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Vorwort

Wer sich heute mit Hypnose und klinischer Hypnotherapie befasst, lernt zumeist die
Ideen, Konzepte und Methoden ihrer Vordenker kennen, z.B. die von Milton H.
Erickson, Dave Elman, Gerald F. Kein, John G. und Helen H. Watkins. Ausbil-
dungskandidaten in klinischer Hypnotherapie und erfahrene Praktiker stellen heute
die Frage: Welche Innovationen und Weiterentwicklungen hat die Enkelgeneration
der groflen Vordenker hervorgebracht? Welche Losungen bietet sie, angesichts einer
sich rasant verindernden Gesellschaft mit neuen Anforderungen und z.T. auch
veranderten Krankheitsbildern und neuropsychologischen Erklarungsmodellen?

Die Autoren dieses Bandes reprasentieren einen Ausschnitt dieser Enkelgenera-
tion. Sie konnten in ihrer Sicht auf die klinische Hypnotherapie nicht unter-
schiedlicher sein, blicken als Vertreter verschiedener Fachgesellschaften, aus akade-
mischer und nicht-akademischer Sicht, auf die praktische Anwendung der Hypnose
im 21. Jahrhundert. Ihre Anwendung in der ambulanten Praxis, im Krankenhaus,
im Operationssaal sowie in der Ausbildung steht im Fokus der Beitriage. Anwender
und Experten aus Europa, den USA und Neuseeland schildern, wie sie die Hypnose
heute einsetzen und vermitteln, und welche Vorteile es bringt, wenn nicht nur
Therapeuten, sondern auch Arzte und das medizinische Fachpersonal iber Kennt-
nisse in Hypnotherapie und Hypnose verfiigen.

Klassische Behandlungsfelder, wie z.B. Hypnose bei Schmerzstorungen oder
Hypnose in der Raucherentwoéhnung werden vorgestellt und dariiber hinaus wer-
den neue Behandlungsformen, z.B. Hypnose bei schidlichem Gebrauch von Al-
kohol und die Verwendung der Hypnose in Form von Kombinationstherapie
(spezielle Hypnotherapie, kombiniert mit EMDR-Elementen) prasentiert und dis-
kutiert. Subliminale Therapieformen, wie der Yager-Code und das verdeckte An-
kern, stehen fiir innovative Ansitze in der Hypnotherapie. Thre Anwendung kann
einen Ausblick auf zukinftige Behandlungsweisen der Hypnose eroffnen. Thre
Darstellung in diesem Buch stellt gleichzeitig ein Novum dar. Uberdies werden die
Wirkprinzipien der Methode des verdeckten Ankerns vorgestellt.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Regressions- und Hypnoanalyse, die mit
zwei Beitrdgen in diesem Band vertreten ist. Die Anwendungsformen und Be-
handlungsfelder des R2C-Ansatzes (regress to cause) erscheinen universell. Nicht
zuletzt bietet die Ego-State-Therapie ein Uiberaus breites Spektrum zeitgemafler Be-
handlung mit Hypnose an. Sie komplettiert die hypnotherapeutische Toolbox
heutiger Hypnosetherapeuten bei vielfaltigen Anwendungen und unterschiedlichen
Storungen, z.B. bei komplexen Traumafolgestorungen und dissoziativen Storun-
gen. Thr Wert fiir die moderne Hypnotherapie kann kaum tiberschatzt werden und
bildet daher den Auftakt im ersten Beitrag dieses Buches.
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Bei allem Praxisbezug kommen konzeptuelle und methodische Uberlegungen zu
den Weiterentwicklungen (Aversionstherapie 2.0) und praktischen Anwendungen
(Yager-Code) zu Wort und mit dem Beitrag tber eine hypnotisch informierte Psycho-
therapie erhalten Leser Einblick in eine moderne Interpretation der Hypnotherapie
des Milton Erickson von einem der engagiertesten Vertreter der Enkelgeneration in
den USA.

Dies ist ein lesenswertes Buch fiir Novizen der Hypnotherapie, und fiir Lehrende
und erfahrene Praktiker mochte es eine Aufforderung sein, Hypnotherapie me-
thodisch weiterzudenken und sie nicht allein als Solo-Methode, sondern sie inte-
grativ zu denken und anzuwenden.

Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in der Regel die neutrale
bzw. minnliche Form verwendet. Diese gilt fiir alle Geschlechtsformen (weiblich,
mannlich, divers).

Mein Dank gilt: Lektorat Dr. Nina Striter, Tobias Janelt, B. Sc. (technische Assistenz,
Teile des Layouts und Unterstiitzung bei der Ubersetzung englisch-deutsch).

Die Fachiibersetzungen aus dem Englischen und Niederlindischen stammen von
Christoph Sollmann.



