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BIOFEEDBACK-GERATE

fir Psychologen, Psychotherapeuten und Arzte

Biofeedback-Verfahren sind u. a. besonders geeignet, um durch
meBtechnische Kontrolle wihrend der Hypnose

° unverzgglich (schon im Ansatz) auf unerwiinschte emotionelle
Aberrationen des Patienten reagieren zu kénnen,

® besser als bisher das ,Durchkommen® erteilter Suggestionen
erkennen zu kénnen,

® tiefere Hypnosestadien zu induzieren.

So re_agieren z. B. PGR-Gerdte auf minimale Anderungen des
elektrischen Hautwiderstandes (Psychogalvanische Reaktion =
EGR). Vom Geréat werden diese Anderungen erfaBt, verstarkt und
in Form optischer oder akustischer Signale dem Probanden riick-
gemeldet. Dem Hypnosetherapeuten ist es nun in vielen Fallen
besser méglich, sofort nach Erteilen einer Suggestion zu sehen,

ob dieser suggestive AnstoB beim Probanden etwas bewirkt hat
oder nicht.

Ausflhrliches Informationsmaterial senden wir auf Anfrage gern
zZu:

APPARATEZENTRUM

Rohnsweg 25 - Postfach 3751 - 3400 Gottingen - Tel. 0551/54044
Teletex 5518 123 = Hogrefe

Hypnose und Kognition
Band 2, Heft 1, April 1985
Hypnose in der Paartherapie:
Auf dem Weg zu einem Mehrgenerationenansatz'

David L. Calof

Zusammenfassung: Der Autor diskutiert ein hypnotherapeutisches Paartherapiemodell inner-
halb eines Mehrgenerationenansatzes. Neben einer Diskussion der Beitrige von Milton H. Erick-
son zur Paartherapie beschreibt er, wie Hypnosetechniken fiir verschiedene paartherapeutische
Zwecke eingesetzt werden konnen: z.B. um therapeutische Intensitit zu schaffen und zu hand-
haben, um Vertrautheit und Kooperation zwischen den Partnern zu fordern, um die primdre
Loyalitit von der Herkunftsfamilie auf die eigene Familie zu verlagern, um Kontroll- und Bezie-
hungsdynamik zu verindern.

Einfihrung

Mit diesem Artikel stelle ich die These auf, da® Techniken der ,,gemeinsamen Hyp-
nose“ (conjoint hypnosis2) den Mehrgenerationenansatz fiir die Paartherapie erwei-
tern; ferner behaupte ich, daf® solche Techniken insbesondere dann hilfreich sind,
wenn eine Paartherapie festgefahren ist, indem der ,,Arbeitskontext* dahingehend
erweitert wird, da mehr innerpsychisches Geschehen der Partner in den interperso-
nalen (therapeutische Triade) und in den entsprechenden Mehrgenerationenkontext
(lebende und verstorbene Angehorige beider Partner) einbezogen wird. Das Arbeits-
medium der ,,gemeinsamen Paar-Hypnotherapie* erlaubt es dem Therapeuten, mit
dem Unbewufiten beider Partner im Kontext der iiber die Generationsgrenzen erwei-
terten Familie eines jeden zu arbeiten.

Eines der grundsitzlichen Probleme traditioneller Paartherapie bestand in den Fra-
gen, ob man sich auf das intra- oder auf das interpsychische Geschehen konzentrie-
ren und ob man in der Gegenwart arbeiten oder die vergangene Geschichte miteinbe-
ziehen solle. Aufgrund der besonderen Eigenschaften und Moglichkeiten, die Hypno-
therapie mit der Technik der Zeitverschiebung (time-distortion) bietet, kann der
Paar-Hypnotherapeut mit der Vergangenheit (Internalisationen, Introjekte), der Ge-
genwart (Projektionen innerhalb der therapeutischen Triade oder der Familie) und
ebenso mit der Zukunft (hypnotisch verschobenen Zeit) arbeiten.

