Metamorphose-Erziahlung als Mittel
hypnotherapeutischer Behandlung
bei ich-strukturellen Storungen

Am 15. Internationalen Kongress fiir Hypnose
2.-7.10.2000 an der Universitit Miinchen

haben folgende deutschsprachige Hypnosegesellschaften mitgewirkt:

Deutsc.he Gesellschaft fiir Arztliche Hypnose und autogenes Training (DGAHAT)
Sekretariat: Postfach 1365, 41436 Neuss, Tel.: +49/213 1/463370, Fax: 02131/463371,

)4 7 Wir berichten iiber die Moglichkeit, Met. hose-Er-
www.dgaehat.de, gegriindet 1955 in Lindau am Bodensee von J. H. Schultz Godehard Stadtmiiller W Wir berichien iber die Hoghenter A

und zéihlungen im Rahmen von Hypnotherapie als ein Mittel zur
Behandlung von Patienten mit schwachen Ich-Strukturen, z.B.

Kai Tschanter auch dissoziativen Storungen, zu verwenden.Wir gehen auf

Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose (DGH)
Druffelsweg 3, D-48653 Coesfeld, Tel: +49/2541/70007, Fax: +49/2541/880670,

¥ Tranceinduktionen und implizite Botschaften ein, die daray,
www.hypnose-dgh.de, gegriindet 1982, Griindungsprisident: Thomas Svoboda ! 7 /

abzielen, daf3 der Patient in sich selbst einen individuellen
schiitzenden Rahmen erzeugt. Unter Nutzung der Effekte res-
sourcenorientierter Entspannungzustinde verwenden wir
unterschiedliche inhaltliche Schwerpunkte. Mogliche Ziele
der Metamorphose-Erziihlungen in Trance sind z.B. Blick in
die Vergangenheit, Begegnung und Ausséhnung mit der eige-

: Deutsche Gesellschaft fiir zahnérztliche Hypnose (DGZH)
Esslmg(.ar Str. 40, D-70182 Stuttgart, Tel: +49/71 1/2360618, Fax: +49/711/244032,
mail@dgzh.de, gegriindet 1994, Griindungsprisident: Albrecht Schmierer

. Milton Erickson Gesellschaft fiir klinische Hypnose (M.E.G.)
Waisenhausstr. 55, 80637 Miinchen, Tel: +49/89/34029720, Fax: +49/89/34029719,
www.MEG-Hypnose.de, gegriindet 1978, Griindungsvorsitzender: Burkhard Peter

Schweizer Gesellschaft fiir medizinische Hypnose (SMSH)
Dorfhaldenstr. 5, CH-6052 Hergiswil, Tel: +41/41/281 1745, Fax: +41/41/2803036,
www.smsh.ch, gegriindet 1981, Griindungsprisident: Konrad Wolff

Gesellschaft fiir klinische Hypnose Schweiz (GHypS)
Sekretariat: Apollostr.8, CH-8032 Ziirich, Tel: +41/1/383.89.38, smsh@smile.ch,

nen Schattenexistenz etc. Der Patient kann dabei die Mog-
lichkeit erleben, (1) bei sich zu bleiben und gleichzeitig Ver-
édnderungen zu erfahren, (2) zu enge Ich-Grenzen probato-
risch zu erweitern, um zu tieferen - vielleicht abgespaltenen -
Schichten des Ich zeitweise und partiell Zugang zu finden.
Beispiele solcher Metamorphoseerzihlungen sind einerseits
Heldenmythen, andererseits Mensch-Tier-Mensch-Metamor-
phosen. Auf spezielle Probleme und Moglichkeiten bei der Be-
handlung von Patienten, die zu Dissoziationen neigen bzw.
schwere Traumata erlitten haben, gehen wir ein.

www.ghyps.psy.ch.ch, gegriindet 1985, Griindungsprésidentin: Susy Signer-Fischer
Schliisselworter: Ich-strukturelle Stérung, Metamorphose,

Osterreichische Gesellschaft fiir autogenes Training u. allgemeine Psychotherapie (OGATAP) Traume, Bersonlichkeitsstonung

gKaiserstr. 14/13, A-1070 Wien, Tel: +43/1/5233839 Fax: +43/1/5233839-10, gegriindet 1969,
x Griindungsprésident: Heinrich Wallnéfer

1. Problemstellung

Personlichkeitsstorungen unterschiedlicher Art gelangen immer stérker in den Fokus psychothe-
rapeutischer Behandlung - sowohl in der psychiatrischen Klinik als auch in der psychosomati-
schen Behandlung. Dabei lassen sich folgende therapeutischen Interventionen unterscheiden:

a) Krisenintervention (s. Stadtmiiller et al., 1998)

b) Psychopharmakologische Interventionen

¢) Sozial-psychiatrische Therapie

d) Psychotherapie

Milton Erickson Ges.ellschaft fiir klinische Hypnose und Kurzzeittherapie, Austria (MEGA)
¢/o Charlotte Wirl, Dr.med., Waldmeisterg. 43, A-1140 Wien, Tel: +43/1/9141796,
gegriindet 1989, Griindungsprisident: Wolfgang Ladenbauer

|
i
1
i
i
i

DGZH und M.E.G. haben ihre reguliren Jahrestagungen auf diesem Kongress abgehalten.
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Wihrend die alte Definition besagte, daf Personlichkeitsstorungen per se zum Charakter
gehdren und nicht eigentlich behandelbar seien, ist man heute von dieser Vorstellung abgeriickt
Pefsénlichkeitsstérungen werden als iiberdauernde Stérungen aufgefaBt, die mehr deskripti\'-.
pPax?omenologisch beschrieben werden (vgl. ICD-10). Es gibt eine Reihe von Ansitzen, Per-
sc?nllchkeitsstc'irungen psychotherapeutisch zu behandeln - sowohl was die Symptomatik ;lnbe—
trifft als auch Ansitze, die auf Nachreifung von Persénlichkeitsstrukturen, auf einen héheren
Grad von Ich-Strukturierung abzielen (Benjamin 1996, Linehan 1993). ’

: Wiihrend auch in der psychoanalytischen Literatur der Terminus "frithe Stérungen" - lange
Z.ell zumindest bei den Freudianern gebriuchlich - weniger benutzt wird und z. B. in der aus
einer Gemeinschaftsarbeit tiefenpsychologisch orientierter Therapeuten und Psych;)analytiker
hervorgegangenen Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD 1996) gar nicht
mehr vqu(fmmt, hat sich der Fokus auf die Betrachtung ich-struktureller Stérungen verscho-
ben. Bei einer Reihe von Persénlichkeitsstdrungen werden ich-strukturelle Defizite gesehen
oder hypothetisch formuliert. Dies trifft vor allem fiir Personlichkeitsstérungen mit Impuls-
duﬂrchbrﬁchen. und Borderline-Stérungen (ICD-Nr.: F 60.3) zu, aber auch auf dissoziative
Storung.en. Die im Rahmen von Erfahrungen mit Katastrophenopfern und der Behandlung Post-
traumatischer StreBerkrankung neu aufgeflammte Traumaforschung hat u.a. gezeigt, dal Men-
scl_len sehr wohl auf ein niedrigeres Strukturniveau "regredieren" konnen, das sie z,uvor nicht
zeilgten, gnd so als "friihe Stérung" imponieren konnen, obwohl eine so’lche Storung in der
fruhen.Kmdheit nicht bestanden hat (vgl. van der Kolk, McFarlane et Weisaeth, 1996)
Bei der Betrachtung von Personlichkeitsstdrungen mit stirkeren ich-stmkm;ellen beﬁziten
bewegt man sich klinisch in einem Feld, in dem folgende Faktoren ineinandergreifen:
- Trauma :
- polyvalente Siichte (stoffliche Stichte, Anorexie und Bulimie u.a.)
- Kérperschema-Stérungen
- dissoziative Phanomene
- 2.T. autoaggressives Verhalten