Einflihrung

Fredric Mau

Unser Ziel ist nicht nur, unseren Klienten bei der Bewiltigung ihrer Symptome zu
helfen, sondern ihre Erfahrungen zu verindern.

Liebe Leserinnen und Leser, dies ist eine groe Gelegenheit fiir Sie! Die Lektiire
dieses Buches wird so aufregend sein wie das Auspacken der Geschenke am Weih-
nachtsmorgen. Sie halten hier Aufsitze von neun engagierten Experten fiir die kli-
nische Anwendung von Hypnose in den Hinden. Diese sind Vertreter der soge-
nannten Enkelgeneration, deren Ausbildung sowie Praxis- und Lehrtitigkeit in
Hypnose und Hypnotherapie tiber Europa bis nach Neuseeland und in die USA
reicht. Die folgende Einfithrung ist ein kurzer Uberblick, um Thnen Appetit zu
machen und Thnen eine Vorstellung davon zu geben, wo Sie einsteigen mochten —
Sie kénnen das Buch von vorne bis hinten lesen oder mit dem Kapitel beginnen, das
Sie am meisten interessiert.

Es wire zu gewagt, wenn der Autor versuchen wiirde, die abgedroschene Frage zu
beantworten, was Hypnose ist. In der Tat werden Sie in diesem Buch tber thera-
peutische Ansitze lesen, die einen Zustand tiefer hypnotischer Trance auf Seiten des
Klienten erfordern — und tber Ansitze, die nur eine leichte Entspannung voraus-
setzen. Es gibt Uberlegungen zum kraftvollen Einsatz hypnotischer Sprache im
Wachzustand und in scheinbar gewohnlichen Gesprichen, und es gibt einen Ansatz,
der vielleicht gar keine Hypnose ist, aber definitiv hypnotische Sprache und Meta-
phern verwendet, um kraftvolle Heilung zu bewirken. Alle diese Ansitze stellen
Entwicklungen dar, entweder integrativ oder indem sie bekannte Methoden mit-
einander kombinieren.

Es gibt schon heute einige Dinge, die wir tiber das Wesen der Hypnose wissen: Sie
unterscheidet sich von der alltaglichen Erfahrung. Wir kénnen augenscheinlich
nicht unterscheiden zwischen jemandem, der seinen Arm absichtlich stillhalt, und
einer hypnotischen Katalepsie, bei der die Person berichtet, dass sie versucht, ihren
Arm zu bewegen, es aber nicht kann. Auf dem fMRI sieht das jedoch ganz anders
aus. Im Wachzustand zeigt das absichtliche Stillhalten des Arms einen Anstieg im
linken ventrolateralen prifrontalen Cortex und einer Reihe von rechten posterioren
kortikalen Strukturen, wahrend die subjektiv wahrgenommene hypnotische Lih-
mung oder Katalepsie einen rechtsseitigen Anstieg im orbitofrontalen Cortex und
im Kleinhirn und einen linksseitigen Anstieg im Thalamus und Putamen zeigt (Bell,
2011; Ward, 2003). Es ist wichtig zu beachten, wie sich die hypnotische Erfahrung
aufSerhalb der bewussten Kontrolle anfiithlt - in unseren Aufsatzen sehen wir immer
wieder, dass Klienten substantielle therapeutische Veranderungen erleben, die sich
automatisch anfihlen oder sogar unbemerkt ablaufen, wahrend sie geschehen.
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Woher wissen Sie, ob Ihr Klient ein guter Kandidat fiir eine Hypnose ist? Wenn er
eine Angst- oder Traumastorung aufweist, konnen Sie sicher sein, dass es sich um
eine hoch hypnotisierbare Person handelt! Sie weisen eine groflere funktionelle
Konnektivitdt zwischen dem linken dorsolateralen prifrontalen Cortex (DLPFC),
einer Region des Gehirns mit exekutiver Kontrolle, und dem Salienznetzwerk auf,
das sich aus dem dorsalen anterioren cinguliren Cortex (dACC), der anterioren
Insula, der Amygdala und dem ventralen Striatum zusammensetzt und an der Er-
kennung, Integration und Filterung somatischer, autonomer und emotionaler In-
formationen beteiligt ist (Hoeft, et al., 2012). Diese Konnektivitat ist nicht auf
Unterschiede in der Anatomie des Gehirns zuriickzufiithren (Spiegel, 2013). Diese
Koaktivierung des anterioren Cingulums und des prifrontalen Gehirns ist bei Per-
sonen mit posttraumatischen Reaktionen, d. h. klinischen, somatischen Symptomen
und funktionellen neurologischen Stérungen, klinisch signifikanter Angst und
unipolarer Depression, signifikant hoher (Hoeft, et al., 2012). Wenn wir hypnoti-
sche Prozesse zur Behandlung dieser Arten von Stérungen einsetzen, nutzen wir
dieselbe Gehirnfunktionalitét, die unsere Klienten in die Klemme gebracht hat, um
sie da herauszuholen.