Milton H. Ericksons interpersonale/interpsychische Sichtweise von Hypnotherapie
und seine enorme in klinischem und natiirlichem Kontext gewonnene Erfahrung mit
Techniken gemeinsamer Tranceinduktion und -utilisation haben den Familienthera-

1) Vortrag auf dem ,,Second International Congress on Ericksonian Approaches to Hypnosis
and Psychotherapy*; Ubersetzung aus dem Amerikanischen von Horst Schales; das englische
Original erscheint in ,Ericksonian Psychotherapy, Vol. II**, ed. by J K. Zeig, New York:
Brunner/Mazel, 1985. .

2) Unter ,,gemeinsamer Hypnose* verstehe ich die Induktion und therapeutische Utilisation von
Trancezustinden bei Individuen, mit oder ohne deren bewufiter Wahrnehmung, in Gegenwart
von anderen Personen, bei denen ebenfalls mit oder ohne deren bewufiter Wahrnehmung eine
Trance induziert sein kann, wihrend sie sich entweder miteinander in gegenseitigem Rapport
befinden k6nnen oder auch nicht.
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peutenz die mi’t.dem Mehrgenerationenansatz arBeiten, ein therapeutisches Instru-
ment'a'rlur_n an die Hand gegeben, das sowohl die Psyche als auch das System als wech-
selseitig einander bedingend anerkennt.

Milton H. Ericksons Beitrag zur ,,gemeinsamen Hypnotherapie*

Méglicherweise wegen seines atheoretischen Standpunktes schien es Milton H. Erick-
son iiberhaupt keine Schwierigkeiten zu bereiten, klinisch sowohl innerhalb eines in-
trapsychischen als auch interpersonalen Modells zu arbeiten. So wurde er der erste
bekannte Hypnotherapeut, der in einem erweiterten Kontext der Exploration entge-
gerll der iiblichen Praxis der traditionellen individuumsbezogenen Hypnotherapie ar-
beitete. Erickson bahnte einer auf die Beziehungsdimension bezogenen Sichtweise
von Hypr}otherapie den Weg und entwickelte dazu verschiedene Vorgehensweisen.
Wegen seiner neuen Sichtweis_e, die man als ,,atheoretische Flexibilitit* bezeichnen
kann, haben zeitgendssische familientherapeutische und individualtherapeutische
Schulen ihre Wurzeln in Ericksons Arbeit.

Erickson war der erste bekannte Hypnotherapeut, der die Beziehungsdynamik sozia-
ler Net.ze, Familien und Paare nutzte, um so systematisch das Verhalten des sog. In-
dexpatlen‘ten zu beeinflussen. Der Film von Lustig (1975), in dem Erickson hypno-

th'erape.utlscl.l mit ,,Nick und Monde* arbeitet, ist ein ausgezeichnetes Beispiel dafiir
wie er ein zwischenmenschliches Beziechungsfeld (in diesem Fall eine Dreierbeziehung)’
nutzt, LIII'I befriedigende Trancezustinde sowohl bei Monde als auch bei Nick als De-
monst.ratlgnspatienten herzustellen. Ericksons schon klassische ,,My Friend John“-

Technik einer Hypnoseinduktion (Erickson, 1980) ist ein anderes Beispiel fiir die

Verwepdung einer (wenn auch imaginativen) Dreierbeziehung, um die Tranceerfah-

rung eines Patienten zu verstirken.

Enck.son hat auch demonstriert, wie das hypnotische Verhalten einer Versuchsper-
son eingesetzt werden kann, um eine interpersonelle Dynamik zielgerichtet zu beein-
flussen. So erzihlte er in seinen spiteren Jahren oft die Geschichte, wie er eine geiib-
te, zur somnambulen Trance fihige Versuchsperson in Gegenwart einer anderen Ver-
suchspersgn, fiie mit Hypnose grole Schwierigkeiten hatte, hypnotisierte und sie
d'ann anwies, in .seiner Abwesenheit bei der anderen, schwierig zu hypnotisierenden
eine Trance.zu induzieren. Nach dem Erziihlen dieser Geschichte stellte er breit la-
chend an seine Schiiler die Frage: ,,Wer kann einem hypnotisierten Hypnotiseur wi-
ders?ehen?“llch habe einmal Erickson gegeniiber die Bemerkung gemacht, daB er an-
sche.mend plcht oft mit ganzen Familien gearbeitet habe und fragte ihn d;nn warum
er sml.x m'el'st dafiir entschieden habe, hypnotisch und, zumindest dem An;chein
nach, 1nd1'v1.duell mit einem symptomatischen Kind zu arbeiten, und Erickson erwi-
derte: ,,Einige Leute glauben, man miisse die Familie dndern, damit das Kind sich in-

