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Vorwort

Dieses Buch handelt von der recht langen Geschichte einer eigent-
lich sehr kurzen Geschichte. Die kurze Geschichte ist alt, die lange
Geschichte dagegen noch jung.

Als ich Anfang der 198oer-Jahre nach einer Geschichte suchte,
die die Botschaft des Sichein- und Loslassens beinhaltet, fand ich die
Geschichte vom Léwen, der vor seinem eigenen Spiegelbild zuriick-
schreckt. Mir schien sie sehr geeignet, um — eingebaut ins Selbst-
hypnosetraining — Klienten die erste Tranceerfahrung zu erleichtern
und zu vertiefen.

Die Originalgeschichte stammt aus dem afghanisch-persischen
Raum. Das Motiv des Léwen, der vor seinem eigenen Antlitz zuriick-
schreckt, soll es laut einem geschichtskundigen Seminarteilnehmer
schon bei den alten Griechen gegeben haben.

In den letzten 40 Jahren habe ich diese Geschichte Hunderten
von Klienten und Ausbildungsteilnehmern des Fortbildungsgangs
»Klinische Hypnose M.E.G.«. erzihlt. Dabei entstanden vielfiltige
Versionen und Modifikationen. Die alte, kurze Geschichte wurde je
junger, desto linger.

Das Buch beginnt mit der alten, kurzen Geschichte vom Lowen.
Dann folgt die Darstellung des Selbsthypnosetrainings, wie ich es
mit den meisten meiner Klienten durchfithre. Anschlieffend das
Transkript einer sehr langen Version der Lowen-Geschichte, die ich
einer fortgeschrittenen Ausbildungsgruppe fiir klinische Hypnose
im Rahmen einer Gruppenhypnose vorgetragen habe. In der Ana-
lyse dieser hypnotischen Geschichte werden dann viele Techniken
und Verfahren moderner Hypnotherapie im Uberblick dargestellt.
Dies kann als Einblick in das Kommunikationsinventar eines Hyp-
nosetherapeuten in der Nachfolge des Pioniers moderner Hypnose,
Milton Erickson, dienen. Es eignet sich jedoch vielleicht noch mehr
als Repetitorium fiir ausgebildete Hypnosetherapeuten, die noch mal
verschiedene Trancephinomene und hypnotische Techniken im Uber-
blick reflektieren wollen.

Zwei wesentliche Wirkungsebenen therapeutischer Geschichten
werden dann mittels Fallgeschichten dargestellt. Zum einen geht es
dabei um Geschichten, die Suchprozesse auslésen. Zum anderen
koénnen Geschichten auch unterschwellig wirken.



Vorwort

Eingestreut erfolgen einige Reflexionen zur Ressourcenorientie-
rung moderner Psychotherapie, die von Milton Erickson mafigeblich
geprigt wurde. Ein weiterer Exkurs befasst sich mit Leben auflerhalb
des Therapieraumes und der oft iibersehenen Tatsache, dass Klienten
wihrend einer Therapie auch noch anderen Einflussfaktoren unter-
liegen. Diese Geschehnisse kénnen manchmal michtigere Interven-
tionen sein als das, was wir Therapeuten einbringen.

Unter dem merkwiirdigen Titel »Lowerman’s Friend« beginnt
dann der Teil des Buches, in dem es darum geht, eine Standardge-
schichte so zu modifizieren, dass sie sowohl fiir spezielle therapeuti-
sche Ziele als auch fiir die individuelle Personlichkeit des jeweiligen
Klienten passgenau wird. Dabei werden einige allgemeine Prinzipien
und Techniken dargestellt, wobei ein Pferd mit vier Beiner (nicht Bei-
nen) eine gewisse Rolle spielt.

Bevor ich dann einige weiterfithrende Literaturhinweise gebe,
komme ich noch auf die Entwicklung eines chirurgischen Bestecks
fiir Camping und Freizeit zu sprechen.

Ganz zu Beginn jedoch steht das Inhaltsverzeichnis mit weiteren
geheimnisvollen Uberschriften.