Die durch Hypnotherapie hervorgerufenen Verinderungen werden auf somati-
scher oder korperlicher Ebene erlebt. Hoch hypnotisierbare Personen haben eine
aulergewohnliche Fahigkeit zur neurologischen Top-down-Sensorkontrolle durch
koordinierte Aktivitit des DLPFC und des dACC. Dabei handelt es sich um eine
Neueinstellung der Wahrnehmungsreaktion selbst, nicht nur der Verarbeitung von
Wahrnehmungen (Hoeft et al., 2012; Spiegel, 2013). Diese Verarbeitung durch das
limbische System ist schnell und umfangreich. Es werden mehr als 100 Milliarden
visuelle Signale pro Sekunde ans Gehirn gesendet (Lightman, 2014). Die visuelle
Reaktionszeit betragt etwa 331 Millisekunden (ms) (Shelton & Kumar, 2010) und
kann bis zu 700 ms oder sogar linger als 1 Sekunde betragen (Light, 2018), was
bedeutet, dass die Reaktion des limbischen Systems (Salienznetzwerk) mindestens
eine Drittelsekunde schneller ablauft, als die kognitive Verarbeitung. Aus diesem
Grund koénnen kognitive Therapieprozesse nur versuchen, emotionale Reaktionen
zu steuern, nachdem sie passiert sind, wahrend hypnotische Prozesse, die das lim-
bische System ansprechen, uns erlauben, die Erfahrung selbst zu verandern.

Wie wire es mit einem Gentest fiir Hypnosefahigkeit? Was auch immer es ist,
Hypnose ist keine bewusste Zustimmung. Hypnotisierbarkeit ist eine Eigenschaft,
die vererbt werden kann, und es gibt immer mehr Hinweise darauf, dass genetische
Faktoren erklaren konnen, warum manche Menschen beeinflussbarer sind als an-
dere. Hochgradig hypnotisierbare Personen haben ein effektiveres fronto-limbisches
Aufmerksamkeitssystem. Dies deutet darauf hin, dass das Dopaminsystem an der
Hypnotisierbarkeit beteiligt ist, was mit dem Gen fiir Katechol-Methyltransferase
(COMT) zusammenhingt (Csdszdr et al., 2021). Cortade fand heraus, dass Personen,
die optimale Gruppierungen von COMT-Genvarianten aufweisen (Cortade et al.,
2023), eine hohere Suggestibilitit zeigen. Interessanterweise berichten dieselben
Personen iiber deutlich stirkere postoperative Schmerzen, und Opioide sind fiir sie
bei der Behandlung dieser Schmerzen weniger wirksam. Auf dieser Grundlage
schlugen Cortade et al. (2023) vor, dass ein derzeit auf dem Markt befindlicher,
relativ kostengiinstiger Gentest zur Prifung der Hypnotisierbarkeit verwendet
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werden kann. Es stellt sicherlich ein Privileg dar, dass die Enkelgeneration die Frage
nach dem Gentest fiir Hypnosefihigkeit nicht nur stellen, sondern sie auch reali-
sieren kann.

Hypnose beinhaltet auch den bewussten Einsatz von Sprache, um signifikante
Verinderungen auf sensorischer und emotionaler Ebene zu bewirken. Emotionen
steuern das Verhalten. Geschichten umrahmen Emotionen und schaffen Bedeutung.
Geschichten sind anders als Informationen — Geschichten sprechen uns auf der
Ebene der Korpererfahrung an. Wir spiiren die Kraft von Geschichten.

Wir erzihlen uns Geschichten, die unserem Leben einen Sinn geben. In gewissem
Sinne ist sogar das psychologische Selbst eine Geschichte (oder vielleicht viele Ge-
schichten und viele Selbste, wie eine unserer Autorinnen anmerkt). Selbst medizi-
nische Behandlungen werden in einem psychosozialen Kontext durchgefiihrt, der
die Prognose beeinflusst. In gewissem Sinne ist Psychopathologie eine Geschichte,
die aus den Fugen geraten ist, und Psychotherapie ist eine Ubung, diese Geschichte
neu zu schreiben. Die Sprache, die wir in unseren Geschichten verwenden, pragt
unsere Wahrnehmungen und sogar unsere Korpererfahrungen. Milton Erickson war
ein Meister im Umgang mit vagen Aussagen, verbaler Verwirrung und Irrefithrung,
um einen mentalen Raum zu 6ffnen, in dem Klienten neue Bedeutungen erschaf-
fen. Dieser Gebrauch von suggestiver Sprache kann sowohl in der hypnotischen
Entspannung als auch im Wachzustand eingesetzt werden (was Erickson als ge-
wohnliches Wachverhalten bezeichnete). Die Erkenntnis, dass hypnotische Sprache
Verinderungen erleichtert, gibt uns ein michtiges Werkzeug zur Heilung in all
unseren Gesprichen mit Klienten, nicht nur nach der hypnotischen Induktion.

