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Hypno-strukturelle Familientherapie !

Michele K. Ritterman

Zusammenfassung: Die Autorin nimmt an, dafd Familienmitglieder an der interpersonellen Ein-
fiihrung begrenzter Mind-sets (geistiger und seelischer Einstellungen) beim Symptomtrigern be-
teiligt sein kénnten. Zundchst beschreibt sie eine familienbedingte Induktion von Schuld und
Denkstorungen und stellt dann drei Fille vor, in denen hypnotherapeutische Techniken nach
Erickson bei einer oder mehreren in Beziehung stehenden Personen angewendet wurden, um

1) die notwendige Reorganisierung einer Familie zu ermdglichen und um 2) Bedingungen zu
schaffen, unter denen der Indexpatient starre bewufite oder unbewufite Mind-sets oder Verhal-

tensmuster aufgeben kann.

Als Teil einer Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Familienorganisation und
persdnlicher Entwicklung und individuellem Verhalten? bringt dieser Bericht einige
Vorstellungen iiber Familien und Symptome zur Sprache. Wir behaupten, daf

1. das eingeschrinkte Selbstgefiihl, welches charakteristisch ist fiir das Auftreten psy-
chosomatischer Stérungen, oftmals durch die Familienbeziehungen induziert ist;

2. eine pathologische Familienorganisation ein geeignetes Umfeld fiir die Entstehung
starrer geistiger und seelischer Einstellungen (Mind-sets) darstelit;

3. eine optimale psychotherapeutische Intervention eine Auflockerung starrer Mind-
sets und der sie aufrechterhaltenden, festgefiigten interpersonellen Strukturen be-
wirken kann.

Dieser Bericht stiitzt sich sowohl auf Minuchins Ansichten iiber Familienstrukturen

und die Techniken zur direkten Beeinflussung interpersoneller Fehlorganisation als

auch auf Ericksons Gedanken zu unbewufiten Geisteshaltungen und den Techniken
zur direkten Beeinflussung starrer und hinderlicher innerpsychischer Organisation.

Wir sind der Meinung, daf} die Anwendung hypnotherapeutischer Techniken nach

Erickson bei einem oder mehreren Familienmitgliedern strukturelle Verinderungen

innerhalb der Familie ermé&glichen kann und daf diese hypno-strukturelle Familien-

therapie das parallele Arbeiten auf innerpsychischer und auf Interaktionsebene er-
méglicht, so dafl unbewuft seelische Vorginge, die durch die Behandlung angeregt
werden, nicht auf iibergeordnete interpersonelle Widerstidnde, und interpersonelle

Strukturverinderungen nicht auf iibergeordneten unbewufiten Widerstand stofien.

Direkte und indirekte Induktion durch Familienmitglieder

Bevor wir nun drei Fille hypno-struktureller Familientherapie vorstellen, miissen
wir uns zunichst klarmachen, auf welche Art und Weise eine Problemfamilie bei ei-

1) AusWolberg, A. & Aronson, M.: Group and family therapy — An overview. New York: Brun-
ner/Mazel, 1980; iibersetzt von Inge Bonsert.

2) Ich danke Braulio Montalvo fiir die Uberarbeitung und Erlduterung der Gedanken in diesem
Kapitel.

3) Der Begriff ,,Verhalten® wird durchgehend in der umfassenden Bedeutung seiner vier Haupt-
aspekte Kognition, Affekt, Motorik und Physiologie gebraucht.
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nem Mitglied ein begrenztes und begrenzendes Selbstgefiihl induzieren kann. Dieser
Abschnitt untersucht eine Induktion von akuter Angst und von Denkstérungen beim
Indexpatienten. Zunichst wird die Familienstruktur dargelegt. Das ermoglicht uns
zuerkennen, daf die interpersonelle Struktur fiir die induktive Kraft der Familie eine
indirekte Rolle spielt. Danach werden wir anhand des 5-Phasen-Modells (Erickson
& Rossi, 1979) der Dynamik von Trance-Einleitungen Dialogausschnitte auswer-
ten, um speziell zu untersuchen, auf welche Weise die familienbedingte Induktion
gewirkt hat. Da die Sitzung in ihrer Gesamtldnge von Wiederholungen bestimmter
interpersoneller Vorginge gekennzeichnet ist, wurden einzelne Teile herausgekiirzt

und zugunsten besserer Lesbarkeit auf das Wesentliche reduziert. Wir denken jedoch, .

daf das Wesentliche der Induktion beibehalten wurde. Ferner ist es nicht Aufgabe
dieses Abschnitts zu diskutieren, ob der Indexpatient sich tatsichlich in Trance be-
funden hat. Hier soll lediglich die Kraft direkter und indirekter Suggestion aufgezeigt
werden, die die Familie durch das Erhellen und Hervorheben starrer Mind-sets bei
einzelnen Mitgliedern erzeugt.

Kurze Fallbeschreibung

Der 17jdhrige David Marad ist der Indexpatient. Er ist hochintelligent und steht kurz
vor der Einschreibung zum College. Er berichtet, er sei ,,unfahig, von einem Gedan-
ken logisch zum nichsten weiterzudenken®, er habe Angst, ,,alles zu verlieren*. Trotz
wiederholter, anderslautender irztlicher Diagnosen ist er davon iiberzeugt, dafl seine
wiederkehrenden Abdominalbeschwerden auf c¢in Geschwiir zuriickzufithren seien und
daf es sich bei seinen schrecklichen Schmerzen im Brustkorb um eine Herzkrankheit
handelt.

David ist das einzige Kind eines 60jihrigen Handelsreisenden (der an Parkinsonis-
mus leidet, extrem passiv ist und dessen Krankheitszustand sich wihrend der letzten
zwei Tage verschlechtert hat) und einer 50jahrigen Hausfrau mit einer aggressiven
Personlichkeit, die bereits zweimal mit seelischen ,,Zusammenbriichen‘ auf grofere
Verinderungen in ihrem Leben reagiert hat. Einer dieser Zusammenbriiche ereigne-
te sich bei Davids Geburt.

Die Struktur der Familie Marad

Wie Minuchin (1974) Struktur versteht, driickt sie sich durch Verhalten aus. Die
Analyse von Video-Aufnahmen dieser Familie wihrend der Familientherapiesitzun-
gen zeigt ein sich stindig wiederholendes Interaktionsmuster. Typisch ist:

1. Der Vater macht zaghafte Versuche, mit David zu sprechen;

2. David setzt zbgernd zur Anwort an;

3. die Mutter unterbricht diese Kommunikation zwischen Vater und Sohn, indem

sie ein Randthema einbringt;

4. David und die Mutter streiten;

5. der Vater ist wieder im Abseits bis zu seinem néchsten zaghaften Versuch, mit
" David in Kontakt zu kommen.