Fritz Simon hat vor Jahren das Buch Meine Psychose, mein Fahr-
rad und ich geschrieben, von dem Helm Stierlin schrieb, dass man es
beinahe auf dem Rad lesen konne. Ich mochte dem gegentiber davor
warnen, dieses Hypnosebuch auf dem Fahrrad zu lesen. Sie kénnten
dabei zu sehr auffallen. Meine Absicht allerdings war es, ein Buch zu
schreiben, das sowohl nachttischgeeignet als auch nachtischgeeignet
ist.

Bernhard Trenkle
Rottweil, im Januar 2024
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1 Die Lowen-Geschichte im Original

Es war einmal ein Lowe, der in einer Wiiste lebte, die stindig vom
Wind durchweht war. Deshalb war das Wasser in den Wasserléchern,
aus denen er normalerweise trank, niemals ruhig und glatt; der Wind
kriuselte die Oberfliche, und nichts spiegelte sich im Wasser.

Eines Tages wanderte der Léwe in einen Wald, wo er jagte und
spielte, bis er sich ziemlich miide und durstig fiihlte. Auf der Suche
nach Wasser kam er zu einem Teich mit dem kiihlsten (verlockends-
ten und angenehmsten) Wasser, das man sich iiberhaupt vorstellen
kann. Lowen kénnen — wie andere wilde Tiere auch — Wasser riechen,
und der Geruch dieses Wassers war fiir ihn wie Ambrosia. Der Léwe
niherte sich dem Teich und streckte seinen Schidel tibers Wasser,
um zu trinken. Pl6tzlich sah er jedoch sein eigenes Spiegelbild und
dachte, es sei ein anderer Lowe. »Oje, sagte er zu sich, »das Wasser
gehort wohl einem anderen Léwen, ich sollte vorsichtig sein.« Er zog
sich zurtick, aber der Durst trieb ihn wieder zum Wasser; und aber-
mals sah er den Kopf eines furchterregenden Lowen, der ihn von
der Wasseroberfliche her anstarrte. Dieses Mal hoffte unser Lowe,
er konne den »anderen Lowen« verjagen und riss sein Maul auf, um
furchterregend zu briillen. Aber als er gerade seine Zihne fletschte,
riss natiirlich auch der andere Lowe sein Maul auf, und der gefihrliche
Anblick erschreckte unseren Léwen. Und immer wieder zog sich der
Lowe zuriick und niherte sich dem Teich. Und immer wieder machte
er dieselbe Erfahrung. Nachdem einige Zeit vergangen war, wurde er
aber so durstig und verzweifelt, dass er zu sich selber sagte: »Léwe hin,
Lowe her, ich werde jetzt von diesem Wasser trinken.« Und wahrlich,
sobald er sein Gesicht in das Wasser tauchte, war der »andere Lowe«
auch schon verschwunden (Shah 1978).
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2 Selbsthypnosetraining

2.1 Selbsthypnosetraining als erste Tranceinduktion

Die folgende Vorgehensweise des Selbsthypnosetrainings entwickelte
ich erstmals im Rahmen einer Therapie mit einem Klienten, der in
seiner Kindheit hiufig misshandelt worden war. Er konnte sich von
daher verstindlicherweise nicht sehr weit auf die Hypnose und auf
Entspannung einlassen und unterbrach die Induktion immer wieder
mit Unbehagen.

Uber das Selbsthypnosetraining gelang es ihm dann, mehr loszu-
lassen, zu entspannen und zu spiiren, dass er trotzdem jederzeit die
Kontrolle behalten kann.

Interessanterweise sehen anscheinend einige Klientinnen und
Klienten das »Hypnotisiertwerden« als Moglichkeit, Folgen von se-
xuellem oder sonstigem Missbrauch zu tiberwinden: Eine Klientin
formulierte dies direkt: »Wenn Sie mich mit Hypnose >knackenc«
konnen, dann kann ich mich wieder auf eine Beziehung zu einem
Mann einlassen.« Die Gewalt, die solchen Menschen angetan worden
ist, spiegelt sich hier in der Wortwahl und dem Therapieauftrag wider.
Es ergibt aus meiner Sicht wenig Sinn, die aus der Lebensgeschichte
gewachsene vorsichtige Widerstindigkeit mit der hypnotischen Trick-
kiste auszuschalten, weil damit alte gewalttitige Muster wiederholt
werden.