2 I"Jberlegungen zumTrauma

Em Trauma zeichnet sich u. a. dadurch aus, daB Néhe und Uberwiltigung bzw. Nihe und Zer-
st.orun'g als untrennbar verbunden erlebt wurden. Ist die Bedrohung in der Néil.le so stark, daf3
die beiden klassischen Arten, mit Gefahr umzugehen, ndmlich (a) Aggression (mit dem Le’:itef-
fekt V(?n Waut und Zorn) und (b) Flucht (mit dem Leiteffekt von Angst) nicht méglich sind oder
ersc.hemen, dann gibt es die natiirliche dritte Méglichkeit (c) Dissoziation. Dabei bleibt das
Subjekt leib.lich in der Situation, wihrend es mit Gemiit und Geist sozusage;l aus seinem Kor-
per heraustritt, sich vom Kérper trennt, d. h. sich trennt von dem Empfinden, im korperlichen
Ich anyvesend zu sein. Patienten driicken das oft so aus: "Ich bin nicht mehr in ;neinemer" "

"Ich bin (damals) aus meinem Kérper ausgestiegen." B
kranllijl 1;: zu betonen., daf} die Mé?glichkeit und die Tatsichlichkeit der Dissoziation keineswegs

ha s‘mc_i. D.as ist therapeutisch von Belang. Vertritt der Therapeut nimlich das Konzept

daB Dissoziation immer krankhaft sei, so kann er dem Patienten Dissoziation nicht als eine prc))-’
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sitive Ressource vermitteln. Die Erfahrungen von Folteropfern (Matussek 1971) sowie die Er-
forschung Posttraumatischer StreBerkrankung (Maercker, 1997; Butollo, 1996; Butollo et al.,
1998, 1999) hat gezeigt, daB Dissoziation ein haufiges Phéinomen ist und oft iiberdauert.

Der Umgang nicht nur mit anderen Personen (Eltern, Lehrer, Arbeitskollegen, Ehepartner,
Psychiater, Psychotherapeuten) sondern auch des Patienten mit sich selbst ist meist dadurch
geprigt, daB die Dissoziation abgelehnt wird. Es besteht eine dauernde Forderung, transakti-
onsanalytisch gesprochen, "im Erwachsenen-Ich" zu bleiben oder in das Erwachsenen-Ich hin-
ein zu kommen. Damit wird weder von beteiligten Aufenstehenden noch von den Patienten
selbst realisiert, daB Dissoziation per se eine natiirliche und sehr gute Moglichkeit ist, eine Lei-
stung des psychischen Apparates und eine Ressource.

Hiufig wird der Affekt, der sich bei der Erfahrung des Traumas nicht dufiern durfte (z.B.
die Wut als Leiteffekt der Aggression) spiter nicht gelebt, weshalb solche Patienten keine Kul-
tur eines bestimmten Affektes (z. B. keine Kultur von Wut) in ihrem Leben entwickelt haben
und ihre eigene Wut als extrem bedrohlich und zerstorerisch erleben. Solche Patienten sagen
dann, daB sie Angst hitten verriickt zu werden, Amok zu laufen, wenn sie "an ihre Wut kdmen".
Nicht selten richten sie die Aggression abrupt gegen sich selbst oder den eigenen Korper (der
Kérper wird dann als dissoziiert erlebt), z.B. in Form von Selbstverletzungen. Viele Patienten
sind auch von korperlichem Schmerz dissoziiert, so z.B. eine Patientin unserer Klinik, die einen
beliebig heiffien Topf vom Herd nehmen, Kartoffeln mit den bloBen Hénden aus dem kochen-
den Wasser nehmen konnte etc.; sie bekam dann zwar Brandblasen, aber sie spiirte weder in der

Situation noch spiter irgendwelche Schmerzen. Bei ihrer Gesundung im Rahmen der Behand-
lung begann sie wieder Schmerzen zu spiiren und war dariiber erstaunt und gliicklich.

Traumafolgen

Aus dem Gesagten ist nicht nur logisch verstindlich, sondern es ist auch in der klinischen
Erfahrung psychologisch richtig, daB jene Patienten, welche schwere Traumata erlitten haben,
bei denen also Nihe und Zerstorung als untrennbar erlebt wurden, Nahe immer als geféhrlich
erleben und daB fiir sie Nihe stets mit Zerstérung verbunden ist.

Traumata durch sexuelle, emotionale und/oder brachiale Gewalt fiihren hdufig zu dissozia-
tiven Stérungen, Bulimie, polyvalenter Sucht und ich-struktureller Storung, z.B. Borderline-
Personlichkeit.

Bei dissoziativen Storungen findet man héufig sowohl Sehnsucht nach Niahe als auch Sehn-
sucht nach Distanz. Die Sehnsucht nach Nihe kann einerseits unter dem Gesichtspunkt des
Wiederholungszwanges mit der Gefahr der Retraumatisierung gesehen werden. Diese Patienten
suchen Nihe und erfahren Bedrohung (aufgrund ihres erworbenenen kognitiv-emotionalen
Musters). Andererseits kann der Wunsch nach Nihe final gesehen werden unter dem Aspekt,
daB eben die positive Erfahrung von Néhe (Nihe als menschliches Grundbediirfnis verstanden)
korrigierend und heilsam wire gegeniiber der durch das Trauma verinnerlichten Uberzeugung,
daB Nihe immer als zerstorerisch erfahren wird. Der finale Sinn dieser Suche nach Nibhe ist,
daB die positive Erfahrung von Nihe und Schutz die alte Erfahrung von Néhe als Zerstorung

korrigieren konnte.
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Die komplementire Sehnsucht nach Distanz, die Vermeidung von Néhe kann als Schutz-
mechanismus verstanden werden, als Schutz vor méglicher Uberwiltigung.

Die Therapie besteht genau darin, da$ Néihe und Schutz gleichzeitig erlebt werden. Solche
Patienten miissen die Erfahrung von Nihe und Schutz machen, d.h. sie miissen gentigend
Schutz erleben, um sich Nihe erlauben zu diirfen oder Néhe als weniger bedrohlich erleben zu
konnen. Dieser Schutz mufl am Anfang von auBen durch die Struktur der Therapie, durch Bin-
dung, durch Hilfs-Ich-Anteile gegeben werden. Ziel ist, daB die Schutzfunktion vom Patienten
selbst tibernommen werden kann. Dazu eignen sich hypnotherapeutische Verfahren (Fromm,
1984; Fromm & Nash, 1996; Peter, 1992). ’

Nihe bedeutet auch Erlebnisaktivierung (vgl. Greenberg & Rice, 1996) mit der Gefahr, dal
das Trauma oder eine neue analog konfigurierte, erneut traumatisierende Situation reaktiviert
Werden. Nihe bedeutet im Sinne der Erlebnisaktivierung aber auch, daB Verénderung moglich
ist. Die Erfahrung von Schutz und Sicherheit bedeutet andererseits, da Veranderung nicht mehr
?ls gefahrlich erlebt wird und letzten Endes, daB die Identitit bleibt, wiihrend gleichzeitig Ver-
aflderung moglich ist. Mit anderen Worten, die Integrationsfihigkeit des Ich fiir Veranderungen
nimmt zu.