Dieses sich unverindert wiederholende Verhaltensmuster ist charakteristisch fiir ei-
ne festgefahrene Familiensituation oder eine starre Familienstruktur. Der Vater ist
eine schwache und unwichtige Person und hat sowohl zur Mutter als auch zum Sohn
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eine diirftige Beziehung. Die Mutter steht im Mittelpunkt, ist tyrannisch und intera-
giert intensiv und sehr ambivalent mit ihrem Sohn. David wird sowohl vom Vater
als auch von der Mutter so behandelt, als sei er weit stirker und wichtiger als sein
Vater. Da Vater und Mutter abstreiten, da es irgendetwas aufler grofiter Vertrau-
lichkeit und Respekt zwischen ihnen gebe, stellt die Familienstruktur interessanter-
weise einen Kontext dar, in dem sich alle Familienmitglieder so verhalten kdnnen,
als ob das einzige Problem der Familie Davids korperliche und seelische Beschwer-
den seien. Tatsichlich jedoch spielen Davids Beschwerden in diesem Kontext, den
er aktiv mitgestaltet, eine Nebenrolle. Unter Verwendung von Minuchins Diagramm
zur Darstellung von Familienstrukturen sieht das fiir diese Familie so aus:

Mutter === David

%
A
Vater

Uberengagement

— grofe Distanz

T
U}

Die Struktur dieser Familie, die von allen drei Mitgliedern aufrechterhalten wird, bie-
tet einen Ndhrboden fiir eine Menge impliziter Suggestionen in bezug darauf, daft Da-
vid (da er ja so viel Macht hat) auf seinen armen Vater und die sich aufopfernde Mut-
ter Riicksicht nehmen sollte, daf} er aufgrund seiner Stérung im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit bleiben sollte, um Mama und Papa davor zu bewahren, als Ehepartner
direkt miteinander in Kontakt treten zu miissen, und wie er dafiir belohnt werden
wird, in alle Ewigkeit Mammis kleiner Junge und kleiner ,,Ersatz‘‘~-Ehemann zu blei-
ben.

Rahmen fiir die Untersuchung der Induktionsdynamik in der Familie Marad

Als Rahmen fiir die Untersuchung der Induktion, durch die die Familie bei David ei-
ne destruktive, hypnosedhnliche Reaktion hervorruft, konnen wir das 5-Stufen-Mo-
dell der Trance-Einfiihrung und Suggestion nach Erickson & Rossi (1979) verwen-
den. Im allgemeinen werden Trance und Suggestion dadurch erreicht,

1. daB die Konzentration des Patienten geweckt und aufrechterhalten wird, indem
seine Aufmerksamkeit auf innere Vorginge (Gefiihle, Erinnerungen etc.) gelenkt
wird;

2. dal gewohnheitsmiflige Mind-sets oder (z.B. gestérte) Denkmuster bzw. die Per-
son selbst in Frage gestellt werden oder Zweifel gedufiert werden beziiglich ihrer
festgefahrenen Einstellung zu bestimmten Sachverhalten;

3. daB eine unbewufite Suche angeregt wird, indem indirekte Suggestionsformen,
Worter oder Ereignisse mit bestimmten Assoziationen verwendet werden;

4. daf unbewufite Vorginge aktiviert werden, besonders durch das Hervorrufen in-
dividueller Assoziationen und Sequenzen individueller Gedankenfolgen.

5. Die Hypnosereaktion tritt ein als Ausdruck dieser Kette von Verhaltenserzeugung,
und physiologische sowie psychologische Phinomene erscheinen, die vom Patien-
ten so erlebt werden, als triiten sie eigenstindig auf.
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Bevor wir nun anhand dieses Paradigmas die Induktion der Familie Marad analysie-
ren, ist es sinnvoll, einige Familiencharakteristika herauszuarbeiten, die die einzelnen
Familienmitglieder in eine gute Situation versetzen, um die Suggestion effektiv zu
machen.
Zunichst verstehen es Familien sehr gut, die Aufmerksamkeit eines ihrer Mitglieder
auf das zu lenken, was in seinem Innern vorgeht (vgl. Stufe 1 des Induktionsparadi-
gmas). Da die Familienmitglieder eine gemeinsame Geschichte haben, haben sie auch
die Macht, die Aufmerksamkeit eines einzelnen auf vergangene Erfahrungen und die
damit verbundenen Bedeutungen und Erinnerungen zu lenken. Beispielsweise kon-
nen diese Erinnerungen als Bestitigung der Vorhersage zukiinftiger Entwicklungen
einer bestimmten Person dienen. Um diesen Gedanken verstehen zu kénnen, mufi
man einige einzigartige Fahigkeiten des Unterbewufitseins verstehen. Das Unbewuf-
te ist zu dem fihig, was in der Hypnose-Fachsprache als ,,Wiederbelebung‘ bezeich-
net wird,' d.h. das Erinnern vergangener Ereignisse, die dem Patienten so lebendig
erscheinen, als spielten sie sich vor seinen Augen in der Gegenwart ab; und sogar zur
,»,Regression®, einer Gesamterfahrung des Selbst, als ob es sich in der Vergangenheit
befinde. Wiinscht also ein Familienmitglied, ein Kind zuriick in eine vergangene Er-
innerung — sei sie nun gut oder schlecht — zu bringen, kann es Reizworter (,,cue
words‘‘) benutzen, wie z.B. einen Spitznamen, den das Kind damals hatte. Erickson
wufdte um die Kraft dieser Erinnerungsmethode und gab seinen Patienten oft bestimm-
te Namen fiir ihren Trancezustand. Dabei hatte er herausgefunden, daf allein das
Nennen dieses Namens spiter Trancezustinde hervorrufen kann (Erickson, Rossi &
Rossi, 1976). Da gestorte Familien gerne in der Vergangenheit verweilen, kdnnen
sie einfach und unmerklich vergangene Fehler des kranken Familienmitglieds als un-
bewufiten Sog, der es zuriick in die Familie zieht, zur Sprache bringen, insbesondere
wenn dieses Familienmitglied versucht, sich aus dem engen Familienverband zu 16-
sen. Bei der Familie Marad hat die Erinnerung an ,,Shoshanim*, eine Konfessions-
schule, die David besucht hatte, diese Funktion sowie die Konzentration von Davids
Aufmerksamkeit auf ,,Schuld*“-Gedanken.
Zweitens sind gestorte Familien besonders gut in der Lage, einen Menschen zu ver-
wirren (in unserem Fall seine gewohnheitsmafigen Denkweisen zu entwerten), und
zwar durch die Diskrepanz zwischen dem Gesagten (dem Inhalt der Suggestion) und
der Art der Kommunikation (dem interpersonell-strukturellen Kontext, in dem der
Inhalt steht). Das stiindige Uberwechseln von einem bestimmten Gesprichsinhalt zum
libergeordneten Austragen gestorten interpersonellen Verhaltens kann einen sehr star-
ken indirekten Verwirrungseffekt auf die betreffende Person haben. So kann ein El-
ternteil duflern, beide Kinder wiirden gleichermaflen geliebt (Inhalt), wahrend sehr
oft dem einen Kind Zuneigung, dem anderen Angriff oder Ablehnung ausgedriickt
wird, oder mit dem einen Kind die Fehler des anderen vertraulich besprochen wer-
den. Beziiglich der Struktur iiberlagert die feste, generationsiiberschreitende Bindung
der Mutter zum ersten Kind den Bedeutungsgehalt aller speziellen Identitdtssuggestio-
nen, die die Mutter auf das zweite Kind ausiibt. Was immer sie ihm sagt, die Botschaft
ist doch eindeutig: ,,Du bist zweitrangig.* Wie die meisten indirekten Suggestionen
kann diese Botschaft schwerer verstanden und unbewuft abgelehnt werden als direk-
te Suggestion. In der Familie Marad dienen die impliziten Suggestionen des struktu-
rellen Familienkontextes selbst als iibergeordnete indirekte Form einer hypnosedhn-
lichen Induktion (vgl. Stufe 2 und 3 des Induktionsparadigmas).
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Drittens ermdglicht die Tatsache, daf} sich die private und dffentliche Darstellung
einer Familie voneinander unterscheiden, individuelle Assoziationen bei einem Fa-
milienmitglied dadurch hervorzurufen, daf Begriffe mit gemeinsamen privaten Be-
deutungen gebraucht werden, die von Nichteingeweihten filschlicherweise wortlich
interpretiert werden konnten. Das Hervorrufen solcher unbewufiter Assoziationsrei-
hen kénnen besonders bei verwirrten Menschen zu augenscheinlich selbstindigen
symptomatischen Reaktionen fiihren. Bei Familie Marad hat das Wort ,,Gebraucht-
wagenhandel** diese individuelle Wirkung auf David (vgl. Stufe 4 und 5 des Induk-
tionsparadigmas).