Wo werden Sie also IThre Reise beginnen?

» Kap. 1: Ego-State-Therapie — Prinzipien fiir die Praxis

Wendy Lemke, M.Sc.

Freuds psychodynamisches Modell des Geistes mit seinen unbewussten Kriften und
Trieben hat die Psychiatrie verindert. Die Ego-State-Therapie geht aus dieser Tra-
dition hervor und stellt eine lebendige Sicht auf unser inneres Psychodrama als
Bihne fiir die Heilung in den Vordergrund. Wendy Lemke beschreibt dieses am
weitesten entwickelte Modell der Teiletherapie (parts therapy model) als das indi-
viduelle Aquivalent der Familientherapie — verbunden mit der therapeutischen
Zielsetzung, die inneren Konflikte unserer verschiedenen Selbst-Anteile auszuglei-
chen. Unsere inneren Personlichkeiten sind immer auf der Suche nach Gesundheit,
oft genug jedoch auf eine Weise, die fiir unser Leben destruktiv sein kann. Lemke
spielt gekonnt auf die dissoziative Identititsstorung (auch multiple Personlich-
keitsstorung genannt) als vorletztes Beispiel fir diesen inneren Konflikt an und
beschreibt die Ego-State-Therapie als einen sicheren und handhabbaren Ansatz, um
den inneren Kampf zu harmonisieren und eine umfassende Heilung fir den Kli-
enten zu erreichen.

» Kap. 2: Hypnotisch informierte Psychotherapie
Robert Staffin, Psy. D.

Staffin stellt eine tiefgreifende Vision der Beziehung zu unseren Klienten vor: Die
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Erkenntnis, dass unsere therapeutischen Gespriche wirklich anders und absichtsvoll
sind — als Therapeuten (clinicans) verwenden wir die Sprache auf eine Art und
Weise, die unterhaltsam zu sein scheint, aber darauf abzielt, ein gemeinsames Gefiihl
der Verbundenheit zu schaffen, um Heilung zu bewirken. Dieser hypnotische
Sprachgebrauch ist in jeder therapeutischen Situation hilfreich, und selbst Medizi-
ner, die keine Hypnose anwenden, werden davon profitieren, wenn sie verstehen,
wie Sprache dem Klienten helfen kann, Verinderungen zu bewirken, die sich ho-
mogen anfiihlen.

» Kap. 3: Prozessorientiertes Arbeiten dank der Regressions-Hypnosethera-
pie

Hansruedi Wipf

Das Kapitel von Wipf ist ein leidenschaftliches Pladoyer! Als engagierter Verfechter
der am weitesten entwickelten Version der Regressions-Hypnotherapie hat Wipf
klare Ziele. Das von ihm beschriebene Verfahren ist wirksam, angemessen und
wirtschaftlich effizient. Es muss einfach, klar und reproduzierbar sein. Es sollte nicht
von den Fihigkeiten einzelner Therapeuten abhingen — und vielleicht sollten wir
hier Praktiker sagen, denn Wipf befiirwortet nachdriicklich die Demokratisierung
der Hypnose als ein leistungsfahiges Verfahren, das nicht auf Fachleute der klini-
schen Psychologie begrenzt ist. Wipfs Annahmen sind klar — jedes Symptom hat eine
Ursache, und der Praktiker geht zur Ursache zurtick und behebt sie. Dies erfordert
einen sehr tiefen Zustand der hypnotischen Trance. Nichts ist so erfolgreich wie der
Erfolg — Wipf hat Tausende von Laienpraktikern auf fiinf Kontinenten ausgebildet
und fiir sein Verfahren die SQS ISO 9001-Zertifizierung erhalten.

» Kap. 4: Gestalttheorie und Hypnotherapie — Uber die Wirkfaktoren des
verdeckten Ankerns

Christoph Sollmann, Dr. phil., Dipl. Psych.