Die hier vorgestellte Methode des Selbsthypnosetrainings, die
entsprechend der Personlichkeit der Klienten sanft in Richtung Hete-
rohypnose geht, bietet dagegen Moglichkeiten, neue, kooperativere Be-
ziehungsformen zu erfahren. Das damit verbundene vertrauensvolle
Sicheinlassen auf Tranceerfahrungen in Anwesenheit und Begleitung
eines anderen kann dann modellhaft fiir ein Sicheinlassen in anderer
bzw. jeder Beziehung sein.

Ich verwende die hier beschriebene Methode unterdessen sehr
hiufig, um meinen Klienten eine erste Tranceerfahrung zu vermit-
teln. »Selbsthypnosetraining« symbolisiert fiir mich die Betonung der
Eigenverantwortung der Klienten und die Notwendigkeit, aktiv mit-
zuwirken. Die Vorgehensweise beinhaltet einen gleitenden Ubergang
von der Vermittlung der Selbsthypnose zu einer eher traditionellen

14



2.2 Abkldrung der Vorannahmen

Heterohypnose, bei der der Hypnotiseur fithrt und der Klient den
Suggestionen folgt. Je nach psychotherapeutischer oder medizinischer
Problemstellung und je nach Persénlichkeit des Klienten bietet eher
die kooperative oder die dominante Variante in der spiteren Behand-
lung Vorteile. Die Klienten lernen auf diese Weise frith, unterschied-
liche Bereiche des moglichen Beziehungskontinuums zwischen den
Polen »der Klient fiithrt und der Therapeut folgt« und »der Therapeut
fithrt und der Klient folgt« kennen.

Die Klienten lernen zudem ein rasch erlernbares Entspannungs-
verfahren kennen, mit dem viele selbststindig unter therapeutischer
Supervision, aber auch unter Zuhilfenahme von Kassetten oder Bii-
chern weiterarbeiten. Nach meiner Erfahrung kann ich hierdurch
vielen Klienten bei vielerlei therapeutischen Zielen entsprechende
»selbsthypnotische« Hausaufgaben geben, sodass sie zu Hause effi-
zient weiterarbeiten konnen. Die Behandlung wird verkiirzt, und in
vielen Fillen war es fiir das Selbstwertgefiihl der Klienten wichtig,
Werkzeuge in die Hand zu bekommen, mit denen sie selbst wirksam
etwas dndern konnen. In der iiblichen Hypnose bewirkt natiirlich
letztlich auch der Klient die Veridnderung, er erfihrt es aber stirker
so, als ob die Verinderung von auflen, vom Hypnotiseur, kime. Bei
manchen heterohypnotischen Techniken wie im Falle der im Abschnitt
»Geschichten, die unterschwellig wirken« dargestellten Vorgehens-
weisen kann der Klient eventuell gar nicht erkennen, wie und woher
Veridnderungen in Gang gesetzt wurden.

2.2 Abklarung der Vorannahmen oder »Werde ich in
der Hypnose zum Zombie?«

Unabhingig davon, ob ich mit Heterohypnose oder Selbsthypnosetrai-
ning arbeite, klire ich in einem ersten Schritt ab, welche Meinungen,
welches Wissen, welche Vorbehalte und Vorannahmen mein Klient
zum Thema »Hypnose« hat.

Das erscheint momentan allerdings weniger wichtig als noch vor
einigen Jahren, weil die Klienten besser informiert sind und realis-
tische Einschitzungen von den Mdoglichkeiten der Hypnose haben.
Dementsprechend sind auch unangemessene Befiirchtungen nicht
mehr so hdufig wie noch vor einigen Jahren.