dert. Ich sage, wieso nicht dieses Kind i i i
o ’ ind dndern und die Fam
mit ihm zu leben?**! ilie lernen lassen, anders

snckson verdffentlichte eine Anzahl anekdotenhafter klinischer Berichte iiber die
. e(:irwendung fc?rmaler und r.latﬁrlicher Hypnosetechniken bei verheirateten Paaren,
indem er den einen oder beide Ehepartner in Gegenwart des anderen hypnotisierte

1) Erickson, M.H., Pers6nliche Mitteilung, 1979
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(Erickson, 1980; Erickson & Rossi, 1979; Haley, 1973). Der vielleicht bekannteste
Fall (aufgrund seiner weiten Verbreitung auf Audiokassette) ist der eines dlteren Ehe-
paares, das Erickson gleichzeitig hypnotisierte, zum einen der Phantomschmerzen
des Mannes und zum anderen des chronischen Tinnitus der Frau wegen (Erickson &
Rossi, 1979). Erickson verwendete einen informellen Konversationsansatz, in dessen
Verlauf er Suggestion in bezug auf die interpersonale Beziehungsdynamik des Paares
einstreute, wiihrend er anscheinend eine hypnotherapeutische Behandlung fiir ihre
jeweiligen individuellen Symptomatologien offerierte.

Traditionelle Hypnotherapie konzentrierte sich hauptséchlich auf das Verhalten des
Mediums und erst dann, bis zu einem gewissen Grad, auf die dyadische Beziehung
zwischen Medium und Hypnotiseur. Sie hat deshalb auch kein Modell und keine
Sprache zur Beschreibung der Dynamik von Systemen entwickelt. Traditionelle Hyp-
notherapie beriicksichtig z.B. nicht die therapeutische Triade. Der Quantensprung
der Familientherapiebewegung ,,von der Psyche zum System* im Verlauf der letzten
zwei Jahrzehnte, in Verbindung mit der Popularisierung der Auffassung Ericksons,
daB Hypnose sowohl ein interpersonales als auch intrapsychisches Phinomen sei
(Erickson, 1980; Haley, 1963), fiigt dem Studium des individuellen Unbewufiten im
Kontext der Mehrgenerationenfamilie eine interpersonale Dimension hinzu.

Als Konsequenz daraus miissen wir solche Qualitéten, die frither als intrinsisch be-
zeichnet wurden — etwa: ,,Hypnotisierbarkeit* und Suggestibilitit* — als kontext-
abhingig ansehen. Warum kann man den sog. ,,Nichthypnotisierbaren‘ nicht fiir ei-
nen Menschen halten, der einfach auf einen posthypnotischen Block reagiert, der
durch mehrere Generationen verordnet und durch den/die elterlichen Hypnotiseur/e
wieder neu gesetzt wurde. So spielte z.B. Carl Whitaker in seinem Hauptvortrag auf
dem ,,First International Congress on Ericksonian Approaches to Hypnosis and Psy-
chotherapy** auf die hypnosedhnliche Qualitit der Beziehungen in hierarchisch ge-
ordneten, aus mehreren Generationen bestehenden Familien an. Mehrfach nahm er
in diesem Vortrag Bezug auf das Konzept einer gegen die eigenen Kinder gerichte-
ten ,,Mutter-Hypnose*. Seine eigene, 35 Jahre andauernde Angewohnheit, wihrend
der Therapiestunden einzuschlafen, bezeichnete er als sein ,,hypnotisches Lebensmu-
ster. Und in bezug auf seine eigene hypnosedhnliche therapeutische Arbeit meinte
er: ,,Die hypnotischen Uberbleibsel solchen rechtshemisphirischen Spafies ténen
hiufig wie ein Echo durch Wohn- und Efizimmer und hinaus bis in den Hinterhof.*
(in Zeig, 1982, S. 501)