Untersuchung der derzeitigen Induktion Davids

Hier stellen wir einen Dialogausschnitt vor und erhellen kurz im Kommentar die Ebe-
nen der Induktionsdynamik in der Familie.

Mutter (zur Therapeutin): Nun, es ist David nicht unbekannt, daR der Zustand sei-
nes Vaters sich etwas verschlechtert hat . . .

Vater (zur Therapeutin): Wichtig dabei ist, da David keine Schuldgefiihle haben soll.
Wenn ich mich nicht wohlfiihle, dann ist das auf meinen Gesundheitszustand
zuriickzufiihren und hat nichts mit David zu tun. (Die Therapeutin fordert den
Vater auf, ihm das selbst zu sagen.) Hm . . . hm, du muft dir keine Schuldge-
fithle machen, ich weif}, du machst das manchmal . . . es gibt Zahnirzte und
Chirurgen, die diese Krankheit haben und weiter . . .

(David seufzt und atmet schwer.)

Mutter hilt der Therapeutin schnell einen langen Vortrag dariiber, daf der Arzt des

Vaters es als grofles Gliick ansieht, daf dieser noch arbeiten kann etc,

Vater (zur Therapeutin und zu David): Versteht mich nicht falsch. Jede Art Stref
hat seine Auswirkungen auf eine solche Krankheit, aber das gilt fiir jeden ande-
ren Zustand auch. Wenn man unter Stref steht, hat das seine Wirkung, auch
wenn man gesund ist.

Mutter (zur Therapeutin): Ja, Dr. B.sagt, es ist ein zusitzlicher Faktor, aber es kann
diesen Zustand weder erzeugen noch aufrechterhalten.

David (unruhig zur Therapeutin): Wie lang dauert diese Sitzung noch? Wann kann
ich Sie allein sprechen?

Man beachte in der ersten Phase die Induktion von Schuld und Denkstérung, wie der
Vater das Gesprich von seinem Gesundheitszustand zu einem Thema in Davids Inne-
rem lenkt und zu ihm sagt, er solle sich keine Schuldgefithie machen. Sodann unter-
bricht die Mutter die Interaktion zwischen Vater und Sohn und bringt das Gespriich
wieder auf die Krankheit des Vaters. David beginnt durcheinander zu geraten und
innerlich iiber ,,Schuld“ zu reflektieren und fiihlt sich allmihlich unwohl. Schlieflich
kommen beide Elternteile auf die Andeutung, dafl irgend etwas an David tatsichlich
seinen Vater streft und seinen Zustand verschlimmert. Unfihig zu reagieren wiinscht
sich David, den Schauplatz zu verlassen und allein zu einem erneuten Gesprich zu
erscheinen. Die ,,Induktion‘ geht weiter:

Vater (zur Therapeutin): In der letzten Sitzung hatten wir eine Diskussion {iber fi-
nanzielle Angelegenheiten, z.B. was David weiter machen will und was nicht.
Ich mochte, daB er etwas dazu sagt. Ich weifd nicht, ob er meine Vorschlige
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akzeptiert. Wissen Sie, damit ich weniger Stref habe.

David: Vater, ich wei nicht, ob ich arbeiten kann. Du kannst dir nicht vorstellen,
wie das fiir mich ist. Essen und schlafen ist mir gerade genug.

Mutter (zu David, mit einem feindlichen Ton in der Stimme): Also, mein Lieber,
wirst du in der Lage sein, deine Pflichten auf dem College zu erfiillen?

David (den Blick gesenkt, den Kopf auf die Hinde gestiitzt, driickt grofite Zweifel

aus): Ich weifd es nicht, ich weif} es nicht.

Mutter (zum Vater): Also, mein Schatz, ich glaube, wir schaffen es, wenn er uns da-
bei hilft. Wenn ndtig, kénnen wir David zwei Semester lang unterstiitzen.

Vater (zur Mutter, mit rotem Kopf und héchst aufgebracht): Ich sag dir doch, ich
kann das nicht.

Mutter (iibergeht den letzten Satz des Vaters, zur Therapeutin in bitterem Ton):Uber-
morgen wird er sich einschreiben — und ich finde das grofartig, ich finde das
toll. Wir werden das Geld (sie macht eine dramatische Pause und schnippt die
Zigarettenasche in den Aschenbecher) bei der Bank haben . . . wir werden den
Scheck ausstellen . . . und er wird diese 325 Dollar am Freitag haben. Wir ha-
ben auf so manches verzichtet in den § Jahren, als er in Shoshanim war, und
irgendwie haben wir iiberlebt, weil es eine gute Sache war. Und so haben wir,
wissen Sie, wir fingen das mit dem Gebrauchtwagenhandel an und so weiter,
aber das macht nichts. Wir wiirden weitermachen, wenn David uns zeigen wiir-
de, dafd ersich in die Arbeit stiirzt und anfingt, etwas zu tun, wissen Sie — nicht
so wie damals als Anfinger in Shoshanim, als er nie seine Hausaufgaben mach-
te und schlechte Noten nach Hause brachte.

(Mutter und Sohn beginnen eine Sminiitige, boshafte Debatte iiber Davids Versagen

in Shoshanim, welche endet, als David nach Luft ringt und sich ans Herz greift.)

David (zum Boden blickend): Ich weif nicht, ob ich iiberhaupt mit irgend etwas fer-
tig werde.