: Prototypisch fiir Uberwiltigungstraumata mit der Folge dissoziativer Storung, ist der Be-
reich des sexuellen Missbrauchs. Bei diesen schwer traumatisierten Personen erlaubt - zumin-
dest anfangs - oft nur ein besonders geschiitztes Setting, daB Nihe und emotionale Offnung
liberhaupt zugelassen werden konnen. (Zum besonderen Problem der multiplen Personlich-
keitsstérung vgl. van der Hart & Peter, 1995.)

An unserer Klinik haben wir fiir diese Patientinnen spezielle Gruppen, die von dafiir
geschulten Therapeutinnen betreut werden (zum Therapickonzept vgl. Stadtmiiller & Schumm,
1998). Manche dieser Frauen profitieren sehr von einer schiitzenden Form von Kiirpertherapie’
durch die sie korrigierende Erfahrungen in Bezug auf die eigene Leiblichkeit machen k('innenj
Dabei sind Depersonalisation, Ekel, Scham und Dissoziation héufig Thema.

3. Hypnotherapie bei ich-strukturellen Storungen?

Es erheben sich zwei Fragen, wenn man sich Gedanken macht, inwieweit Hypnose bzw. Hyp-
notherapie bei ich-strukturellen Stérungen sinnvoll und giinstig sein kann:

]2 Inw?eweit ist Psychotherapie bei Persénlichkeitsstérungen iiberhaupt sinnvoll?

2. Inwieweit ist Hypnose bzw. Hypnotherapie indiziert oder nicht etwa kontraindiziert bei
Pe.rsonen, die zur Fragmentierung des Ich neigen bzw. eine geringe Ich-Integration ent-
wickelt haben?

Per.erste Punkt, inwieweit die Psychotherapie von Persénlichkeitsstorungen iiberhaupt sinnvoll
ist, ist nicht das Hauptthema dieses Artikels. Ich habe eingangs (S. 2) schon zu einigen Aspek-
t_en Stellung genommen. Ein besonderes Problem stellt sich - aus klinischer Sicht - bei Persén-
lichkeitsstorungen mit Impulsdurchbriichen, bei narziBtischen Personlichkeitsstorungen und bei
Borderline-St6rungen (Fromm, 1984; Kluft, 1995; Murray-Jobsis, 1992; Zindel, 2001)

; E§ besteht das alte Verdikt, daB3 bei Behandlung von ich-strukturellen St('irun,gen die. Thera-
pie nicht aufdeckend sein soll, weil die Patienten eben eine mangelnde Integrationsfahigkeit ha-
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ben. Ferner sollte die Therapie nicht erlebnisaktivierend sein wegen der Gefahr der Retrauma-
tisierung. Als Regel wurde formuliert, daB bei diesen Patienten Hypnose kontraindiziert sei we-
gen der Verstirkung der Tendenz der Ich-Fragmentierung und der Gefahr des Verbleibens in
dissoziiertem Zustand (zum Thema Kontraindikation vgl. Peter & Revenstorf, 2001).

Wir argumentieren hier, daB Hypnotherapie zur Behandlung eben dieser Stérungen ein
gutes Mittel sein kann und die oben genannten Gefahren durch geeignete Interventionen ver-

mieden werden konnen.

4. Traumreise: Methode

Definition: Unter Traumreise verstehen wir eine hypnotherapeutische Einzel- oder Gruppenbe-
handlung, die unter Herbeifithrung eines verénderten BewuBtseinszustandes und physiologi-
scher Entspannung durch fokussierte Aufmerksamkeit die Vorteile einer erhohten Lernbereit-
schaft nutzt, um mittels metaphorischer Kommunikation unwillkiirlich Erfahrungen zu ermog-
lichen und unbekannte kreative Potentiale zu aktivieren. Dafiir wird in Trance eine Geschichte
angeboten.

Ahnlichkeiten bestehen zum Katathymen Bilderleben bzw. nach neuerer Terminologie zur
katathym-imaginativen Psychotherapie (KIP) (Leuner, 1992; Wilke & Leuner, 1989). Wahrend
jedoch die KIP ein projektives Verfahren auf psychoanalytischer Grundlage ist, wobei die
Erlebnisse entsprechend gedeutet werden, sind bei der Traumreise tiefenpsychologische Kon-
strukte nicht notwendig maBgebend. Schwerpunkt der Traumreise ist die heilsame Erfahrung
wihrend der Trance selbst, ein giinstiger Ausgleich seelischer Krifte, eine Bearbeitung seeli-
scher Probleme, eine Neuformulierung tragender innerer Botschaften etc. Wird die KIP als
Gruppenverfahren durchgefiihrt, so einigt sich die Gruppe vorher auf ein Thema. Die Patienten
sind im allgemeinen gehalten, der Geschichte zu folgen. Dagegen wird in der Traumreise, so
wie wir sie durchfiihren, das Thema, die Geschichte vom Therapeuten vorgegeben. In der
Traumreise gibt es die explizite Moglichkeit, jederzeit die vorgegebene Geschichte zu verlas-
sen und eine eigene Geschichte zu erfinden (vgl. unten S. 10,13).

Die Traumreise wird in unserer Klinik als eine prozeB-orientierte Gruppenbehandlung
durchgefiihrt. Zu unserem Therapiekonzept, das nach der Therapeutischen Gemeinschaft kon-
figuriert ist und in weiten Teilen auf dem Herrenalber Konzept von Walther H. Lechler fulit
(vgl. Stadtmiiller & Schumm, 1998). Im Herrenalber Konzept urspriinglicher Pragung spielte

allerdings Hypnotherapie keine explizite Rolle.

4.1 Formaler Ablauf
Die Gruppentherapie, deren Herzstiick die Traumreise ist, hat folgenden zeitlichen Ablauf:
1. Einflihrung in die Methode

2. "Traumreise" in Trance

3. bildnerischer Ausdruck des wihrend der Traumreise Erlebten

4. Besprechung in der Gruppe

5. Besprechung im Team

6. Patienten erhalten ihre Bilder von ihrem zustindigen Therapeuten zurtick.
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Bildnerisch - z.B. durch Malen mit Wachskreiden oder F ingerfarben - auszudriicken, was die/
der Einzelne wihrend der Traumreise erlebt hat, ermdglicht, daB jeder sich etwas in F;)rm eines
Bildes, eines Privatsymbols vor Augen fiihren kann. Das hilft Menschen manchmal. etwas aus-
zudriic.ken, was sie verbal nicht formulieren konnen. Es ist nach unserer Erfahrung, sinnvoller,
Fien Hinweis zu geben, daB jeder malen kann, was fiir ihn wichtig war (ist), als die Anweisung,
Jeder soll malen, was er wihrend der Traumreise erlebt oder gesehen hat.

: Die bildnerische Gestaltung erlaubt, sehr scham- oder ekelbesetzte Situationen darzustellen
.dle der Einzelne nicht einmal im inneren Dialog mit sich selbst erortern kann. Manchmal driick;
Jemand etwas aus, was er bewuft noch nicht wahrzunehmen wagt. Der bildnerische Ausdruck
gehort jedoch nicht notwendig zur Traumreise. - Dagegen ist es nach unserer Erfahrung not-
wendig, nach der Traumreise in der Gruppe iiber das Erlebte zu sprechen.

