht, aber auch armer
Schlucker, alles schlucken miissen, um nur
einige zu nennen.

DaB man es mit der Angst zu tun be-
kommt, wenn es um Kopf und Kragen
geht, ist auch nicht zu weit hergeholt.

Entziindungen deuten auf Orte heiBer
Auseinandersetzungen.

Es sind Orte, wo Konflikte zu entbrennen
drohen.

Konflikt kommt vom lat. conflictus und
bedeutet:

ZusammenstoB, Widerstreit, Zwiespalt
oder auch zusammenschlagen.

Im Uber- oder Untergewicht driickt
sich jedenfalls nicht Gleichgewicht
oder Ausgeglichenheit aus.

Haufige Verletzungen des Bewegungsap-
parates weisen auf das Thema der Bewe-
gung hin. Wachstums-Stillstand verhin-
dert Fort-Entwicklung, ebenfalls ein Be-
wegungsthema.

Die Behandlung des Patienten in
Hypnose

Die zum somatischen Befund gehdrende
seelisch-geistige Dimension der Krankheit
eroffnet uns die Hypnose. Wie oben schon
beschrieben, ist die Hypnose zum einen
ein BewuBtseinszustand, der mit einer ve-
getativen Ent-Spannung einhergeht, was
sich glinstig auf die Bearbeitung von Kon-
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flikten auswirkt, zum anderen ermdglicht
sie  eine ,kommunikative Verbindung"
zwischen BewuBtem und UnbewuBtem.
Die Idee dabei ist, wie oben schon er-
wahnt, Fehlentwicklungen bzw. Fehlpra-
gungen zu erkennen und aufzuldsen. Dies
kann natiirlich nur dort geschehen, wo es
herkommt und wo es hingehért, ndmlich
auf der seelisch-geistigen Ebene anstatt
auf der Korperebene. Die eine Seite, die
Korperliche (,Haben-Seite"; ,lch habe
eine Krankheit"), haben wir schon, wenn
auch nur auszugsweise kennengelernt.
Nun wenden wir uns der seelisch-geisti-
gen Seite (,Soll-Seite", ,Sein-Seite", dieje-
nige, die fehlt) zu.

Der Therapeut fungiert als
Vermittler

Er vermittelt dem Patienten die Hypnose,
welche mit einer vegetativen Ent-Span-
nung einhergeht, die Basis, von der aus
sich der Patient bewegen kann. Mit Hilfe
des Therapeuten geht man in den Zeitbe-
reich, der zu bearbeiten ist. Dabei tauchen
dann Gedanken, Gefiihle, Vorstellungen
oder auch Bilder auf, die fiir diesen Zeit-
bereich eine gewisse Bedeutung haben.
Dabei kommt es vor, daB3 sich einzelne
Bildsymbole zu einem Gesamtbild zusam-
menfiigen. Sowohl die einzelnen Bildele-
mente als auch das Gesamtbild sind sym-
bolisch, weil sie nicht nur etwas darstel-
len, sondern weil sie dariiber hinaus noch
wirken.

Ein Beispiel soll dies deutlich machen:

Zeitraum ist etwa das 34. Lebensjahr von
.P" Das ist das Jahr, in dem sich seine Le-
benssituation (s. 0.) so dramatisch zu-
spitzte.

Beschreibung von ,P" in der Hypnose:

® Ich sehe mich als kleinen Jungen auf
den Schienen zwischen den Geleisen.

® Vor mir hilt eine alte Dampflok.

e Sie steht vollig unter Dampf und ist be-
reit loszufahren.

e Sie pfeift schon.

® Aber sie kann nicht fahren, weil ich im
Weg stehe.

® |ch bewege mich nicht.

Jetzt kommt es nicht darauf an, auf Teu-
fel komm raus alles herauszudeuteln, was
ohnehin nicht méglich wire, sondern dar-
auf, was fiir ,P" wichtig und somit auch
richtig ist. Das bedeutet, daB der Patient
bestimmt, was ihm sich offenbaren kann.
Mit der Frage des Therapeuten, ,Wie ist
das so fiir Dich?" oder ,Wie fiihlt sich das
an?" o. 4., kommt zum Bild das Gefiihl
hinzu.

Daraufhin ,P":
e Zwei Krafte, die sich gegenliberstehen.

e Fir Spannung ist gesorgt, Stillstand un-
terhalt die Spannung.

® Hoichste Eisenbahn, etwas zu verdndern,
weil Gefahr im Ver-Zuge ist.

® Aber darf ich mich bewegen?
® Was halt mich hier?

® Damit konnte ich sie aus den Augen
verlieren. Beginnt der Kampf ums Uber-
leben? Denn sie pfeift schon.

® Wird sie mich liberrollen?

® Angst macht sich breit.

e Wer wird stérker sein?

e Kann ich dem lberhaupt Stand-halten?
e QOder vielleicht doch Riick-Zug?

® Die Spannung ist kaum noch zu Uber-
bieten.

* Wie gelahmt und doch voller Druck und
Spannung.

Diese Situation kannte ,P". Sie war ihm
sehr vertraut:

Wie oft hatte er schon so unter Druck ge-
standen? Wie oft war er schon in solche
fir ihn ,unmdglichen Situationen" gera-
ten? Dies hier ist so ein Ort der heiBen
Aus-einander-setzung. Durch die Ent-
spannung in der Hypnose und durch die
symbolische Situation entsteht sozusagen
eine ,innere Distanz", die einen besseren
Uberblick ermdglicht.