Neben dem fortwiihrenden Austragen des Uberengagements zwischen Mutter und
Sohn, der vblligen Miachtung dessen, was der Vater sagt, der untergeordneten Rol-
le des Vaters und dem stindigen Abgleiten in Randthemen, ist in diesem Abschnitt
zu beachten, wie die Mutter — zu einem Zeitpunkt, als David sich nach innen kehrt
und von Unsicherheit iiber seine Fihigkeiten erfiillt ist — ihn auffordert, sich weiter-
hin diese zweifelnden Uberlegungen zu vergegenwirtigen. ,,Wenn du nicht arbeiten
kannst, wirst du iiberhaupt aufs College gehen k&nnen?* Sodann benutzt sie indirek-
te Suggestionen, liBt Themen aus der Vergangenheit (z.B. Shoshanim) wieder aufle-
ben, die ganz individuell mit Versagen und Treulosigkeit assoziiert werden. Die Mut-
ter und David streiten, als ob sich die Vergangenheit jetzt abspiele. Man beachte, wie
David bei seiner unbewufiten Suche nach seinen Fihigkeiten ,,spontan* korperliche
Symptome zeigt und Zweifel dulert, ob er {iberhaupt etwas kann.

Vater (halbherzig zu David): Im ganzen Land gibt es Dinge, die nicht in Ordnung
sind . . . Du hast keinen Grund, dich schuldig zu fiihlen.

Mutter (midchenhaft zu David, iiber den Vater hinweg): Der Gebrauchtwagenhan-
del macht Spa8, mein Schatz, viele reiche Leute steigen da ein.

David (schreit die Mutter an, wie in einem verzweifelten Versuch, sich verstindlich

zu machen): Aber ich habe Schuldgefiihle. Thr macht sie mir. Ihr habt sie mir schon
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immer gemacht. Und ihr seid keine reichen Leute. Der Grund dafiir, daf ihr
ins Gebrauchtwagengeschift eingestiegen seid, ist, da ihr zu wenig Geld habt,
um in ein Mobelgeschift zu gehen.

Mutter (zur Therapeutin): David wei8, dat das nicht wahr ist. Vater und ich, selbst
bevor David da war, wir haben noch nie viel Geld ausgeben miissen, um uns zu
vergniigen. Und wenn wir ein paar Dollar mehr bei der Bank hitten . . . Geld
allein macht nicht gliicklich. Unser Leben beweist das.

David (ringt nach Luft und himmert sich unkontrolliert auf die Brust): Du wechselst
immer das Thema. Ich kann nicht mehr denken. Ich bin so wiitend . . .ich . ..
meine Brust . . . ich kann so schwer atmen . . . Vater, bist du in Ordnung?

Vater (gleichzeitig mit Davids letztem Satz): Ich mag zwar nicht mehr der Alte sein,
aber David ist ganz genau so st-st-stark, wie sein alter Vater . . . stirker . . .
(bricht in Trinen aus).

SchlieBlich ruft das Zur-Sprache-Bringen des hochverschuldeten Gebrauchtwagen-
geschifts eine letzte Reihe von unausweichlichen, unbewuften Assoziationen von
Untreue und Unfihigkeit hervor. Obwohl David verstandesmifig die Schuldzuwei-
sung durch seine Eltern durchschaut, ist er wehrlos. Aufgrund der Familienstruktur
kann David es nicht ertragen, aus seiner Haut zu schliipfen und zu sehen, daf das
Hauptproblem in der Ehebeziehung liegt, also zwischen Vater und Mutter, weil nim-
lich die Mutter dariiber verdrgert ist, da sie einen schlechten Verdiener zum Mann
hat. Diese blockierte Situation ist so michtig, dafd David nicht mehr herausfindet und
sowohl seine kérperlichen Sy mptome als auch seine starren gedanklichen Verwirrun-
gen als davon unabhingig erlebt (siehe Erickson & Rossi, 1979. S. 10).

Ausdiesen Abschnitten wird ersichtlich, wie gestdrte Familien bei einzelnen Mitglie-
df:m bestimmte Selbstgefiihle durch das, was sie sagen, direkt induzieren kénnen;
die i.ndirekte Induktion geschieht durch das Hervorrufen individueller Assoziationen
Sowle durch das Wiederauflebenlassen vergangener Ereignisse einerseits und anderer-
seits dadurch, daf3 alle Ereignisse unverkennbar in einen strukturellen Kontext gesetzt
werden, in dem diese Symptome aufrechterhalten werden.

(.Die Gesprachsbeitrdge der Therapeutin sind wegen der Kiirze dieses Artikels vernach-
lissigt worden. Obwohl sie interveniert, ist sie bis zu diesem Zeitpunkt unfihig, die
Kommunikation zwischen den Familienmitgliedern mit der schwiichsten Bindung
(Mutter — Vater, Sohn — Vater) zu erleichtern. An diesem Punkt, wo die Therapeu-
tlr} durch die Familie dazu gebracht wird, die gestdrte Struktur aufrechtzuerhalten,
b}’mgt sie Vater und Mutter dazu, sich iiber lingere Zeit dariiber zu unterhalten, wie-
V}el sie genau zu Davids Schulgeld bereit sind beizutragen. David wird es verboten,
Ste zu unterbrechen. Danach soll er in einer Einzelsitzung seine Pline darlegen, wie
er den Teil des Schulgeldes beschaffen will, den seine Eltern als seinen Beitrag bis
zum 2. Semester verlangen. Zweifel dariiber, ob er das College besuchen wird, wer-
den dabei ,,vergessen*‘. Zur Diskussion iiber die Rolle interpersonelier Sequenzen bei
der Einleitung einer Amnesie vgl. Montalvo (1976).)

Hypnotherapeutische strukturbezogene Gegeninduktion

Wir kénnen nun, ausgeriistet mit der Kenntnis dariiber, wie eine Familie bestimmte
Selbstgefiihle bei einem Indexpatienten hervorgerufen haben kénnte, und mit Hilfe
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eines Diagramms der Familienstruktur, die diese Induktion ermoglicht, hypnothera-
peutische Techniken nach Erickson anwenden, um in den gestorten Familienbezie-
hungen zu intervenieren. Der Zeitpunkt der Intervention wird von unbewufiten so-
wie interpersonell-strukturellen Bediirfnissen bestimmt. Die Art der Intervention
richtet sich nach pragmatischen Gesichtspunkten wie z.B. der Bereitschaft der einzel-
nen Personen, zu einer Sitzung zu erscheinen, welche Modalititen am ehesten auf
die charakteristische Familieninteraktion passen und welche Techniken auf den ge-
ringsten Widerstand bei der Familie und bei den einzelnen Mitgliedern stofRen.