: Das ir.1dividuelle Bild (Seelenbild) gelangt als solches und in seiner sprachlichen Form in
dic Gemeinschaft. Damit wird das Erlebnis des Einzelnen kommuniziert und, was abgespalten
wgr, bekommt Sprache und Wert. Gleichzeitig fiihrt das zu einer Riickbindung des Einzelnen in
die Gf?meinschaft. Damit gelangt auch der Inhalt - in wie verborgener Form auch immer - in die
Gemeinschaft. Dies verstirkt die Botschaft: was immer schrecklich, verderblich und schmach-
voll war, hat einen Platz in der therapeutischen Begegnung, m. a. W.: "Du darfst mit allen Antei-
len hier sein und wirst, so wie Du bist, akzeptiert."

In diesem Artikel wird nur auf die Einfiihrung und die Traumreise selbst eingegangen.

4.2 Metamorphose-Erziihlung als Beispiel einer Traumreise

Klassische Beispiele der Metamorphose-Erzihlung sind der Heldenmythos mit der Wandlung
des Helden sowie die Verwandlung vom Tier zum Mensch.

Hier sei als Beispiel aufgefiihrt die Mensch-Zugvogel-Mensch-Metamorphose, d. h. die Ver-
Wandlung des Menschen in einen Zugvogel und zuriick. Unten gehen wir darauf e;n warum wir
diese Metamorphose in der Traumreise anbieten. Zuerst aber sei hier der fonl;ale Ablauf
beschrieben. Nach der Einfiihrung (s. u. S. 10 f.) und der Einleitung der Trance wird in Trance
folgende Geschichte angeboten:

: Du gehst am Strand an der Kiiste des weiten Ozeans. Du siehst Zugvogel, eine grofie Schar:
Qze Zugvigel bereiten sich auf den F. lug nach Siiden, in die zweite Heimat vor. Du beobachtes;
c'lze Zugvogel. Und Du bereitest Dich darauf vor; selbst als Zugvogel nach Siiden zu ziehen, Dich
in einen Zugvogel zu verwandeln. ,

Du gehst einige Schritte am Strand bis zu einem bestimmten Punkt und Du weifit jetzt schon
daf$ Du an diesem Punkt ganz von allein vom Menschen zum Zugvogel wirst. '
: Du fliegst mit den anderen Zugvigeln nach Siiden. Du bist Siir Dich allein und gleichzeitig in
einer Gemeinschaft, die Gruppe hat eine sichere Orientierung. Mdoglicherweise kommt ein Sturm
auf: Es besteht die Moglichkeit, den Sturm von langer Hand zu erkennen und zu umfliegen
: Der Flug als Zugvogel ist sicher. (Hier wird sinnvoller Weise auf Bewegung, Sehen I;Vé'ren
fulecfsen rekurriert, auf die Wahrnehmung von Kilte, Winddructk, auf die proble;rtlose érientie:
ng.
Du bist in Gemeinschaft. Die Perspektive aus Deiner Flugposition auf die Erde ist ange-
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nehm. (Beschreibung des Weges.)
Allméihlich fliegt Ihr im Siiden auf die Kiiste zu. Und Du weif3t, dafs in der Néihe die zweite

Heimat ist, die Du anfliegst. Und vielleicht hast Du diese zweite Heimat schon im inneren Bild
gesehen oder wiirdest sie wiedererkennen oder angenehm empfinden, wenn Du in ihr landest.

Und Du bist Dir gewif3, daf3 Du in dem Moment wo Du landest, wieder zum Menschen wirst.
Die Landung wird genau verankert, besonders die Mensch-Existenz. - Die Verwandlung vom
Mensch zum Zugvogel und wieder zum Menschen war leicht und ist sicher.

Formal sind das folgende Schritte:
a) Mensch-Existenz verankern
b) als Mensch Zugvogelexistenz antizipieren
¢) Metamorphose zum Zugvogel
d) Zugevogelexistenz verankern (sicher, in Gemeinschaft)
e) Flug zur zweiten Heimat
f) als Zugvogel die Mensch-Existenz antizipieren
¢) wieder Mensch werden

h) Mensch-Existenz verankern
Wir geben hier die von allen therapeutischen Floskeln und hypnotherapeutischen Formeln be-

freite, schmucklose Gerippe-Form der Erzéhlung, die Inhaltsangabe. Das heif3t auch, daB} die so
erzihlte Geschichte kaum eine therapeutische und auf jeden Fall keine hypnotherapeutische
Wirkung entfalten wiirde. Erst mit den unten genannten psychologischen Interventionen verse-

hen wird die Geschichte therapeutisch wirksam.

4.3 Psychologischer Rahmen und Interventionen

a) Psychologischer Rahmen - Einfiihrung in die Traumreise

Die Traumreise ist eine Gruppentherapie. Gleichzeitig wird der Einzelne zu einer personlichen
inneren Reise aufgefordert bzw. eingeladen.

Die Einfiihrung selbst kann bereits einen hypnotherapeutischen Charakter haben. Das ganze

Therapiekonzept ist darauf ausgerichtet, daf jeder Einzelne sehr starke zwischenmenschliche
und innerseelische Erfahrungen machen kann, starke kognitive und emotionale Verénderungen
an sich erleben darf und daB dies alles im Schutz der Therapeutischen Gemeinschaft stattfindet.
Insofern ist implizit auch klar, daB die "Traumreise" genannte Gruppe in gleicher Weise
geschiitzt ist. Daneben ist den Patienten natiirlich deutlich, daf in der Traumreise niemand ver-
riickt wird, in einen unkontrollierten Zustand gerét usw., weil sie dies in der Therapeutischen
Gemeinschaft von anderen Patienten erfahren. Deshalb wirkt die implizite Botschaft: IDie
Traumreise ist ein sicheres Therapieverfahren und Du kannst Dich deshalb auf ein starkes inne-
res Erleben einlassen."

Die explizite Einfiihrung ist sehr kurz. Der Therapeut berichtet nur, daB die Traumreise die
Maglichkeit gibt, mit einer tieferen Schicht im Inneren Kontakt aufzunehmen. Diese Schicht
oder Instanz wird als positiv und schutzgebend (weise) benannt. Sie vermag Schutz und Ein-
sicht zu geben ("Und da es eine weise Instanz gibt, die schon weiB, was fiir Dich gut ist, kann
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es eine Moglichkeit sein, da$ Du Dir erlaubst, mit dieser Instanz wieder Kontakt aufzunehmen,

soweit es fiir Dich gut ist").

‘ Die im folgenden vorgetragene Geschichte wird als eine Moglichkeit eingefiihrt. Sowohl
die Moglichkeit, der Geschichte zu folgen, als auch die Méglichkeit, daB die Geschi;:hte von
der Seele des Einzelnen modifiziert wird und der Einzelne seine eiéene Geschichte fiir eine
Zeitlang dazu erfindet bzw. in diese eigene Geschichte hineingeht, wird als normal und positiv
vorgestellt. - Giinstigenfalls wird bereits in der Einfiihrung "erértc;rt", daB jetzt eine GesI::hich~
(t:e YC)trgetragen wird, daf3 der Einzelne sich darauf einlassen kann und wie weit er bereits in Tran-

e ist.