In praktisch allen groflen Tageszeitungen, aber auch im Spiegel
und im Fernsehen gab es grofle, seriose Artikel und Sendungen tiber
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Hypnose und ihre Moglichkeiten. Die Klienten informieren sich tiber
Wikipedia, auf YouTube und anderen Online-Medien. Auch die groflen
Hypnose-Fachgesellschaften informieren umfangreich wie z. B. das
Onlineportal www.hypnose.de [28.8.2023].

Die zunehmend sachgerechtere Berichterstattung in den Medien
wirkt sich aus. Einige Klienten informieren sich auch aus der Literatur,
die serios iiber Hypnosetherapie informiert (Revenstorf u. Zeyer 2020;
Peter 2015) oder im Internet (hypnose.de).

Vor der Verwendung hypnotischer Techniken stelle ich zumindest
kurz die Frage, was die Klienten mit Hypnose und Hypnosetherapie
verbinden. In den letzten Jahren sind sie, wie gesagt, besser informiert,
und ich erhalte zunehmend Antworten wie: »Ich weif3, dass Hypnose
beim Therapeuten was anderes ist als Bithnenhypnose in der Disco.
Ich habe schon so viel probiert, um meine Schmerzen loszuwerden.
Mein Hausarzt hat mir gesagt, dass Sie viel Erfahrung haben. Machen
Sie das, was Sie flr richtig halten.«

Die hiufigsten Befiirchtungen sind folgende:

a) Kontrollverlust — »Stimmt es, dass ich dann keine Kontrolle

mehr iiber mich habe? Wiirde ich auch ein Verbrechen begehen?«
Meine Antwort darauf ist: Beziiglich dieser Frage sind viele Experi-
mente durchgefithrt worden, auch im Auftrag von hohen Gerichten
in den USA. Nach den Ergebnissen dieser Studien kommt in Amerika
vor Gericht keiner mehr mit der Ausrede durch, der behauptet, er sei
zu Tatzeiten hypnotisiert gewesen. Es gibt nur wenige Gebiete im Be-
reich der Hypnoseforschung, bei denen sich die Wissenschaft so einig
ist, dass es eben nicht moglich ist, in Hypnose etwas zu befehlen, das
gegen grundlegende innere Prinzipien des Hypnotisierten geht.

In aller Regel ist damit das Thema kurz und knapp abgehandelt.

Falls der Klient diesbezliglich noch weitere Fragen hat, erzihle
ich eine Anekdote aus meinem Hypnosetraining oder aus den Erfah-
rungen und Beobachtungen, die ich zu dieser Frage gemacht habe.

Eine typische Anekdote ist:

»Ich kann Thnen mal ein Beispiel geben. Es war auf einem meiner
allerersten Hypnose-Ausbildungsseminare 1980. Der Seminarleiter
stellte eine Methode vor, wie man Patient:innen hypnotisiert. Dann
sollten wir dieses Verfahren in Zweiergruppen iiben. Zweimal sagte
der Seminarleiter ausdriicklich, wir sollten nur iiben, wie man jeman-
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den hypnotisiert und wieder aus der Hypnose rausfiihrt, und zweimal
fiigte er an: »... ohne Therapieteil«. Ich war damals noch Student und
machte diese Ubung mit einer ilteren, schon erfahrenen Psychothe-
rapeutin. Sie hypnotisierte mich, und ich war nach kurzer Zeit tief
entspannt und hoch konzentriert in diesem hypnotischen Zustand.
Dann begann meine Ubungspartnerin entgegen der Absprache mit
therapeutischen Inhalten. Vermutlich hatte sie einen psychischen
Defekt bei mir diagnostiziert, der mir bisher noch gar nicht bekannt
gewesen war. Ich spiirte meinen Arger dariiber, dass sie sich nicht an
die Absprache hielt, und merkte, wie ich mich wieder reorientierte
und zu bewegen begann. Ich dachte, sie miisste doch eigentlich se-
hen, dass ich das nicht wollte und nicht in Ordnung fand. Sie machte
jedoch einfach weiter. Ich 6ffnete die Augen und sagte: >Wechseln wir
mal die Rollen.< Dann fiihrte ich die Ubung mit ihr so durch, wie der
Seminarleiter sie gestellt hatte. Daraus habe ich fiir mich gelernt, dass
ich selbst in tiefer Hypnose genau mitbekomme, wenn jemand etwas
macht, was nicht den Regeln und Abmachungen entspricht. Ich habe
sogar bei mir den Eindruck, dass ich in diesem Zustand fiir Unstim-
migkeiten sensibler bin als im Wachzustand. Im Wachzustand lasse
ich aus Hoflichkeit oder Nettigkeit eher mal was mit mir machen als
in hypnotischer Trance.«