Wie bereits angedeutet werden die Symptome eines Kindes als in einer sich starr wie-
derholenden Transaktionsfolge existierend betrachtet, die im Augenblick zu einer
charakteristischen Struktur erstarrt ist. Deshalb kann die Therapeutin — in der Ab-
sicht, die symptomerhaltende Struktur aufzulésen — mit ihrer therapeutischen In-
tervention an jedem beliebigen Punkt innerhalb dieser Struktur ansetzen, solange

die Intervention in Kenntnis der Gegenreaktionen, die sie hervorrufen kann, geschieht.

Sie kann ihre Intervention bei einer oder mehreren Personen zu jeder beliebigen Zeit
ansetzen. Diese Interventionen kénnen direkter oder indirekter Art sein. So kann
die Intervention bei einer Person den Zweck haben, bei einer anderen Person oder
in einer Beziehung indirekt eine psychotherapeutische Reaktion hervorzurufen.!
Minuchins (1974) Restrukturierungsarbeit zielt oft gleichzeitig auf alle gestérten Be-
ziehungen innerhalb einer Familie.

Vor dem Hintergrund dieser Gedanken iiber Struktur und Induktionsdynamik kdn-
nen wir nun kurz drei Félle untersuchen, in denen hypnotherapeutische Interventio-
nen vorgenommen wurden, um eine psychotherapeutische Wirkung zu erzielen. Im
Fall 1 wird die Anwendung von Hypnose bei einem Patienten beschrieben, um bei
einer anderen Person eine Verinderung indirekt zu ermdglichen. Fall 2 beschreibt
die offensichtliche Anwendung von Hypnose bei einer Person, wobei tatsichlich
eine Doppelinduktion vorgenommen wird, um Strukturverinderungen in dieser Be-
ziehung zu erzielen. In Fall 3 handelt es sich um die gleichzeitige direkte und indirek-
te Anwendung hypnotischer Induktion bei allen Familienmitgliedern, mit dem Ziel,
individuelle und strukturelle Verdnderungen zu erméglichen.

Hypno-strukturelle familientherapeutische Intervention — Fall 1

In diesem Fall wurde mit der Indexpatientin nie direkt gearbeitet. Die Patientin,
Latona, ist ein 7jdhriges schwarzes Midchen, das hdufig weint und an Enuresis lei-
det. Sie ist die Tochter einer sich hilflos gebenden Mutter, die bereits zwei Kranken-
hausaufenthalte nach Suizidversuchen hinter sich hat, und eines intelligenten Vaters,
der frither Krankenpfleger war und jetzt ein heruntergekommener, chronischer Al-
koholiker ist. Der Vater ist noch keinen Tag trocken gewesen, seit seine Frau vor
einigen Jahren die drei jiingsten Kinder allein zu Hause gelassen hatte und diese bei

1) Um alle denkbaren Ansatzpunkte fiir eine therapeutische Intervention zu erkennen, ist es
hilfreich, sich mit der Aufgabe zu befassen, die Erickson seinen Schiilern stellt: Wenn sich
im Nebenzimmer ein Therapeut und ein Patient befinden, wieviele Personen sind das? Auf
die oft beklagenswert phantasielosen Antworten seiner Schiiler erwidert Erickson: ,,Sechs —
jede Person, wie sie sich selber sieht, jede Person, wie sie die andere sieht, und jede Person,
wie sie tatsichlich ist. Nehmen wir jede Person so dazu, wie sie sich in Beziehung zur ande-
ren verhilt, haben wir acht Personen und acht mégliche Ansatzpunkte fiir unsere Interven-
tion.*
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einer Gasexplosion ums Leben gekommen sind. Es war offensichtlich, dafd Latonas
Symptome innerhalb eines gestérten Familiensystems aufrechterhalten wurden, in
welchem sich Vater und Mutter in stindigem Kampf befanden. Latona wurde dazu
gezwungen, sich auf die Seite der Mutter zu stellen, und sie wurde von jeglichem po-
sitiven Kontakt zu ihrem Vater abgehalten. Unter diesen Umstinden schien es un-
wahrscheinlich, dafl direktes Arbeiten mit Latona allein ausreichen wiirde, aber eine
Therapie mit der ganzen Familie war unméglich. Der Vater und die Mutter konnten
keine fiinf Minuten zusammen sein, ohne handgreiflich zu werden. Der Vater wollte
zu keiner Therapiesitzung kommen, solange Latona da war, aus Angst, die Mutter
kénne ihm die Schuld an ihren Stdrungen zuschreiben.!

Im Diagramm sieht die Familienstruktur so aus:

Mutter === Vater
AN X

Latona

=== = beschiitzendes Uberengagement
é& = negatives Uberengagement
— = grofle Distanz

Wir beschlossen, daf} die Beziehung zwischen Latona und ihrem Vater gestirkt und
der Ehekonflikt entschirft werden mufite, um Latonas Symptome iiberfliissig zu ma-
chen, besonders da die Mutter durch die Symptome mit Konfliktstoff beliefert wur-
de, der mit ihrem Mann nichts zu tun hatte. Die therapeutische Strategie war, direkt
mit dem Vater zu arbeiten. Zunichst kam die Mutter zu einer kurzen Sitzung. Ihr
wurde ruhig und nachdriicklich aufgetragen, 1) dem Vater ein Ultimatum zu setzen,
nach dessen Ablauf sie ihn, zu Latonas Bestem, verlassen wiirde, wenn er nicht auf-
hort zu trinken; 2) ansonsten nichts weiter iiber seinen Alkoholismus zu sagen; und
3) sie solle in keiner Weise die Rehabilitation ihres Mannes stdren, wenn er sich zu
einer Entziehungskur durchringen wiirde, auch wenn sie noch so einsam sei. Danach
begann die Sitzung mit dem Vater, und die folgende Induktion wurde vorgenommen.

Induktion — Fall 1

,»Nun, ich glaube, das Problem, das Sie im Zusammenhang mit der Enuresis Ihrer
Tochter geschildert haben, ist ein sehr wichtiges Problem. Und ich glaube, Sie sind
der einzige in Ihrer Familie, der etwas dagegen tun kann. Ich glaube, Sie wissen et-
was in Verbindung mit diesem Problem, das niemand anders weif3.