Wer stark zu spontanen Dissoziationen neigt und bei geschlossenen Augen bereits groBe
Angstzustinde bekommt, kann im Sitzen dabeibleiben und auch die Augen geoffnet lzirsen
Erfahrung.sgeméiB aber legen sich die meisten Patienten auf den Riicken schlieBen bei Indukti-'
r(;l:af:Ch die Augen und gehen einigermaBen rasch in eine, dem Anschein’ nach, mittlere bis tiefe

e.

b) Rapport

Der Therapeut stellt Rapport zu jedem Einzelnen her. Der Rapport der Stimme wird durch indi-
rekte Suggestion gefestigt: "Und Du kannst der Reise folgen, auch wenn Du meine Sti
undeutlich und dann wieder deutlicher hérst." ; i
i fts v:.rd der Emz.elne anger.edet ("D.u"). Damit wird einerseits der Rapport gestirkt, ande-
: i s" ie Tral‘lmrelse bzw. die Geschichte als eine persénliche Reise des Einzelnen unter-
Stl.ltZt.' Und meine Worte sind (nur) ein Gelénder, welches Deine Secle soweit benutzen kann
wie es fiir sie gut ist, und jederzeit dann verlassen kann, wenn sie einen anderen Weg fiir sinn,
voller empfindet - und wieder zuriickkehren kann zu meinen Worten, wenn es fiir sieg gut ist "-
Der Rapport wird nicht nur sprachlich bestimmt, sondern nach unserer Erfahrung sehr stz;rk
pﬁrasprachhch durch Artikulation, Nachdruck der Stimme, Tempoverinderungen, Pausen, T
hohe, Modulation der Lautstirke (vgl. Erickson et al., 1994). ik hgor:

¢) Entspannung

r}IElrllr:spjlinnung klanﬁ direkt - bei der Einfiihrung - vermittelt werden, z.B. damit, da "Entspan-
g der natiirliche Zustand ist, i i i ticksi :
i ist, in den der (Dein) Organismus zuriicksinkt, wenn Du es ihm
st lf:trlits;l)lannun"g kann auf verschiedene Weise indirekt induziert werden. Bei Patienten mit ich-
ml:; ; rellen Sto@ngen kann.groBe Entspannung bzw. tiefe Trance auch die Gefahr von Retrau-
s1er:ng sow.le Fra.gme.ntlerung bergen. Deshalb ist die Induktion von Entspannung nicht
per "se therapeutisch hilfreich, sondern nur, wenn innerseelisch geniigend Schutz da ist bzw.
geniigend Schutz induziert wird. .
Platff;l.EE{eltung der Traumr.eise kann man in @iblicher Weise auf Korpergefiihle, den sicheren
mum,) 1§h grperlzflge (z:B. .dle beste Korperlage, welche nicht unbedingt die angenehmste sein
s Ata ]e in, die schon emg.etretene Entspannung betonen, verstirken, Aufmerksamkeit auf
em lenken und eine Vertiefung des Atems suggerieren, erneut die Entspannung vertiefen
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mit Interventionen wie der Suggestion von "viel Zeit", "innerer Zeit". Dann ist es sinnvoll, die
Traumreise zu antizipieren, z. B. "Du kannst in der inneren Zeit und im inneren Raum auf eine
Reise gehen", oder "Und wenn Du Dich jetzt aufmachst, in eine Geschichte oder innere Reise

einzutreten, so kannst Du meiner Stimme folgen ..."

d) Sicherheit, Schutz

So wie Nihe und Schutz als Bediirfnisse einander dialektisch entsprechen (s.0.S. 6 ff), so ent-
sprechen einander einerseits Freiheitsgrade und andererseits AusmaB von Schutz in den thera-
peutischen Interventionen.

Deshalb geben wir viele direkte und indirekte Suggestionen, die darauf abzielen, Erlaubnis
zu geben, Freiheit zu stirken, Moglichkeiten erfahrbar zu machen, und andererseits Sicherheit
und Schutz zu gewéhren bzw. zu erleben. Freiheit/Erlaubnis und Schutz werden schon anfangs
(bei Entspannung), dann bei Beginn der Geschichte und héufig wihrend der Geschichte indu-
ziert.
Es hat sich bewihrt, hintereinander gestaffelte Schutzfunktionen sprachlich zu etablieren
mit zum Teil nur sprachlichen Variationen, ebenso wie es sich bewihrt hat, Freiheitsgrade hau-
fig und zum Teil nacheinander gestaffelt zu induzieren, weil der Mangel an Freiheit sofort als
bedrohlich erlebt werden kann. - Psycholinguistisch betrachtet kann eine einem affirmativen
Satz nachgestellte Moglichkeitsaussage gleichzeitig dem Satz jede Festlegung nehmen,
wiihrend die Suggestion bereits eingetreten ist, und gleichzeitig kann sie einen Suchprozef aus-
[6sen, der zu einer Vertiefung der Trance fiihrt. Beispiel: "Und indem Du spiirst, wie sicher und
gleichzeitig angenehm kiihl die Luft unter Deinen Schwingen ist, sich anfiihlt, kannst Du mit
den anderen Végeln Dich allméhlich auf eine Reise begeben."

Im Sinne des oben Gesagten ist es entscheidend, daB geniigend Schutz vorhanden ist.
Schutz entsteht erstens durch die Bindung des Therapeuten an die einzelnen Patienten vor der
Traumreise. Schutz entsteht zweitens durch die Bindung des Therapeuten an die einzelnen Pati-
enten wahrend der Traumreise in Sinne des Rapports.

Die Stirke und Art des Rapports trigt wesentlich zur Sicherheit bei. Schutz entsteht drit-
tens, indem jedwede innerseelische Begegnung, egal in welcher Reizmodalitit sie erlebt wird,
als sicher konnotiert wird. Schutz entsteht viertens, indem eine Grenze der Intensitat aufgezeigt
wird. Diese Grenze kann natiirlich nicht fiir alle Patienten in einer Gruppentherapie gleich sein,
denn wo der eine noch ein sehr positives Erlebnis im Inneren hat und dabei geniigend Schutz
empfindet, dort kann fiir den Anderen die Erlebnisaktivierung bereits iiber der Grenze der
Retraumatisierung liegen. Deshalb muf die Grenze innersubjektiv gezogen werden, aber durch
den Therapeuten, weil der in Rede stehende Patient mit ich-struktureller Stérung eben nicht

immer fahig ist, die fiir ihn subjektiv sinnvolle Grenze gegeniiber moglicher Retraumatisierung
selbst genau festzulegen. Dies ist mit hypnotherapeutischen Mitteln sehr gut moglich, indem
man die innerseelische Grenze suggeriert und stérkt mit Interventionen wie "Nur soweit es fiir
Dich gut ist". Eine solche Intervention ist geeignet, die Schutzfunktion zu etablieren bzw. zu

stirken. Ahnliche Formulierungen sind:

Hypnose und Kognition (HyKog), 20 (1+2), April 2003 67



Metamorphose-Erzihlung

- "Und in dem MaB, wie es fiir Dich giinstig ist" (Sicherheit der Intensitiit)

- "(Nur) soweit es fiir Dich gut ist" (Sicherheit der Intensitit)

- "U.nd da Deine Seele schon weif, welche Form der Entspannung in welchem Ma8 fiir
Dich richtig ist" (Sicherheit der Modalitit und Intensitét)

- "'Wenn es fiir Dich gut ist" (Sicherheit des Zeitpunkts)