Hypnoseklienten beschreiben die Veranderungen, die sie erleben, oft als genau das —
als etwas, dass sie erleben. Dies ist ein groer Unterschied zu kognitiven Therapien,
bei denen den Klienten beigebracht wird, gezielt Techniken zur Bewaltigung von
Symptomen einzusetzen. Christoph Sollmann stellt eine systematische Methode des
hypnotischen Ankerns vor, um diese Art von Losung zu schaffen — vom Bewusstsein
der Klienten unbemerkt, aber kraftvoll wahrgenommen, sobald sie geschehen ist. Es
handelt sich dabei nicht um blofe Symptombehandlung, sondern um etwas viel
Grofseres, um die Schaffung einer guten Gestalt, in der Klienten Realititen kon-
struieren, die sich von dem unterscheiden, was sie zuvor erlebt haben, und die mit
einem neuen Sinn erfillt sind, nicht nur kognitiv, sondern auf der Wahrneh-
mungsebene tber alle Sinne.

» Kap. 5: Hypnose und chronische Schmerzen - ein integrativer Ansatz
José Cava Roda, M.A., M.Sc.

Chronischer Schmerz ist eine emotionale Reaktion. Hypnotische Schmerzlinderung
ist duflerst wirksam, und selbst direkte Suggestionen zur Linderung kénnen den
Klienten erheblich helfen. Sowohl die Erwartungen des Arztes als auch die des
Klienten beeinflussen die Wirksambkeit dieser Verfahren erheblich. Cava gibt einen
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guten Uberblick iber die Neurologie der Schmerzwahrnehmung, interessante Vi-
gnetten von umgedrehten Schmerzerfahrungen und groffartige Erkenntnisse von
Milton Erickson, die er gekonnt mit neuropsychologischen Erkenntnissen verbin-
det. Er gibt solide Beispiele fiir hypnotische Sprache — die sowohl in Trance als auch
im Wachzustand verwendet wird — um Klienten zu helfen, und Cava schliefSt mit
einem beispielhaften Skript zur Unterstiitzung der Linderung bei einem Patienten
mit chronischen Schmerzen.

» Kap. 6: Die Yager-Therapie — Hilfe auch bei hartnickigen Erkrankungen
Norbert Preetz, Dr. rer. nat.

Ist es Hypnose? Es gibt viele verschiedene Mdglichkeiten, die Dinge zu betrachten!
Dr. Preetz beschreibt die Yager-Therapie, einen Ansatz, der viele gingige Annahmen
tiber Hypnose in Frage stellt. Es gibt keine formale Induktion. Hypnotische Tiefe ist
fir den Erfolg nicht erforderlich. Es ist nicht notwendig, dass der Klient seine
Probleme oder die Ursachen seiner Probleme aufgreift oder gar versteht. Die Ver-
anderungen werden nicht durch das Unterbewusstsein, sondern durch ein Uber-
bewusstsein — das Zentrum — bewirkt, das wie eine iibergeordnete Steuerzentrale
wirkt und Heilung in kurzer Zeit ermoglicht. Aber wie bei der Hypnose fiihlen sich
die Veranderungen unbewusst und doch automatisch an. Der Kern des Prozesses ist
eine hypnotische Metapher — das tiberbewusste Zentrum zahlt dysfunktionale Teile
auf und konditioniert sie neu. Der Prozess ist einfach und effektiv und bietet im
Wesentlichen eine Teiltherapie (parts therapy), fokussiert ausschlieflich auf den
Prozess und lasst belastende Inhalte auflen vor.

» Kap. 7: Aversionstherapie 2.0 - Hypnotherapie bei schidlichem Gebrauch
von Alkohol

Christoph Sollmann, Dr. phil, Dipl. Psych.

Wir mogen Dinge, die sich gut anfiihlen, auch wenn sie nicht gut fiir uns sind. Wie
koénnen wir also eine Erfahrung (oder eine schidliche Gewohnheit) von angenehm
zu unangenehm verdndern? Hypnotische Verinderungen sind etwas, das wir erle-
ben, und nicht etwas, das wir tun. Dr. Sollmanns Gegenmittel zum schadlichen
Gebrauch von Alkohol bezieht einen Klienten ein, der bewusst eine Behandlung
winscht und - in tiefer Trance — einen Kernsatz entwickelt, um eine Verinderung zu
bewirken. Wenn Therapeuten diesen spezifischen Kernsatz in eine hypnotische
Metapher einweben und mit einer starken kérperlichen Empfindung verankern,
wird die Verinderung eingeleitet. Dieses Kapitel ist eine schone Illustration des
Bedeutungswandels, den Sollmann in seinem vorhergehenden Kapitel tiber Ge-
stalttherapie beschreibt. Der Prozess ist schmerzlos, ethisch vertretbar und kraftvoll,
und wieder sehen wir, wie die Verdnderung geschieht, ohne dass der Klient wirklich
versteht, wie es dazu kam.

» Kap. 8: Quit Smoking - ein radikal anderer Weg um durch Selbsthypnose
mit dem Rauchen aufzuhéren

Patrick McCarthy, M.D.