Als Sie jiinger waren, haben Sie irgendwie gelernt, Ihre Kérperflisssigkeiten im Gleich-
gewicht zu halten. Und Ihre Tochter hat noch nicht gelernt, ihre Korperfliissigkei-
ten zu kontrollieren. Es ist unerldfilich, iiber die Aufnahme und Ausscheidung von
Fliissigkeiten Bescheid zu wissen. Wenn man an einer Straflenecke steht und es wird
einem allm#hlich unwohl, und es gibt nichts, wo man hingehen kann, mufl man wis-

1) Erickson hat Enuresis auch mit direkter Hypnoseanwendung beim Kind selbst behandelt, um
ihm die Kontrolle iiber den eigenen Korper wieder zu ermoglichen und um die Eltern damit
indirekt zu einer Verinderung zu bewegen, die nun mit einer Verinderung bei ihrem Kind
umgehen muBten. In diesem Fall iberwog jedoch der Eindruck, dafl die festgefahrene inter-
personell-strukturelle Stérung eine solche Behandlung vereiteln wiirde.
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sen, wie man seine Fliissigkeitsausscheidung regulieren kann. Und Sie wissen, wie Sie
Thre Fliissigkeit regulieren. '

Eine halbstiindige Betrachtung des Themas ,,Fliissigkeiten* (ein Bild fiir das Trinken)
folgte, wihrend er mir aufmerksam in die Augen sah und jedes Wort in sich aufnahm,
um es zu Hause seiner Tochter weiterzugeben. Am Ende dieses metaphorischen Ge-
sprichs erwihnte er einen Freund, der ,.hitte er gewufdt, daf er sterben wiirde, sei-
ne Symptome unter Kontrolle gebracht und weitergelebt hiitte*. Dann zeichnete
ich diesen Mann an die Tafel, einmal im Alter von 20 Jahren, im Alter meines Patien-
ten und mit 60 Jahren. Seine ganze Aufmerksamkeit war bei der Zeichnung. Er war
ganz auf die Tafel konzentriert, und ich wiederholte, dafs dieser Mann noch leben
konnte, wenn er es zu dieser oder zu jener Zeit gewuft hitte. Und selbst zu diesem
Zeitpunkt hitte er sich sicher unter Kontrolle gebracht und wire am Leben geblie-
ben, wenn er nur tatsichlich Bescheid gewuft hitte. Ich wiederholte, dal er, er allein,
die Kontrolle iiber sich selbst hat und daf er sich wohl fiir das entschieden hatte, was
notwendig war, um zu leben. Am Ende dieses Gesprichs verdnderte ich die Stimme
und kehrte zu dem Umgangston zuriick, mit dem ich mich zu Beginn der Sitzung vor-
gestellt hatte. ,,Sie kennen Ihre Situation genau. Und ich m&chte nicht, daf} Sie sich
mit irgendeinem Ihrer eigenen Probleme beschiftigen, bevor wir fertig sind. Sie ha-
ben Ihre Aufgabe mit Ihrer Tochter. Sie diirfen und sollen im Augenblick nichts in
bezug auf Ihre eigenen Probleme unternehmen. Sagen Sie Ihrer Frau nichts von dem,
was wir hier besprochen haben.*

Dann wurde das Thema schnell gewechselt und der Vater, in leicht verwirrtem Zu-
stand, nach Hause geschickt, wo er jedoch sogleich mit Latona iiber ihre Probleme
sprechen wollte. Am gleichen Abend rief er an und berichtete, er sei entschlossen,
eine Entziehungskur zu machen. Erickson wiirde sagen: ,,Er forderte spontan sein
Recht!* Er mufite sich zwei Entziehungskuren unterziehen, und seine Frau lief} ihn
eine Woche lang allein. Er hatte jedoch immer wieder die Kraft, weiterzumachen,
nahm seine Arbeit wieder auf und war wieder ein guter Vater und Ehemann.
Latonas Symptome verschwanden, und der Vater hatte das Gefiihl, daf} es das Ergeb-
nis seiner Gespriche mit ihr war. Die 2-Jahres-Katamnese bestitigte den Erfolg. Der
Vater mufte sich einer Herzoperation unterziehen, ansonsten jedoch hatte sich die
Familiensituation merklich gebessert.

Fall 2

Frau O'Toole brachte ihren 7jihrigen, an Himophilie leidenden Sohn Dan zu mir,
weil sie wufite, daB ich eine Studie leitete iiber die Anwendung von Hypnose bei Hi-
mophiliepatienten in ihrem Familienkontext. Dan blutete stark in die Gelenke, war
leicht ablenkbar und rebellierte gegen jede Form von Autoritit. Die Spannungen zwi-
schen Dan und seiner Mutter waren so gro, daf sie sich auflerstande fithlte, ihm wei-
terhin die notwendigen Transfusionen zu Hause zu verabreichen. Infolgedessen war
die Familie stindig von Arzten abhingig.

Vom Erstinterview an, in dem Dan seine ,,Hypnosebehandlung* bekommen sollte,
waren Beziehungsprobleme offensichtlich. Der nicht zu unterbrechende Redeschwall
der Mutter war voll der Kritik an Dan und der Klagen iiber alle mdglichen Verluste
— vom Ehemann bis zum Geld —, die sie durch seinen Zustand hat hinnehmen mils-
sen. Tief traurig sagte sie: ,,Das Schiimmste ist, dal wir unser Leben nicht in der Hand

36

1

haben. Wir haben nicht die Méglichkeit, Wege zur L&sung unserer Probleme selbst

zu finden.* Wihrend die Mutter weiterredete, wurde Dan zappelig und hatte ein bos-
haftes Vergniigen daran, seine Mutter zu provozieren. Einmal bat er sie, doch end-
lic? aufzuhoéren, damit er schnell seinen Verstand wiederfinden und weggehen kon-
ne!

Die Familienstruktur sieht im Diagramm folgendermafen aus:

==

== = negatives Uberengagement

Mutter Dan

Es entstand der Eindruck, daBl — obwohl die Mutter sich wiinschte, die Verwirrung

ihres Sohnes mdge doch weniger qualvoll sein — sie doch jeden Verlust der Kontrol-

le iiber ihren Sohn so erleben kénnte, daB dies ihre Hilflosigkeit bestitigte. Daher

mufte die therapeutische Strategie

1. Trancezustinde dahingehend anwenden, daB die bestehende Intensitit der Bezie-
hung zwar zugelassen, ihrer negativen Belastung jedoch ein positiver Akzent ge-
geben wurde;

2. §chlieﬁlich — iiber eine Reihe von Sitzungen hinweg — in ein Stadium iibergehen,
in dem die derzeitige Intensitét der Bindung gelockert werden konnte, so dafl Dan
wieder das Gefiihl hatte, iiber sich selbst zu bestimmen.

Induktion — Fall 2

Als die Mutter Luft holen mufite, sagte ich nachdriicklich: ,,Lassen Sie mich in ein
paar wenigen Schritten einige Dinge tun, denn am wichtigsten ist,'dafs ihr beide fiir
euch selbst und fiir euer Leben verantwortlich seid. Nun (ich sprach jetzt langsamer
Zur Mutter) méchte ich, dafd Sie auf alles achten, was ich lhnen sage, und auf meine
Stimme, wenn ich spreche, denn meine Stimme wird sehr wichtig sein. Und ich méch-
te,dafl Sie sich an alles erinnern, was ich tue, so daf Sie Dan helfen konnen, in einen
Trancezustand zu gelangen, wann immer er es bendtigt — z.B., wenn Dan Ihnen sagt,
er habe wieder eine dieser Gelenkblutungen. Dann kénnen Sie ihm automatisch hel-
fen, in Trance zu kommen, wihrend Sie die notwendige Behandlung machen. Und
um Dan wirklich zu helfen und um wirklich zu lernen, was ich tue, um Dan zu einem
Trancezustand zu verhelfen, kdnnten Sie sich selbst in Trance begeben, indem Sie
das, was ich Dan sage, auf Ihre eigenen Bediirfnisse einer Trance abstimmen, und den-
noch sich nach dem Erwachen an alles erinnern, was ich getan habe, um Dan in Tran-
ce zu versetzen.*