- 'Unfj wz'il.lr.en.d ein Teil von Dir gleichzeitig Sicherheit geben kann, kann ein anderer Teil
gleichzeitig in eine tiefere Entspannung gehen, so daB dieser Teil ,ganz individuell und
fvzit;lz pedrsé]nl.ic: nur fiir Dich einer tieferen Botschaft aus Deiner Seele begegnen kann

dhrend gleichzeitig ein i ii i i "
o dgdumh ! fDiSSZZ?;EZ; ;Cll aufmerksam tiber Dich wachen kann" (Sicherheit
\I)Dv::)r:ebjn"ngbt es ?ntervention‘en, (?ie direkt eine schiitzende Instanz installieren, z.B. mit den

:"Da es ellne Instanz in Dir gibt, die schon weiB, was fiir Dich gut ist" (Garantie d
schutzgebenden Einheit). o

e) Moglichkeiten und Freiheitsgrade

:;eome}: Osuggceneile.n wir hifuﬁg Freiheit und Wahlméglichkeiten. Die ganze Erzihlung, die Meta-
kénr;)en ‘siei; Gees:c ;-Chl:f, w1rd.als Méiglichkei? eingefiihrt, der man folgen kann. In gleicher Weise
T aufe~lc e \;nd jeder neue Sch.rltt als eine Moglichkeit eingefiihrt werden ("Und Du
ok i o inen vog machfn, .sowe.lt es fiir Dich richtig ist. Und wenn es fiir Dich an der
1 'h. ! 1e. uggesthn von Méglichkeiten impliziert Freiheitsgrade und umgekehrt.
- szin‘:ts‘:;:: zzvgvgec?:lgrt z.B. mit den Wonen: "Und meine Worte sind nur ein Gelinder, wel-
P i enut%en‘kann, wie es fiir sie gut ist, und jederzeit dann verlassen kann,
1 einen anderen Weg fiir sinnvoller empfindet, - und wieder zuriickkehren kan i-
nen Worten, wenn es fiir sie gut ist." it
eins::;;; ' rgzn‘; (:I:It(;r:}:l : fam? man.- je rj'a'ch Intention "meine Stimme" oder "die Geschichte"
A A melme Stlmme ist Pesser .als "die Geschichte", weil erstens der Rap-
i s e absfak topge: t wxr:i .und zwelltens die Stimme als etwas Konkretes geeigneter
ke de "egr1ﬁ° ! die Geschlc.hte", und drittens wird "die Stimme" leichter als
i Setral . kwuxrkhchen G.esc.hlchte" un{erschieden, die nur jeder sich selbst
et ng von Freiheitsgraden wird Autonomie gestirkt und Ich-Stir-

1) Erlaubnis

Wei ; ;
. :::;Z Ign;;r\l;enn(;r?en zu;len darauf ab, Erlaubnis zu geben. Erlaubnis wird implizit durch den
eben. Sie wird aber auch explizit i i i
; ' : gegeben z.B. mit Suggest !
Dich auf eine Reise ... begeben ... und in Deiner Zeith)! P
Erlaqu:entél(;h fti:r.dle Ich-Integration scheint mir, Erlaubnis zweiten Grades zu geben, d. h. die
i s;,n ;eauzn.lts le ieben. Das geschieht mit Interventionen wie: "Und Du kannst, wenn es
T Zeit ist, frei entscheiden, ob ... und inwiewei i i
2 e i Inwieweit ... ausprobieren ... und diese Ent-
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g) Widerstand
Die Traumreise bietet auch die Mdglichkeit, einen Widerstand in positiver Weise zu umgehen.
Wenn auch die "Traumreise" formal in gewisser Weise einen Antipoden zu der auf starken Aus-
druck abzielenden "emotionalen Arbeit" darstellt, so ist beiden - in tieferer Analyse - doch
gemeinsam, daB sie die Moglichkeit eroffnen, unter Umgehung eines Widerstandes (z.B. eines
Zensors, eines fiir die weitere Gesundung bzw. das weitere Wachstum deletiren seelischen Ver-
arbeitungsmusters etc.) zu tieferen Schichten, Konflikten, aber auch Ressourcen vorzudringen.
Damit ist natiirlich weder der Widerstand beseitigt noch die Notwendigkeit aufgehoben, im
Einzelfall den Widerstand im psychoanalytischen Sinn zu bearbeiten. Aber der Patient findet
AnschluB an den Zustand, der bestiinde, wenn der Widerstand, Zensor o. 4. nicht vorhanden
wiire. Er kann mindestens z. T. erleben wie er sich dann fiihlen wiirde und welche Moglichkei-
ten er zur Verfiigung htte. Das Ansprechen von verschiedenen Schichten im Einzelnen vertieft
nicht nur die Trance, sondern 148t hiufig zu, Widerstinde zu umschiffen, z.B.: "Und es kann
sein, daB Du schon gespiirt hast oder ahnst - obwohl Du vielleicht auch in der letzten Zeit oder
seit lingeren daran gezweifelt hast -, daB es eine Instanz in Dir oder in der Tiefe Deiner Seele
gibt, die schon weiB, was fiir Dich gut ist und was Deiner Gesundheit zutrdglich ist. Und des-
halb kann es jetzt sinnvoll sein, in einen Zustand zu gehen, der es Dir erlaubt, leichter eine Bot-
schaft aus dem Inneren, die vielleicht schon seit lingerem da ist, wahrzunehmen, soweit es fur
Dich gut ist, wenn auch vielleicht Dein Verstand oder Deine Vernunft oder ein anderer Teil Dei-

ner Seele es noch nicht weif."

h) Individuation
Bei der Traumreise geht es um Individuation in dreifacher Hinsicht:
a) Individuation (konventionell verstanden) als Personlichkeitsreifung im Sinne des Aus-
gleichs unterschiedlicher seelischer Anteile, auch unterschiedlicher Anteile der persona
im Individuum. Dariiber hinaus
b) Individuation in dem Sinn, daf die Gangzheit auch die Beziehung zur Gemeinschaft
beinhaltet ("soziale Individuation"). Deshalb geht es auf der einen Seite um eine sehr
individuell gesehene Begegnung des Einzelnen mit tieferen Seelenschichten ("Botschaft
aus dem Inneren"), zum zweiten um die Integration bisher abgespaltener ("positiver"
oder primir als "negativ" erlebter) Teilpersonlichkeiten, wobei hier die Intervention der
Traumreise bzw. die Therapiemethode der Traumreise gerade eine Umkonnotierung von
bisher abgewehrten Anteilen zu potentiell positiv ergidnzenden Personlichkeitsanteilen
bedeutet.
¢) Individuation verstehen wir nicht nur als eine intraindividuelle Integration verschiede-
ner Personlichkeitsanteile (welche zum Teil verschiedenen biographischen Abschnitten
bzw. EinfluBbereichen entsprechen kénnen) sondern als eine interindividuelle Integrati-
on, wobei der Einzelne sich mit seinen sowohl bejahten wie bisher abgewehrten Per-
sénlichkeitsanteilen als interaktionsfahig im aktiven wie im passiven Sinn ("sich zu zei-

gen" bzw. "gesehen zu werden") erlebt.
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i) Erzidhlung