b) »Gibt es Probleme mit der Reorientierung? Was ist, wenn ich

nicht mehr zuriickkomme?«

Die Beflirchtung, »nicht mehr aufzuwachenc, ist das zweithiufigste
Thema, das bei der Frage nach Befiirchtungen beztiglich Hypnose ins
Spiel gebracht wird.

Ublicherweise antworte ich darauf, dass der Pionier der modernen
Hypnosetherapie, Milton H. Erickson, einmal sinngemaf gesagt hat:
»Ich habe in mehreren Jahrzehnten Berufserfahrung nie erlebt, dass
mir jemand auf den Behandlungsstuhl gepinkelt hat.« Die Patienten
reagieren darauf mit Schmunzeln oder Lachen, und das Thema ist
damit fast immer abgehandelt, weil sie die Implikation dahinter er-
kennen: Spitestens, wenn ich auf die Toilette muss, komme ich wieder
zuriick.

Manchmal fiige ich noch an, dass ich seit zwolf Jahren Arzte und
Psychologen in Hypnose ausbilde. Dabei stellen mir diese Kollegen
auch regelmiflig in Supervisionssitzungen ihre Fille vor und bringen
ihre Fragen und Probleme mit, die in den Behandlungen aufgetreten
sind. In den ganzen zwolf Jahren hat noch nie ein Kollege ein Prob-
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lem oder eine Frage in Bezug auf das Zuriickkommen von Klienten
eingebracht.

Bei unsachgemifier Nutzung von Hypnose z. B. im Rahmen von
Biithnenhypnose-Shows gibt es iiber die letzten 100 Jahre allerdings
vereinzelt Berichte tiber diesbeziigliche Probleme. Aber, wie gesagt,
im klinisch-therapeutischen Bereich ist das kein Thema.

Erginzend erklire ich manchmal, dass man sich zu Hause vor
Beginn einer Selbsthypnosesitzung vornehmen kann, bei unerwarte-
ten Ereignissen schnell wieder zurtickzukommen. Man wiirde zwar,
falls es zum Beispiel nach angebrannter Milch riechen sollte, auch so
wieder schnell zuriickkommen, aber wenn man sich das vornimmt,
geschieht es etwas schneller. Das ist vergleichbar mit dem Warnschild
»Spielende Kinder« in der Nihe einer Schule oder eines Kinderspiel-
platzes: Wenn ein Ball auf die Strafle rollt, wiirde man ohnehin brem-
sen. Wenn man die Warntafel vorher sieht, ist man jedoch eventuell
ebenfalls etwas schneller.