McCarthys kurzer und lebendiger Aufsatz ist eine unmittelbare und einnehmende
Herausforderung an die Leser, die weit tiber das Aufhéren mit dem Rauchen hin-
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ausgeht und Fragen zu unserer Intentionalitit als Therapeuten und vor allem zu
unseren Zielen fiir die erste Sitzung aufwirft. Als Kliniker brauchen wir klare Ziele,
was wir mit unseren Klienten erreichen wollen. Sein Ansatz ist positiv und hand-
lungsorientiert — wir miissen unbedingt die Hoffnung und Erwartung des Klienten
einbeziehen, um Heilung zu schaffen. Unsere Fragen sind absichtsvoll und sinn-
stiftend. Seine Gedanken tber die erste Sitzung sind solide, aber seine Herausfor-
derung an unsere Selbstgefilligkeit ist noch tiefgreifender. Sie werden hier kein
Protokoll zur Raucherentwohnung oder Selbsthypnose finden, aber wenn Sie ein
besserer Kliniker werden wollen, sollten Sie dieses kurze Kapitel zweimal lesen!

» Kap. 9: Hypnoanalyse — Das Skalpell der Hypnose. Regressionstherapie als
ursachen-fokussierte Behandlungsmethode

Norbert Preetz, Dr. rer. nat.

Preetz prisentiert einen Ansatz — Regression als einen Prozess — der fiir die Be-
handlung schwerer Traumata geeignet ist. Auf der Grundlage eines tiefen Vertrau-
ensverhaltnisses zwischen Therapeuten und Klienten zielt dieser Ansatz der Tie-
fenheilung auf die Ursache des Traumas ab, setzt Vergebung voraus und férdert die
zukiinftige Heilung. Wahrend ein Teil der Arbeit auch in spiteren Zustinden
moglich ist, erfordert die Regression eine tiefe Trance. Der Schwerpunkt liegt hier
nicht nur auf der Reparatur einer zerbrochenen Vergangenheit, sondern auf der
positiven Gestaltung einer geheilten Zukunft.

» Kap. 10: Die Anwendung der medizinischen Hypnose

Ina Oostrom und Tooke Lardenoy-Kleindop, RN

Wenn Sie Arzt sind oder zum medizinischen Fachpersonal gehoren, das mit Pati-
enten arbeitet, ist das Kapitel von Oostrom und Lardenoy-Kleindop in diesem Buch
ein Muss fiir Sie. Selbst wenn Sie kein Interesse an Hypnose haben, dieses Buch aber
trotzdem lesen, werden Sie praktische Erkenntnisse dartiber gewinnen, wie Sie mit
Thren Patienten in jeder klinischen Situation sprechen konnen, um deren medizi-
nische Prognose zu verbessern. Nach einigen geschichtlichen Informationen tber
Mesmer und Esdaile hebt dieser Aufsatz ab und fliegt. Aus den Sprachbeispielen und
den Fallbeispielen kann man viel lernen, und die »Paukenschlag«Erklirung am
Ende des Kapitels ist eine mahnende Geschichte, die sich jeder Kliniker zu Herzen
nehmen sollte.

» Kap. 11: Kombinationstherapie: Hypnose und EMDR

Christoph Sollmann, Dr. phil, Dipl. Psych.

Sollmann vertritt die Auffassung, dass komplexe Symptome komplexe Interven-
tionen erfordern, und greift in seinem Ansatz eine Kombination aus Hypnotherapie
und Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), einer beliebten und
wirksamen psychotherapeutischen Behandlung, auf. Insbesondere verbindet er sein
Konzept des verdeckten Ankerns aus den vorangegangenen Kapiteln mit den bila-
teralen Stimulationsaspekten von EMDR, um Traumata und damit einhergehende
somatische Stérungen, insbesondere chronische Schmerzen, zu behandeln. Wie alle
psychotherapeutischen Behandlungen, insbesondere bei Traumata, basiert auch
dieser Ansatz auf gegenseitigem Vertrauen und einer starken therapeutischen Be-
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ziehung, um bei unseren Klienten ein neues Gefiihl von Bedeutung und Heilung zu
erzeugen.
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1 Ego-State-Therapie - Prinzipien fir die Praxis

Wendy Lemke

Im Jahr 2005 sagte John Watkins voraus: »Viele andere Therapieformen, die von dem
Ego-State-Ansatz lernen, neigen dazu, dessen Denkansitze und Methoden in ihre
Behandlungen zu integrieren, so dass ich nicht sicher bin, ob wir in Zukunft eine
eigenstindige Therapieform sein werden oder ob andere Psychotherapie-Schulen
Ego-State-Strategien und -techniken in ihre Behandlungskonzepte integrieren wer-
den.« (Interview mit John Watkins, 2005)