Bei der Vorbereitung dieses Artikels habe ich die Literatur, die die Verwendung von
Hypnose bei Paaren behandelt, sorgsam gesichtet. Abgesehen von Ericksons anekdo-
tenhaften Berichten (zZusammen mit den wenigen Verdffentlichungen iiber seinen Ge-
brauch der Hypnose bei Paaren) existiert wenig Literatur, die sich direkt mit Paar-
hypnose an sich beschiftigt. Es konnten keine Verdffentlichungen vor Araoz’ Arti-
kel ,,Kiinische Hypnose in der Paartherapie® (1978) ausgemacht werden. Vor einem
Jahrzehnt wurde eine Zusammenstellung von 70 Publikationsorganen angefertigt
(Gurman, 1973), die einen oder mehrere Artikel zum Thema Paartherapie verdffent-
licht hatten; keine einzige Zeitschrift jedoch brachte regelmiBig Artikel iiber Hypno-
se oder Hypnotherapie. Klinische Berichte iiber den Einsatz von Hypnose in der Paar-
therapie existieren seit 1978, sind aber eher anekdotenhafter Natur. Allerdings be-
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richteten einige wenige Forscher (insbesondere Araoz, 1978 u. 1979a; Braun, 1979;
Ritterman, 1980 u. 1983) iiber systematische Untersuchungen zur Hypnose bei Paa-
ren und in der Familientherapie. Lankton & Lankton (1983) traten ebenfalls fiir die
Ausweitung traditioneller Anwendungen der Hypnotherapie ein, um systemische
oder Beziehungsverinderungen (zusitzlich zur traditionellen intrapsychischen An-
wendung) miteinzubeziehen. Hypnose in der Paartherapie scheint z.Z. am ehesten
noch zur Behandlung sexueller Stérungen angewandt zu werden. Die klinischen Be-
richte tendieren allerdings dazu, stereotyp und anekdotenhaft zu sein. So wird bei-
spielsweise davon berichtet, wie mit nur einem Partner als dem Symptomtriger (dem
impotenten Ehemann oder der priorgasmischen Ehefrau) gearbeitet wird, ohne daf}
der symptomlose Partner dabei ist; gewdhnlich sind diese Berichte auch innerhalb
einer psychodynamischen oder verhaltenstherapeutischen Sichtweise abgefafdt. Bei-
spiele hierfiir sind: Alexander, 1974; Beigel, 1971; Caprio, 1973; Crasilneck & Hall,
1975 ; deShazer, 1978; Fuchs, Hoch, Paldi, Abramovici, Brandes & Timor-Tritsch,
1973; Leckie, 1964; Nuland, 1978; Richardson, 1963, 1968; Wassilk, 1966.

Der Einsatz ,,hy pnosedhnlicher Techniken (wie z.B. Metaphern, Symptomutilisa-
tion, paradoxe Intention, Uberraschung und Konfusion, Bindungen, Suggestion,
Spiel, Provokation, Humor, Umdeuten (Reframing) und Rekonnotation, gelenkte
Phantasie, Rollenspiel, Homophonien, Klangassoziationen, Wortspiele und anderer
Techniken, durch die die logisch-kritische Zensur blockiert oder umgangen werden
kann) breitet sich im Rahmen der Arbeit mit Paaren in der klinischen Praxis zuneh-
mend weiter aus (siehe z.B. Alger, 1976; Anderson, 1980; Bandler & Grinder, 1981;
Bergner, 1979; Bockus, 1980; Braun, 1979; Brink, 1981; Cameron-Bandler, 1978;
deShazer, 1980; Erickson, 1980 in Rosen, 1982; Erickson & Rossi, 1976; Gordon,
1978; Haley, 1963, 1973, 1976; Lankton & Lankton, 1983; Madanes, 1981 ; Morri-
son, 1981 ; Papp, 1976, 1982; Ritterman, 1980; Starr, 1977, Stricherz, 1982; Watz-
lawick, 1978 ; Watzlawick, Weakland & Fisch, 1974).