c) Wirkliche Hypnose heifdt vollige Amnesie — »Wenn ich
hypnotisiert bin, weif? ich hinterher nichts mehr«
Viele Klienten gehen davon aus, dass man nach einer echten Hypno-
se hinterher nichts mehr weif, also eine vollstindige Amnesie hat.
Das ist fiir die Therapie meist hinderlich. Deshalb versuche ich zu
erkliren, dass Amnesie nur eines der moglichen Trancephdnomene
ist. Manchmal tritt Amnesie spontan ein, und es gibt auch Techniken,
Amnesie zu induzieren. Es gibt jedoch eine Vielzahl therapeutischer
Situationen, in denen dieses Phinomen nicht sinnvoll und erwiinscht
ist. Im Abschnitt »Geschichten, die Suchprozesse auslésen« werde ich
auf eine Technik der Hypnotherapie eingehen, bei der Amnesie wenig
bis keinen Sinn hat. Hier ist die Beteiligung der bewussten Instanzen
gewtinscht. Klienten vorab aufzukldren ist wichtig. Ansonsten kommt
der Klient aus der Hypnose und sagt oder denkt: »Das war keine echte
Hypnose. Ich weif3 ja noch alles.« Abgesehen davon, dass es in einer
Einzeltherapie fiir einen Klienten ohnehin schwierig ist zu wissen, was
er noch weifl und was in Amnesie ist, fehlt die Ratifikation, auf deren
Bedeutung ich spiter im Rahmen der Analyse der Léwen-Geschichte
noch detaillierter hinweisen werde. Der Klient wiirde weggehen und
denken: »Das war keine Hypnose, und weil es keine echte Hypnose
war, kann es nicht wirken.« Die positive Erwartungshaltung, die starke
Krifte in Richtung Verinderung oder Heilung in Bewegung setzen
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kann, ist damit geschwicht oder aufler Kraft gesetzt. In einer Grup-
pentherapie oder -situation findet die Ratifikation regelmifig iiber die
Erzihlung anderer Gruppenmitglieder statt. In der Regel fehlen vielen
Gruppenmitgliedern bewusste Erinnerungen an manche Passagen der
hypnotischen Gruppensitzung, von der gerade die anderen erzihlen.
Dabei findet die Ratifikation von alleine statt. In einer einzelthera-
peutischen Situation ist es wichtiger, diese Fehlannahme vorab dahin
gehend zu korrigieren, dass es sich nur dann um eine giiltige Hypnose
handelt, wenn man sich nichts erinnert.

d) Religiése Vorbehalte — »Ich habe gelernt, dass Hypnose ein

Werkzeug des Teufels ist«

Es gibt religiose Glaubensgemeinschaften, die Hypnose als Werkzeug
des Teufels definieren. In der Regel habe ich keine Probleme, die
geplante Therapie auch ohne die Verwendung von Hypnose durch-
zufithren, und respektiere solche Glaubenssitze. Ich akzeptiere dies,
obwohl mich manchmal der Gedanke beschleicht, die Kirchenoberen
versuchen deswegen, ihre Gliubigen von der Hypnose fernzuhalten,
weil sonst vielleicht zu sehr auffallen wiirde, dass Kirchen manchmal
ihnliche Techniken benutzen, um die Schifchen zusammenzuhalten.
Der amerikanische Sektenexperte Stephen Hassan analysierte die Vor-
gehensweisen der verschiedenen Sekten, wie sie Menschen rekrutie-
ren und in Abhingigkeit halten. Nicht wenige der dort beschriebenen
Praktiken erinnern ab und zu an christliche Erziehungsprozeduren
und Glaubensrituale (Hassan 1994).

Falls es geboten erscheint, Hypnose trotz religioser Vorbehalte ein-
zusetzen, verweisen Lankton und Lankton (1983) auf entsprechende
Bibelstellen, die belegen, dass es auch eine positive gottliche Trance
gibt. Diese Passagen lassen sich einsetzen, wenn zum Beispiel bei
medizinischen Sondersituationen wie Andisthesieallergien die Nut-
zung hypnotischer Schmerzkontrolle naheliegt, zuvor jedoch religitse
Vorbehalte abgebaut werden miissen.

Auch der Wegweiser geht nicht immer den Weg, den er weist
Dieser letzte Punkt beziiglich religiéser Vorbehalte verweist besonders
auf die Notwendigkeit, die Vorannahmen méglichst vorab zu kliren.

Einmal hatte ich eine 55-jahrige Krankenschwester in Therapie,
deren Vater strenggliubiger evangelischer Pastor war. Nach wenigen
Sitzungen fand diese Klientin eine Hypnosezeitschrift im Wartebe-
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reich und war schockiert. Sie verwahrte sich strikt dagegen, dass ich
jemals irgendetwas mit Hypnose in der Behandlung einsetzen kénnte.
Mir war klar, dass sie moglicherweise einfache Entspannungsiibungen
oder eine Imaginationsiibung nachtriglich als heimliche Hypnose
hitte interpretieren kénnen. Der wissenschaftlichen Forschung ist es
zudem bisher nicht gelungen, solche Entspannungs- oder Imagina-
tionsverfahren phinomenologisch exakt gegeniiber »echter« Hypnose
abzugrenzen. Wenn also méglicherweise im Uberweisungskontext
(der Hausarzt merkte vielleicht an: »Er arbeitet auch mit Hypnose«),
auf dem Praxisschild oder im Wartebereich das Stichwort » Hypnose«
auftaucht, kann von Klienten auch Nichthypnotisches als Hypnose
definiert werden.