1.1 Einfihrung

Die Entscheidung, in einem einzigen Kapitel etwas tiber Ego-State-Therapie fiir eine
Zielgruppe zu schreiben, die wahrscheinlich sehr unterschiedliche Hypnoseerfah-
rungen hat, war eine Herausforderung. Viele Leser werden bereits von der Ego-State-
Therapie gehort haben, fiir andere ist es vielleicht das erste Mal. Die Vorhersage von
John Watkins (2005) tber die Entwicklung der Ego-State-Therapie war richtig, denn
viele andere therapeutische Richtungen haben die Theorien und Konzepte der Ego-
State-Therapie aufgegriffen und in ihre eigenen Ansatze integriert. In Anbetracht der
Entwicklung der Ego-State-Therapie und ihrer erweiterten Anwendung besteht die
Aufgabe dieses Kapitels darin, ihre Prinzipien vorzustellen, um die Anwendung der
Methode in Verbindung mit Hypnose zu erkliren, weil diese Kombination dabei
helfen kann, den Therapieerfolg zu verbessern. Um Neueinsteigern den Zugang zu
erleichtern, beginnt das Kapitel mit einer kurzen Einfihrung in die Ego-State-
Therapie, einschlieflich der Entwicklungen auf diesem Gebiet und der Frage, wie
man auf Ego-States zugreift. AnschlieSend wird ein Vorschlag fiir eine Aktualisie-
rung der Prinzipien vorgestellt, die die Autorin als Leitfaden fiir die Ego-State-
Therapie und/oder die Hypnosepraxis empfiehlt (Lemke, 2022). Diese Prinzipien,
eingebettet in einen hypnotherapeutischen Behandlungsplan, werden fiir alle Leser
von Nutzen sein, unabhingig davon, wie vertraut sie mit der Ego-State-Therapie
sind.
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1.2  Was ist Ego-State-Therapie?

Helen Watkins (1993) beschrieb die Ego-State-Therapie als »einen psychodynami-
schen Ansatz, bei dem Techniken der Gruppen- und Familientherapie eingesetzt
werden, um Konflikte zwischen verschiedenen Ich-Zustinden zu 16sen, die eine Fa-
milie des Selbst innerhalb eines einzelnen Individuums bilden« (S. 232). Diese Ich-
Zustinde (Ego-States) sind dem Selbst nicht immer bewusst; daher bietet die kli-
nische Hypnose Moglichkeiten, um zielgerichtet auf sie zuzugreifen, um die un-
bewussten Ursachen zu ergrinden und Konflikte zu 16sen. Die Ego-State-Therapie
ist ein wirksamer beziehungstherapeutischer Ansatz, der die Vielfaltigkeit in uns
allen betont (Watkins & Watkins, 1997). In Kombination mit Hypnose bietet sie
einen Ansatz fiir die Arbeit mit den inneren Anteilen der Menschen und einen
Zugang zu ihrem Unbewussten (unconscious mind) und/oder zu unbewussten
Teilen des Selbst, was die Erforschung der Ursachen oder der Aufrechterhaltung
klinischer Symptome sowie das Finden von Losungen mit Hilfe des Unbewussten
ermOglicht. Fir diesen Ansatz mussen Therapeuten keine therapeutischen Genies
sein, vielmehr erkennen und arbeiten sie mit den Ressourcen, die dem Selbst in-
newohnen.

Die Ego-State-Therapie wurde von John und Helen Watkins mitbegriindet. Sie
basiert auf den Theorien von Paul Federn, der ein enger Mitarbeiter von Freud war.
Federn vertrat die Ansicht, dass die Personlichkeit aus einem Konglomerat von
Wahrnehmungen, Kognitionen und Affekten besteht, die in erkennbaren Clustern
oder Mustern organisiert sind und die er als Ich-Zustinde (Ego-States) bezeichnet.
Dariiber hinaus konstatierte er, dass es von der Art der Energie (bezogen auf Ego
oder Objekt) abhingt, ob und in welcher Weise ein physischer oder mentaler Prozess
ausgelost wird und ob dieser als inharenter Teil des Selbst (Ich) oder als externe
Entitat (er, sie oder es) betrachtet wird (Federn, 1952). Er ging weiterhin davon aus,
dass, »ob ein physischer oder mentaler Prozess als Teil des Selbst (Ich) oder als Objekt
(er, sie oder es) erlebt wird, von der Natur der Energie (Ich oder Objekt) bestimmt
wird, die ihn aktiviert« (Federn, 1952). Ist die Hand beispielsweise ich-bezogen, wird
sie als »meine Hand« empfunden, wihrend sie bei einer objektbezogenen Wahr-
nehmung als »die Hand« (nicht von mir) wahrgenommen wird. Diese Theorien
legten den Grundstein fiir das, was spater unter dem Begrift Ego-State-Therapie be-
kannt werden sollte.