w(;r b.enutz.en die FO@ eliner Gruppentrance, wobei nicht primir die Geschichte die Trance
g UZ.ICIT, Ylelmt.ahr wird .eme Trance induziert und die Geschichte ist in die Trance eingebettet.
abe} Ve‘rtxeft die (_}eschlchte die Trance héufig noch (vgl. Lankton & Lankton, 1999). Ande-
rt?rselts gibt es an vielen Stellen der Geschichte Moglichkeiten, die Trance zu vertiefen, z.B. mit
eingebetteten Suggestionen (Revenstorf & Freund, 2001) -
Die Geschichte ist Erzihlung auch in dem Si i
: . inn, daf sie wie das Mirchen ei i-trau-
martige Wirklichkeit reprisentiert. e
" \I/on der t'heoretis.chen Position her folgen wir damit einem narrativen Konstruktivismus.
Gxe }?tehrveztl.one: zielen darauf ab, daB Souverinitit iiber sich selbst und iiber die eigene
eschichte beim Ich des Subjektes angesiedelt ist. Damit erfolgt eine indi ion i
SR 5 8 it erfolgt eine indirekte Suggestion in
t SDle Er_zéihlung i.st ein Als.-ob; und damit ist sie weniger bedrohlich als wenn sie durch direk-
e Suggestion r}ur die Wahl lieBe, der vorgegebenen Geschichte zu folgen oder ganz auszustei-
gen. Formal wird betont, daB jeder sich selbst und seine Geschichte schafft.

J) Bemerkung zur Ich-Integration

Gerade i i i
2 dde 1"nbl"ll’rance kflnn Ich-Integration geschwicht aber auch gestirkt werden, weil es moglich
» den tiblichen Widerstand zu umgehen. Bei Patienten, die zur Dissoziation neigen (und den

jeweils anderen Zustand abwerten), k i i i
, kann die Erlaubnis zur Dissoziation drei i
Konnotationen bedeuten: T

a) Der jeweils andere Anteil muB nicht abgewertet werden.

b) lis wichst ein s.ynthetisches Ich, welches die beiden Teile (den bejahenden und den
abgewehrten Teil) als gemeinsame Moglichkeiten vereint sieht. Je nach Intervention
kann das als positiv erlebt werden.

c) Mlt d.er Erlaubnis, daB Dissoziation sein darf, liegt die Maéglichkeit nahe, da3 Dissozia-
tion sich auch wieder aufheben darf, ’

k) Wechsel zwischen innen und auflen

ers:vT-Chiel zwischen "mflen" und "auBlen", z.wischen einem subjektiv als Innenbereich erleb-
e 1§c en Raum und einem als AuBenbereich erlebten Bereich seelischer Wahrnehmung ist
(;i).rotot.yplsch ﬁir den Wec}isel zwischen verschiedenen seelischen Zustinden. Dies gilt auchgﬁir
: 11: chho(;omle bzw. den Ubergang zwis?hen dem Selbst-Konzept des Einzelnen als krank und
gesund. Bewusst erlebte Wechsel zwischen innen und auBen schaffen Freiheitsgrade. Eine

h S ]lel Wecllsel und Uber w l 1 \%
l{el (5} ()lC gange lrd m der rau
mreise Orgegeben bZW. ka““ geHUtZt

- in Trance / im NormalbewuBtsein
- in der Geschichte / auBerhalb der Geschichte

- der Stimme des Therapeuten fol i :
gend / der e
| sy 1genen Geschichte folgend
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- allein / in Gemeinschaft
- Dissoziation bejahend (sowohl der Zustand der Dissoziation als auch der undissoziierte
Zustand)
- die Traumreise mit dem kritischen Verstand verfolgen / sich von Bildern ziehen lassen,
sich der Geschichte anvertrauen
- Traumreise, innerliche Eindriicke / Ausdruck beim spiteren Malen und Besprechen
Die Traumreise kann bewuBt, halbbewusst oder unbewusst als eine Zeit und ein Kontext ange-
sehen werden, der es ermdglicht, aus sich herauszutreten, um dann sicher wieder zu sich

zurtickzukehren.

1) Ausleitung

Die Ausleitung erfolgt in der iiblichen Form. Sie kann indirekt eingeleitet werden, z.B. "Und
bevor Du auftauchst, kannst Du Dir alle Zeit der Welt nehmen, noch einmal den inneren Weg zu
betrachten - alle Zeit der Welt, aber nur zwei Minuten der dufleren Zeit." Die indirekte Bahnung
kann manchmal sinnvoll sein, ist aber nicht notwendig. Wir verwenden héufig: "Ich zihle bis
drei. - Eins: Du tauchst auf. - Zwei: frei und wohl. - Drei: Du bist hellwach, voll konzentriert,
hier zuriick in Raum und Zeit und in der Gemeinschaft." Eine andere Moglichkeit ist die von Jeff
Zeig benutzte: "You take one or two deep breaths ..." (vgl. auch Revenstorf & Freund, 2001).

5. Zur Begriffsgeschichte der Metamorphose

Metamorphose heiBt Formveridnderung im Sinne von Formwandlung. Der Begriff wird in Bio-
logie und Geologie benutzt, ist aber auch aus der Mythologie bekannt. Metamorphose bedeutet
Verinderung im Sinne von Wachstum, jedoch eines diskontinuierlichen Wachstums von der
Art. daB sich die Form, die Gestalt veréndert. Der Begriff impliziert Verinderung und Identitit.

Beginnend mit den antiken griechischen und rémischen Mythen zieht sich Metamorphose
als Prinzip und als Herausforderung als ein motivischer Strang durch die abendlindische Lite-
ratur. Metamorphose ist eine Kategorie unseres Denkens. Metamorphose erscheint als die Mog-
lichkeit, ganzheitlich zu wachsen in dem Sinne, daB der Einzelne mehr so wird, wie er "eigent-
lich" ist, also als eines Individuationsschrittes, andererseits aber als gefahrliche Moglichkeit des
Scheiterns. Auch in der indischen Gotterwelt ist Metamorphose ein durchgingiges Thema. In
der Terminologie Jungs kann man Metamorphose wohl als ein archetypisches Prinzip bezeich-
nen.

Die klassische literarische Darstellung findet sich in Ovid's "Metamorphosen". Ovid betont
oft auch das Abrupte des Ubergangs von einer Form zu anderen. Er schildert Beispiele, in denen
die Individualitit gerettet wird, indem sich die dufere Gestalt verindert, z.B. die dramatische
Verwandlung der von Apoll verfolgten Daphne in einen Strauch, eine Szene, die in einzigarti-
ger Weise von Bernini in Marmor gehauen wurde (heute im Museum Villa Borghese, Rom).

In anderen Beispielen wandelt sich nicht die dufere Gestalt, sondern das Innenleben, wie
2 B. bei Niobe, die sich von der "gliicklichsten Mutter" grundlegend verénderte ("et felicissima
matrum dicta foret Niobe si non sibi visa fuisset"), als sie plotzlich durch die neidischen Gotter
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ihrer Kinder beraubt war: "Heu quantum Niobe Niobe distabat ab illa!" (O, wie sehr unterschied
sich Niobe von jener vormaligen Niobe!) :

: Die Metamorphose von der Raupe zum Schmetterling wurde oft in der Literatur genannt als
Bild der Befreiung der Seele. SchlieBlich stellt Goethe in "Selige Sehnsucht" die Verwandlung
des Schmetterlings in eine Flamme als Muster hin. Er erhebt das Metamorphose-Prinzip "Stirb
und werde!" zur Maxime menschlicher Existenz (Goethe, 1817).