Manchmal hatte ich diese Regel auch vergessen und unterlassen,
die Klienten vorab nach ihren Vorannahmen und Einstellungen gegen-
iiber Hypnose zu fragen:

Eine Mutter kam mit ihrer elf Jahre alten Tochter, die eine Viel-
zahl von Diagnosen und Therapien hinter sich hatte, in die Therapie.
Im Rahmen des Erstgespriches demonstrierte ich der Mutter eine
Entspannungsiibung und schlug ihr vor, sie zu Hause zusammen
mit ihrer Tochter durchzufithren. Die Mutter war gut entspannt und
kam sehr begeistert zuriick: » So wohlig und entspannt habe ich mich
ja noch nie gefiihlt. Wie heifdt dieses Verfahren?« Ich sagte so etwas
wie: »Das ist ein neues Verfahren, das von der Hypnose abgeleitet
ist.« Die Mutter war befremdet, rief mich wenige Tage spiter an und
sagte die weiteren Termine mit dem Hinweis ab: »Ich lasse mich nicht
psychiatrisieren.« Sie war nicht bereit, dariiber zu sprechen, was das
fiir sie heifdt, und ich habe allenfalls Vermutungen, was das bedeutet
haben konnte. Wir hatten bis dahin einen wirklich sehr guten Kontakt
gefunden, in dem sich Mutter und Tochter wohlfiihlten. Das Stichwort
»Hypnose« bewirkte die Storung der therapeutischen Beziehung, und
ich weif bis heute nicht, welche Einstellungen zum Thema »Hypno-
se«zu diesem Therapieabbruch gefiihrt haben. Obwohl ich in meinen
Ausbildungsseminaren immer auf die Abklirung der Vorannahmen
der Klienten gegeniiber Hypnose hinweise, habe ich es im vorliegen-
den Fall nicht getan. Insofern tréstet mich nur der Umstand, dass auch
der Wegweiser nicht immer den Weg geht, den er weist.

Wie oben schon angemerkt, wird diese Klirung der Vorannahmen
in den letzten Jahren unwichtiger, weil die Klienten mit realistische-
ren Erwartungen und mit einem gréfleren Wissen tiber Hypnose in
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die Therapie kommen. Sie haben dieses Wissen aus den Medien, aus
Biichern, von den tiberweisenden Kollegen oder von fritheren Hypno-
seklienten aus dem Bekanntenkreis. Trotzdem wiirde ich dazu raten,
dieses Thema vor der Verwendung von Hypnose kurz anzusprechen.
Es kann ratsam sein, dies auch zu tun, wenn man hypnoseverwandte
Verfahren anwendet und der Klient weifl oder wissen konnte, dass
man auch mit Hypnose arbeitet.

Kliarung der Vorannahmen als Ressource
Viele Klienten schreiben der Hypnose sehr grofe magische Krifte
zu. Manchmal ist der eigentlich unrealistische Glaube an Hypnose
eine wichtige Ressource, denn der Glaube kann bekanntlich Berge
versetzen. Nicht die Hypnose oder der Hypnotiseur erzeugt die Ver-
inderung oder Heilung, sondern die durch den starken Glauben sti-
mulierten Selbstheilungskrifte des Klienten. Die Hypnose wirkt hier
wie ein Heilritual in traditionellen Kulturen. Diese Rituale dienen als
Kristallisationspunkte oder Katalysatoren fiir die Selbstheilungskrifte
der Klienten.