Dieser Uberblick schafft die Vorausset-
zung, Dinge von einer anderen Seite zu
betrachten.

Die Erfahrung zu machen, daB es eine an-
dere Seite gibt und daB diese auch ihre
Daseinsberechtigung hat, bringt Bewe-
gung ins Spiel bzw. Bild. Ebenso be-weg-
end ist das Hinzukommen des Gefiihls.
Allméahlich kam ,P" auf die Idee, daB aus
dem ,Du-oder-Ich" ein ,Sowohl-als-auch"
werden konne. Er zog die Mdglichkeit in
Betracht, als Lokflihrer tatig werden zu
kdnnen.

Die Erkenntnis, aber vor allen Dingen
die An-Erkenntnis der ,anderen Seite"
fiihrte zu einer Entlastung.

Ihm wurde klar, daB er sich fast aus-
schlieBlich um dieses Thema gekiimmert
hatte und damit gar nicht mehr offen war
fir andere Dinge. Die Beschaftigung mit
der drohenden Gefahr hielt ihn sozusagen
gefangen. Je mehr er sich damit beschaf-
tigte, desto weniger nahm er seine Um-
welt wahr und desto weniger war er
handlungsfahig bzw. bewegungsfihig.
Das bedeutete fiir ihn, daB wenn Bewe-
gung ins ,Spiel” kommen soll, auch er sich
bewegen mub.

Bewegung meint hier aber auch
geistige Flexibilitat.

Meist schlieBt man die Hypnose mit ei-
nem sogenannten Leitsatz ab, der das Er-
lebte zusammenfassen soll. Auch dies
macht der Patient weitestgehend selbst.
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Der Leitsatz wirkt auch nach
der Hypnose weiter fort, so
daBB weitere Erkenntnisse be-
wufBt werden konnen.

Der von ,P" gefundene Leit-
satz war:

.«Bewegung” im weitesten
Sinne”.

In einem Vorgesprach zu einer
viel spater stattgefundenen
Hypnosesitzung kam ,P* auf
den Gedanken, daf3 es in seiner
Herkunftsfamilie aus ,Harmo-
niegriinden” eigentlich selten
tatsdchliche Aus-einander-
setzungen gegeben hatte.
Dort gab es eher Konfliktver-
meidung. Konflikte wurden
mit einer Art ,Dampfkessel-
technik mit Uberdruckventil
(Pfeife)" unterdriickt. Damit
habe er einen weiteren Bezug
zu dem Bild mit der Lok. Mit
jedem nicht gelebten Konflikt,
mit jedem Streit, der nicht
ausgetragen wurde, stieg der
Druck in dieser harmoniesiich-
tigen Dampfkesselfamilie.

Das Gleichgewicht in den
menschlichen Handlungen
kann leider nur durch Ge-
gensatze hergestellt werden
(Goethe). Unsere Bestim-
mung ist, die Gegensitze
richtig zu erkennen, erstens
ndmlich als Gegensatze,
dann aber als Pole einer
Einheit (Hesse).

Zum anderen fiel ihm auf, dal3
in seiner aktuellen Beziehung
dhnliche, wie oben beschrie-
bene, ,Zweikdmpfe" stattge-
funden hatten. Bei Meinungs-
verschiedenheiten hitten bei-
de solange stur auf ihren An-
sichten bestanden, bis am
Ende keiner mehr wuBte, wor-
um es eigentlich ging. Durch
die Erfahrung aus der Hypno-
sesitzung habe er jetzt andere
Mdoglichkeiten, sich bei Mei-
nungsverschiedenheiten zu
verhalten. Hieran kann man
schon den integrativen Cha-
rakter der ITTH erkennen. Eins
kommt zum anderen und wird
ein Ganzes.

«P" hat die Erfahrung
machen konnen, daB sich
zwei scheinbar
widerstreitende Krafte doch
vereinen konnen.

AuBerdem wurde auch Kklar,
daB es sich eben nicht nur um
Vergangenheits-bewéltigung
drehte, sondern auch immer
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ein  gegenwartiger  bzw.
zukiinftiger Aspekt vorhanden
ist, wie der Bezug zur Her-
kunftsfamilie, Gegenwartsfa-
milie bzw. zur aktuellen Situa-
tion zeigte.

Die Themen:

Angst, Unterdriickung, Be-
weg-ung, Ent-ziindung, Fort-
Entwicklung, usw. tauchten in
anderen  Hypnosesitzungen
immer wieder in neueren Va-
riationen auf, die dann dort
entsprechend bearbeitet wur-
den.

Gerade die
Gegensitzlichkeiten sind es,
die Entwicklung in Gang
bringen.

Deshalb ist es wichtig, sie
zunidchst zu analysieren, zu
akzeptieren, um dann die kat-
hartische Wirkung erfahren zu
kdonnen. Mit Hilfe des Thera-
peuten, der eher ein Weg-Be-
gleiter ist, lassen sich Defizite
auffiillen, ohne den Verlust
von Autonomie beflirchten zu
missen; und auch dadurch be-
steht die Moglichkeit der Ent-
wicklung.
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