Metamorphose im iibertragenen, psychologischen Sinn kann im Zusammenhang mit den -
zwelfelsfjre.i unterschiedlich und héufig unscharf gebrauchten - Begriffen von "Persénlichkeit"
und "Individuum" verwendet werden. Der Begriff der Metamorphose beleuchtet ein zentrales
Probl‘em der Psychotherapie, besonders bei Personlichkeitsstorungen, nimlich das Problem von
Idemlltéitserhalt bei gleichzeitiger Personverénderung. Metamorphose’ in diesem Kontext meint
dz?B eine Gestalt sich verdndern kann und soll, um gerade der Identitit zu einem neuen, im gun-
stigen Fall groBeren Ausdruck zu verhelfen. :

Dabei steht die Person im Sinne einer bestimmten, den Einzelnen kennzeichnenden Struk-
tur des psychischen Apparats oft einer Erweiterung, Erneuerung ihrer selbst entgegen. Eine zu
s.tarre, zu ri.gide persona ist meist verstehbar als Schutz gegen Bedrohung, z. B. Ich-F.ragmeﬂ-
tlerun%. !?.el Personen, denen aufgrund der beschriebenen traumatischen Storungen eine gerin-
gere E"ahlgkeit zur Integration gegeben ist, werden Veréinderungen, wenn sie ein gewisses Aus-
maf} uPerscMeiten, d. h. wenn das AusmaB dessen, was fiir das System "neu" ist, eine gewisse
Intensitit iibe.rschreitet, als zu bedrohlich empfunden. Das Ich wehrt sich gegen (;ie Gefahr der
Ich-Fragmentierung dadurch, daB es neue Informationen bzw. Verinderungen der eigenen Per-
son abwehrt. Bei ich-strukturellen Storungen kommt es héiufig zu einem iiberstarken Festhalten
an" der persoga, weil Ich-Fragmentierung (unbewuBt) befiirchtet wird. Traumatisierte Menschen

wiren dann in diesem Bild solche, die an der persona festhalten und sich gegeniiber dem "Stirb
ur?d werde" aus biographischen Griinden abschotten, welches auch unbewuBt folgen muf
Diese A?wehr von Verinderungen der Person bzw. das besonders starke Festhalten an der per-.
sona gelingt a'ber nur bis zu einem gewissen Grad. Bei Pubertiit, Verliebtheit, Geburt eines Kin-
fies, Krankheit, Tod von Bekannten u. 4. "Stressoren", die in jedem Leber; auftreten und die
Jedes Leben auch verédndern, droht tendenziell die Gefahr der Ich-Fragmentierung; der Betrof-
fene rlekurr.ieltt auf angestammte Verarbeitungsmethoden, z.B. die Dissoziation. ;
SinnDlSSOZlatlon ist - wie oben'ausgeﬁibrt - nicht nur als Abwehr im tiefenpsychologischen
g zu verstehen, sondern als eine positiv zu wertende Maglichkeit. Gleichzeitig kann eine zu
rlglde persona Verdnderung im Sinne von Individuation verhindern. Die Aufgabe hiefle dann
f{le persona (auch als die lebensgeschichtlich gewachsene Form, als Rolle verstanden) zu ver-,
ndern, um genau dem Individuum, der Individualitit zu einem neuen Zustand, einer neuen
Ausdrucksform, einer neuen Existenz, einer neuen "Emanation” zu verhelfen Daz,u bieten h
ng::l:e?';:e;tische Me'thoden wie die dargestellte Traumreise eine gute M6gli.chkeit. Die Me}g::
Eisation ti:n g:zsr::]o;(ien n(.Formveranderung) steht in der Traumreise fiir Anderung der Ich-Orga-
i ;z:ie Erprocll)ung einer Metamorphos.e .in Trance und mit geniigend innerem Schutz bahnt die
erung der persona, um dem Individuum zum Ausdruck zu verhelfen, bzw. bewirkt, da3
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die Verwandlung in der Binnenwahrnehmung als méglich angesehen und auch auf der emotio-

nalen Ebene als moglich erlebt wird.
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Tales of metamorphosis as a tool of a hypnotherapeutic approach in patients with
low ego-sructure

Abstract: Patients with low ego-structure often tend to disintegrate. In classical textbooks hyp-
nosis is regarded as problematic and possibly destructive in those patients. We argue that a s;Je-
cific sort of hypnotherapeutic approach may be especially helpful in these clients. Not only is it
possible to use interventions that protect against fragmentation of the ego and facilitat’e and
enforce integration of the ego. But it is also possible to establish a protecting structure within
the patient, so that he can experience deeper trance and more diverging psychic contents with-
out a damaging effect.

Khey—words: low ego-structure, personality disorder, metamorphosis, trauma, Ericksonian group
therapy
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Welchen Platz kann die Hypnose innerhalb
eines komplexen Pflegesystems einnehmen?
Am Beispiel der psychosozialen Rehabilitation

Eric Bonvin” B [n diesem konzeptuellen Artikel mochten wir unser klinisches
Experiment vorstellen, dem wir seit drei Jahren an der Abteilung fiir
Rehabilitation des Departements fiir Erwachsenen-Psychiatrie an der
Universitit Lausanne (Grasset, Veillon & Meylan, 1996) in enger
Zusammenarbeit mit dem Ausbildungszentrum fiir klinische Hypnose der
Ling-Stiftung, Lausanne (Bonvin, 2000a) nachgehen. Der Zweck dieses
Experiments ist, die Anwendung von klinischen Hypnose in das thera-
peutische Programm fiir psychosoziale Rehabilitation einzubinden, das
wir unseren Patienten anbieten. Wir mussten zuallererst das klinische
Umfeld der psychosozialen Rehabilitation und vor allem die spezifischen
klinischen Situationen dieses Umfelds festlegen, fiir die die Anwendung
von Hypnose angezeigt ist (Beruhigung des Leidens, vorbeugende
Behandlung gegen- Riickfiille und psychosoziale Rehabilitation). Bevor
wir die klinische Phase in Betracht ziehen konnten, mussten wir uns mit
zwei grundlegenden Fragen auseinandersetzen. Erstens: Kann die
Anwendung von Hypnose mit psychotischen und schizophrenen Patien-
ten in Betracht gezogen werden? Wenn ja: Kann die Anwendung von
Hypnose in einem komplexen System wie dem unseren und auf lange Zeit
in Betracht gezogen werden? Die Diskussionen zu diesen beiden Fragen
erlaubten uns schlieflich, unser Projekt auf konkrete Weise zu verwirkli-
chen, indem wir auf effektive Weise die klinische Hypnose in unser Pfle-
geprogramm mit einer heterogenen Gruppe von 25 Patienten (innerhalb
einer Gruppe von 120 Patienten, die allesamt unsere Pflegeeinheit
besuchten) integrierten. Wihrend ihres ambulanten Aufenthalts (durch-
schnittliche Dauer: 6 bis 48 Monate) konnten die Patienten regelmdfig
an Hypnose-Sitzungen (im Mittel 5 bis 40 Sitzungen) teilnehmen, die in
ihr Therapie-Programm integriert waren. Das Pflegeprogramm trug den
Gesichtspunkten der Medizin, der Psychologie, der Krankenpflege, der
Ergotherapie und der Physiotherapie Rechnung. Die Auseinanderset-
zung unseres Projekts mit der klinischen Realitdt fiihrte zur Konzeptua-
lisierung unseres Modells der "hypnosigenen Ergdnzung". Die diesbe-
ziigliche Diskussion erlaubte uns, eine erste Bilanz zu ziehen und zu prii-
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