Manchmal erhalte ich auch wertvolle Informationen vom Klienten
iiber spezielle Erwartungen, die an die Hypnose gestellt werden. Ab
und zu bekomme ich schon vorab wichtige Hinweise iiber spezielle
Fihigkeiten in Bezug auf Trancephinomene, die sich entsprechend
leicht oder schwer induzieren lassen werden. »Ich stelle mir Hyp-
nose so vor wie dieses Erlebnis, das ich nur einmal ganz am Anfang
im autogenen Training hatte: Beinahe mein ganzer Koérper war weg.
Anfangs war ich etwas beunruhigt, aber dann habe ich diesen Zu-
stand fasziniert genossen. So oder so dhnlich stelle ich mir Hypnose
auch vor. Das wiirde ich gerne noch mal erleben. Geht das eigentlich
beim Zahnarzt auch? Dass meine Zihne einfach nicht mehr spiirbar
sind?« Bei einem solchen Klienten ldsst sich die dissoziative Erfahrung
leichter induzieren als andere Trancephinomene, und er hat sich
selbst auch schon mit der Frage beschiftigt, wie er dieses Phinomen
therapeutisch nutzen kann.

2.3 Vorbereitende und einstimmende MafRnahmen

Einstimmen auf einen hypnotischen Zustand
Unmittelbar vor Beginn des Selbsthypnosetrainings frage ich, ob die
Klientin Erfahrung mit autogenem Training, Meditation, Yoga, Trance-
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tanz, Trancezustinden beim Sport, bei monotonen Arbeitsabldufen
und dhnlichen Situationen hat. Auch hier erfahre ich manchmal
individuelle Fahigkeiten und Eigenheiten, die fiir die spétere Feinab-
stimmung hypnotischen Arbeitens wichtig sein konnen. Hauptsich-
lich geht es mir aber darum, dass sich die Klientin hier innerlich auf
einen hypnoiden Zustand orientiert. Wenn ich frage: »Wie wiirden
Sie ihren tiefsten Entspannungszustand im autogenen Training
beschreiben?«, dann muss die Klientin sich diesen Zustand vorstel-
len und sich daran erinnern. Dadurch ist sie assoziativ dann etwas
niher an einem hypnotischen Zustand als vor dieser Frage. Diese
Art der Fragen entspricht der Technik des Priming oder »Seeding,
die spiter bei der Analyse der Lowen-Geschichte ausfiithrlicher dar-
gestellt wird.

Sitzposition und Entspannungshaltung

Das Selbsthypnosetraining fithre ich immer in sitzender Haltung
durch. Die sitzende Haltung impliziert fiir mich eine hohere Eigen-
beteiligung und aktivere Eigenverantwortlichkeit des Klienten als eine
liegende Haltung. Ich arrangiere die Stithle so, dass ich neben dem
Klienten sitze. Als Haltung schlage ich ein entspanntes Sitzen vor, bei
dem sich die Hinde nicht beriithren und auch die Beine nicht iiberei-
nandergeschlagen sind. Manchmal gebe ich hierzu Erklirungen, dass
man auf diese Art leichter entspannen und in Trance gehen konne. Je
nach Klient erwihne ich, dass man annimmt, so leichter dissoziieren
zu konnen, oder ich zitiere Sprichworter wie »Die Rechte weifd nicht,
was die Linke tut« oder »Die Linke soll nicht wissen, was die Rechte
tut«.

Skizzieren der Selbsthypnose als Einstimmung

auf die erste Tranceerfahrung
Anschliefend beschreibe ich dem Klienten den Aufbau des Selbst-
hypnosetrainings. Durch Wortwahl, Sprechrhythmus und tber die
Fiille der komplexen Informationen erfolgt meist schon eine Tendenz,
in Trance zu gehen. Am Ende meiner Erklirung haben einige meiner
Klienten Schwierigkeiten, die Augen offen zu halten.

Das Folgende ist ein Transkript eines typischen Selbsthypnosetrai-
nings, beginnend mit der einstimmenden Skizzierung, der folgenden
Demonstration der Selbsthypnose-Induktion und dem anschliefRen-
den gleitenden Ubergang in eine Heterohypnose.
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