Watkins und Watkins (1997) figten das Konzept der Grenzen zwischen Ego-
States hinzu. Sie definierten Ego-States als »ein organisiertes System von Verhalten
und Erleben, dessen Elemente durch ein gemeinsames Prinzip miteinander ver-
bunden sind und das von anderen solchen Ego-States durch eine mehr oder weniger
durchléssige Grenze getrennt ist« (Watkins & Watkins, 1997, S. 25). Dariiber hinaus
beschrieben sie das Differenzierungs-Dissoziations-Kontinuum, bei dem die Gren-
zen zwischen den Ich-Zustinden unterschiedlich durchlissig sind. Hierbei weisen
diejenigen, die an einer dissoziativen Identititsstorung leiden, auf der rechten Seite
des Kontinuums sehr starre Grenzen auf, wohingegen Gesunde auf der linken Seite
des Kontinuums durchlissigere Grenzen haben und daher leichter von einem Zu-
stand in den anderen wechseln konnen, im Gegensatz zu solchen Ego-States, bei
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denen eine Amnesie von einem Zustand zum nachsten besteht (Watkins & Watkins,
1997).

Im Jahr 2005 erweiterte die Autorin das Differenzierungs-Dissoziations-Konti-
nuum (Lemke, 2005), indem sie Ego-States, die wenig oder keine Differenzierung
aufwiesen, der linken Seite des Kontinuums zuordnete, wie z.B. ein dominanter
Workaholic-Zustand, der sehr wenig Raum fiir andere Zustinde des Selbst lasst. Die
Autorin hat spater die hypnotischen Strategien zum Umgang mit den unter-
schiedlichen Ego-States auf diesem Kontinuum erweitert und angepasst, sie entwi-
ckelte z.B. eine Strategie, die als Spzel mit dem Raum bezeichnet wird und die darauf
abzielt, das Zusammenspiel der Ego-States zu verbessern und dem Selbst ein Gefiihl
der Sicherheit zu vermitteln (Lemke, 2021).

Obwohl die Ego-State-Therapie ein genuiner und eigenstindiger psychothera-
peutischer Ansatz ist, adaptieren viele moderne psychotherapeutische Ansitze die
Methoden und Kernkonzepte und integrieren sie, um das eigene Behandlungs-
spektrum zu erweitern. Trotz der theoretischen Unterschiede und abweichender
therapeutischer Strategien scheinen viele andere Therapieansitze den Wert der Ar-
beit mit der Vielfalt des Selbst fiir sich zu entdecken und haben begonnen, die
Methoden der Ego-State-Therapie in die eigene Arbeit zu integrieren (Abramowitz
& Torem, 2018; Barabasz, 2013; Emmerson, 2012; Shapiro, 2016; Paulsen, 2009;
Phillips & Frederick, 2010; Phillips & Schwartz, n. d.; Schwartz, 1997; Zanotta,
2018).

1.3  Fortschritte der Ego-State-Therapie

Seit der Einfithrung der Ego-State-Therapie durch John und Helen Watkins (1997)
mit Hilfe verschiedener klinischer Hypnose-Fachgesellschaften in den spaten 1980er
und frihen 1990er Jahren wurden in der Psychologie bemerkenswerte Fortschritte
erzielt, insbesondere in der Neurowissenschaft und auf den Forschungsgebieten, die
dissoziative Stérungen betreffen; auf dem Gebiet der EMDR-Methode (Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing), der Energiepsychologie, dem Somatic
Experiencing und auf dem Gebiet der Bindungstheorien (Brown & Elliot, 2016;
Levine, 2010, Paulson, 2009; Phillips, 2000, 2020; Phillips & Frederick, 2010; Porges,
2018). Diese Fortschritte haben auch das Wachstum und die Weiterentwicklung der
Ego-State-Therapie beeinflusst. Dariiber hinaus hat die Bildung von Ego-State-
Therapie-Gesellschaften wie Ego State Therapy International (ESTI), zusammen mit
den Fortschritten in der Technologie und der Verfigbarkeit von Online-Schulun-
gen, eine neue Generation von Ego-State-Therapie-Anwendern hervorgebracht. Die
ESTI wurde 2011 von international bekannten Experten auf diesem Gebiet ge-
grindet, die von Watkins und Watkins ausgebildet wurden, darunter Woltemade
Hartman und Maggie Phillips. Die Aufgabe der ESTI besteht darin, »die Ego-State-
Therapie zu fordern, indem sie professionell qualifizierte Kliniker aus Berufen des
Gesundheitswesens in der effektiven, ethischen Anwendung der Ego-State-Therapie
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