Dann bekam ich (ganz allmahlich) Dans Zustimmung fiir dieses Vorgehen, bat beide,
thre Fiifie auf den Boden zu stellen und die Arme auf die Knie zu legen und sich vor-
zustellen, sie s@fen vor dem Fernseher. Wihrend der nichsten halben Stunde erreich-
tenbeide mittlere Grade von Hypnosezustinden. Als ich Dan bat, sich eine sehr kiih-
le Szene, seine eigene Szene vorzustellen, erinnerte er sich an eine spannende Episo-
de mit Batman im Winter (die Mutter erinnerte sich, am Strand solche Kiihle zu spii-
Ten, und berichtete spiter, sie habe sich tatsichlich dorthin versetzt gefiihlt und
Sc.hwierigkeiten gehabt, alles, was ich sagte mitzubekommen). Dan wurde gezeigt,
Wie er aus der Kilte um sich herum eine kalte, sogar eisige Hand produzieren kann,
was er dann bei einer Blutung anwenden kénnte, um ,,einen Teil der Hitze* von die-
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ser Stelle abzuleiten (um eine Betiubung zu erzeugen oder die Blutung einzudidm-
men). Er iibte das in seiner Vorstellung. Er stellte sich weiterhin vor, plétzlich von
einem grofen, ibermichtigen Ungeheuer angegriffen zu werden. Mit wiederholten
Suggestionen war es Dan schlieflich in der Tat gelungen, den Helden als stark genug
zu erleben, daf er sich gegen alle Widrigkeiten behaupten konnte. Dan wurde sugge-
riert, dafd er sich im Laufe der Zeit wieder wohlfithlen und selbstverantwortlich er-
leben wird, dafl er automatisch in diesen Zustand gelangen kann, wenn er nervds ist
oder Angst hat, oder wenn er gerade der Mutter von einer Blutung berichtet hat.

Dan erwachte zufrieden und beeilte sich, den Raum zu verlassen, bevor seine Mutter
ihre Redseligkeit wiedererlangte. Anfangs, nachdem Dan in die Spielecke gegangen
war, wollte die Mutter sein ,,falsches* Tranceverhalten und seine mangelnde Koope-
rationsbereitschaft (da er sich unsinnige und andere als die verlangten Dinge vorge-
stellt hatte) kritisieren. Sie war jedoch entspannt genug, um meine Versicherung an-
zunehmen, daB Dan es gut gemacht hatte und sie stolz darauf sein kénne; dab sie
sich ferner darauf freuen kdnne, mehr iiber Dan und iiber Entspannung zu lernen.
Diese Doppelinduktion plus einiger Wiederholungen hatte eine Abnahme von Dans
Blutungen zur Folge, er bendtigte eine geringere Dosis an medikamentosen Bestand-
teilen seiner Transfusionen, fehlte seltener in der Schule und konnte sich hiufiger
mit seiner Mutter entspannen und somit ein weniger gestortes iiberengagiertes Ver-
hiltnis zu ihr haben.

Fall 3

In diesem Fall war Paul der Patient, 20 Jahre alt und an Thalassimie erkrankt. Ob-
wohl keinerlei Herzstorungen diagnostiziert worden waren, war Paul von dem Ge-
danken besessen, dad er an Herzversagen sterben wiirde und befand sich deswegen
hiufig zu Untersuchungen im Krankenhaus. Aufgrund seiner Krankheit sah Paul nicht
ilter als 15 aus — er war ca. 1,60 m grof, schlank und hatte keinen Bartwuch‘s. Ob-
wohl er tatsichlich viele Probleme hatte, war doch offensichtlich, dap seine Angste

ihn daran hinderten, sein Leben richtig zu genieRen. Als Spezialistin der himatologi-

schen Abteilung einer padiatrischen Klinik formulierte ich meine Gedanken zur Fa-
milienstruktur aufgrund von Beobachtungen der Familie, die ich machte, als diese
darauf wartete, daft Paul nun seine Hypnosebehandlung bekam. Die Mutter verhielt
sich Paul gegeniiber, als sei er so jung wie er aussah. Der Vater ging in einiger }.Sntfer-
nung auf und ab, sah besorgt aus, jedoch so, als ob er der Chauffeur sei und nicht
der Vater, der bei der Behandlung dabei sein wollte.

Beziiglich der Familienstruktur entstand der Eindruck, die Mutter sei iibertrieber}
besorgt um Paul, daf seine gesundheitlichen Schwierigkeiten ihn bislang daran gehin-
dert haben, mit seinem Vater von Mann zu Mann zu verkehren; und dafl Vater.und
Mutter trotz ihrer guten Beziehung zueinander Schwierigkeiten haben, Paul se.me _
Freiheit zuzugestehen und ihn die Verantwortung fiir seine Gesundheit selbst in die

Hand nehmen zu lassen. Dazu kam, dafd Pauls Kinderfrau sehr in die Familie verwik-

kelt war. Da sie mit meinen Gedanken vertraut war, glaubte sie, die Teilnahme an ei-
ner Sitzung kénne ihr helfen, Paul nicht mehr so zu bemuttern. Aufierdem wollte sie
im Hinblick auf ihre bevorstehende Entbindung eine Hypnose erleben.

Das Nahziel dieser Sitzung war, Paul unter Anwendung von Hypnose beizubriilge{l,
auf seine eigenen Entspannungsméglichkeiten zuriickzugreifen, die seinen ,,plotzli-
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chen* falschen Herzattacken vorbeugen und ihm erméglichen wiirden, echte Gefah-
rensignale zu erkennen. Ferner hoffte ich, sowohl der iiberbesorgten Mutter als auch
der Kinderfrau zu einem entspannten Zustand zu verhelfen, wihrend Pauls lebens-
gefihrliche gesundheitliche Probleme offen besprochen wurden. Schlieflich wollte
ich dem Vater eine Moglichkeit bieten, sich mehr fiir Paul zu engagieren, vielleicht
indem ich die Neugier an seinem Sohn weckte.

Induktion — Fall 3

Als die Kinderfrau die Familie zu mir brachte, machte der Vater Anstalten, gleich
wieder zu gehen. Ich fing ihn auf halbem Weg zur Tiir ab und sagte: ,,Herr Saris, ich
bin froh, daf} Sie hier sind, denn Sie werden aus den heutigen Erfahrungen den grof-
ten Gewinn ziehen. Sie werden die Méglichkeit haben, am meisten von allen zu ler-
nen. Denn Sie werden nicht in Trance versetzt werden, Sie werden einfach aufmerk-
sam beobachten, wie Ihre Frau, Joan (die Kinderfrau) und Ihr Sohn in Trance ver-
setzt werden, um die Entspannung zu erreichen, die sie bendétigen. Sie miissen nur
aufmerksam und sorgfiltig beobachten, wie Ihr Sohn, Ihre Frau und die Kinderfrau
in einen Entspannungszustand kommen, und Sie werden viel dariiber lernen, wie die-
ser Zustand erméglicht wird.

Nun, Frau Saris, ich weif, daf} Sie Ihrem Sohn helfen wollen und daf} Jhnen bewufdt
ist, da IThr Sohn sich selbst helfen mufl. Und Sie haben Schwierigkeiten, mit seinen
gesundheitlichen Problemen umzugehen. Und es ist unerliflich, sich angesichts des-
sen zu entspannen. Ich werde jetzt mit Paul arbeiten und meine ganze Aufmerksam-
keit auf ihn lenken, aber Sie kénnen meine Stimme vernehmen, auch wenn Sie nicht
hinh&ren, und Sie kénnen sich zugestehen, den Trancezustand selbst mitzuerleben.*
Darauf wandte ich mich an Paul. ,,Sie und ich wissen, daf} wir hier nichts fiir Ihre
tatsichlichen medizinischen Probleme tun kdnnen. Es sind lhre Probleme. Sie wer-
den damit umgehen miissen. Aber Sie kénnen da auf dem Stuhl sitzen, mit beiden
Fifen auf dem Boden und beginnen, Ihre Spannungen und Schmerzen zu spiiren.
Sie spiiren, wie sie Sie ergreifen und stirker werden. Sie kénnen die Schmerzen so-
gar noch verstiirken, indem Sie sich diese in ihrer héchsten Intensitit vorstellen.

Wihrend ich weiter zu dem jungen Mann sprach und mein Sprechtempo seinem Atem
anpafte, bemerkte ich, daf} der Vater véllig regungslos dasafl. Die Suggestion an Paul,
inseinen Armen einen Temperaturunterschied wahrzunehmen, wobei der warme Arm
schwer wurde und voller Spannung war, wihrend der andere extrem leicht war, so
leicht — und ich wufite nicht, welcher es sein wiirde —, daf der Arm sich heben und
seine Wange beriihren wiirde, war teilweise erfolgreich: Er nahm zwar einen Tempe-
raturunterschied wahr, der Arm hob sich jedoch noch nicht. Die Mutter und Joan
zeigten eine Katalepsie des Armes. Pauls Arm hob sich erst, nachdem ich stark auf
seine Brust driickte und ihm langsam, wihrend ich die Hand wegnahm, ein verstirk-
tes Leichtigkeitsgefiihl suggerierte, das auf das Nachlassen der Spannung zuriickzufiih-
ren sei. Dann wurde ihm suggeriert, er werde begrenzte Angstperioden haben, die
aber das Trampen, den Collegebesuch und die Angelfahrten mit seinem Vater nicht
beeintrachtigen wiirden. Indirekte Suggestionen richteten sich an die Mutter: Paul
wurde gesagt, dafl die Hilfe, die er bendtigte, von ihm selbst abhingen werde, und
der heutige Tag sei der Beweis dafiir, daf er auf ihm innewohnende Mdglichkeiten
der Entspannung zuriickgreifen k6nne etc., da er ferner, auler im Fall seiner tatsich-
lichen medizinischen Probleme, nicht auf fremde Hilfe angewiesen sei.
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Als die Familie an diesem Tag das Krankenhaus verlie3, machte sie einen hoffnungs-
vollen und entspannten Eindruck. Eine Kurzzeit-Katamnese zeigte, dafy Paul nach
dieser Sitzung zwar weiterhin seine Angstzustinde und einige tatsichliche Herzsto-
rungen hatte, deretwegen er sich im Krankenhaus hiufigen Tests unterziehen muf-
te. Er ging jedoch mit seinen gesundheitlichen Problemen weit selbstindiger um, und
es schien, er kénne sich jeweils vor dem Wochende oder vor Unternehmungen wie
z.B. Rucksackreisen damit auseinandersetzen. Der Vater war auf seinen Sohn stol-
zer; vielleicht war es dem Vater wichtig, Paul ,,in Kontakt* mit einer Frau gesehen
zuhaben, und er konnte ihm daher unbewuf3t vermitteln, dad er nicht mehr Mammas
Junge, sondern ein erwachsener Mann war. '

Zusammenfassung

Dieser Bericht beschreibt, wie hypnotherapeutische Techniken nach Erickson ange-
wendet werden kénnen, um unbewuflte strukturelle Veranderungen auszuldsen und
den Austausch zwischen Bewufitem und Unbewufitem zu férdern. Danach wird dar-
gelegt, wie Minuchins familientherapeutische Techniken speziell eingesetzt wurden,
um strukturell-interpersonelle Verinderungen auszulsen. Wir gingen davon aus, dal
eine Verbindung dieser Techniken mit Konzepten der Verdnderung zur Folge haben
konnte, daf unbewufdte seelische Vorginge geschickt mobilisiert werden und dadurch
sowohlinnerpsychische wie interpersonell-strukturelle Verinderungen ausgelost wer-
den koénnen.

Wir haben hier die Hypothese aufgestellt, dafy Familien eine aktive Rolle spielen bei
der interpersonellen Induktion begrenzter Mind-sets bei Symptomtriagern. Nachdem
wir die Induktion von Schuld und Denkstdrungen bei einem Patienten dargelegt ha-
ben, wurden drei Fille vorgestellt, bei denen hypnotherapeutische Techniken nach
Erickson bei einer, zwei oder mehreren in Beziehung stehender Personen angewen-
det wurden, um 1) eine notwendige Reorganisierung der Familie zu ermdglichen und
um 2) die Bedingungen zu schaffen, unter denen der Indexpatient starre bewuflte
oder unbewufite Mind-sets oder Verhaltensmuster aufgeben kann.

Das letztendliche Ziel einer funktionsfihigen Familie und effektiver Psychotherapie
ist eindeutig das gleiche: jedem einzelnen zu helfen, sein Gliick zu finden und sich
dabei auf seine eigenen Moglichkeiten zu besinnen; nur solche Suggestionen vorzu-
nehmen, die die Autonomie der einzelnen Familienmitglieder fordern und ihnen hel-
fen, in ihrem Leben selbstgewihlte Ziele zu verfolgen; und schlielich, wie Montal-
vo (1976) sagt, den Menschen zu seinem eigenen ,,guten Hypnotiseur* zu machen.
Wir hoffen, daf unser Bericht dazu beitragen wird, die Psychotherapie in einen Rah-
men zu setzen, in dem es méglich ist, die Patienten als eigenstindige Menschen in ih-

rem Kontext zu betrachten.

Wenn es uns gelingt, unsere Patienten — und uns selbst — als innerpsychische Inter-
aktionswesen ernstzunehmen, kénnen wir vielleicht Behandlungsweisen Konzipieren,
die das beriicksichtigen, was Erickson seinen Patienten vermittelt: ,,Du bist so ein-
malig wie deine Fingerabdriicke! Es wird niemals jemanden geben, der genauso ist

wie du.”
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