Klinisches Fallbeispiel
Ein 62jihriger Mann bat um Hypnotherapie, um seinen aktiven Alkoholismus zu stoppen. Er er-

- klarte, seine Frau habe ihn kiirzlich wegen seiner Trunksucht verlassen und er sei deprimiert und

leide unter Selbstmordgedanken. Er wurde davon in Kenntnis gesetzt, dafd er nicht ohne seine
Frau in Behandlung kommen kénne, und er stimmte dieser Bedingung zu. Seine Frau war 60 Jah-
re alt, und beide waren seit zwei Jahren verheiratet. Jeder war schon einmal verheiratet gewesen
und hatte Kinder groBgezogen. Die friihere Frau des Mannes war einige Jahre zuvor gestorben.
Die jetzige Frau hatte sich von ihrem damaligen Ehemann etwa zur gleichen Zeit scheiden lassen.
Innerhalb der zweijihrigen Ehe war die Frau insgesamt viermal aus der gemeinsamen Wohnung
in die ihrer Mutter gezogen. Sie klagte hauptsichlich iiber das Verhalten ihres Mannes, wenn er
getrunken hatte; er sei dann télpelhaft, sexuell zudringlich, héchst manipulativ und verschlagen.
Friiher habe sie versucht, zwischen sich und ihre Mutter eine gewisse Distanz zu bringen; wann
immer jedoch sie dies versuchte, habe diese sich geweigert, ihre tigliche Insulinspritze zu neh-
men. Die Ehefrau fiihlte sich in einer doppelten Falle, denn jedesmal, wenn sie versuchte, sich
den Manipulationen der Mutter zu entzichen, bestrafte sie ihr Mann und drohte mit Selbstmord.
Hiufig jedoch, wenn sie ihre Mutter besuchen ging, war ihr Mann aufgeldst und bezichtigte sie
der Untreue. Die Haltung der Frau wihrend der Sitzungen ihrem Mann gegeniiber war gonner-
haft-beschiitzend, wihrend sie gleichzeitig versuchte, eine Allianz mit dem Therapeuten zu schlie-
Ben. Sie bestand darauf, da ihr Mann die Ursache all jhrer Eheprobleme sei, wiihrend ihre An-
liegen alle vollkommen verniinftig seien, da ihr Mann unsensibel, schlecht oder beides zugleich
sei. Jeder Versuch, auf die Verantwortung der Frau hinzuweisen, wurde unwillig aufgenommen,
wihrend der Ehemann sanftmiitig zustimmte, seine Frau habe in der Beurteilung seiner Person
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und der Situation recht. Jeder Versuch, den Mann dazu zu bewegen, tiber irgend etwas zu spre-
chen, was ihn an seiner Frau drgere oder was ihm an ihr nicht ganz gefalle, nef. geradewegs jam-
merliche depressive Reaktionen und blof einen Lobgesang auf die Toleranz seiner Frau hervor.

Ich gelangte zu der Uberzeugung, daf weder der Mann sich sel\zst noch seine. Frau ihn in der _'_I‘he-
rapie als mehr als einen Menschen zweiter Klasse behandeln wiirde, qhe er nicht aufgehdrt hatte
zu trinken. Also teilte ich dem Paar mit, ich sei nicht eher bereit, bei dem Manq Hypnose einzu-
setzen, als bis sie beide sich iiber drei Dinge im klaren seien: 1. Sie wﬁr(}er} eine Paar?heraple
brauchen (die bald anzufangen habe), um ihr wechselseitiges Verwickeltsein in dieser Mlsere zu
erkennen; 2. sie konnten davon ausgehen, da ich ihnen helfen kbgne (der Mann erschien mir
als ausgezeichnetes Hypnosesubjekt); 3. ich sei ,,mit der Frqu der Uberzeug_ung“, dab dt?t Mann
einige Hilfe bendtige, wenn er in der Therapie aktiv mitarbeiten solle und nicht blof meine und
die Zeit seiner Frau vergeuden wolle. ) ) )
Der Ehemann wurde im Verlauf der nichsten drei Monate in einer Serie von wochgntl}chen hyp-
notischen Einzelsitzungen behandelt. In dieser Zeit trank er iiberhaupt nicht. Schlielich, nagh
drei Monaten, sagte er, wieviel besser er sich jetzt fiihle und w.ie sehr er nun erkenpe, dafy et.mcht
der einzige sei, der sich indern miisse (eine Anspielung auf seine Frau). Ich sqgte ihm, es sei nun
an der Zeit, die Paartherapie aufzunehmen. In der nichsten Sitzung waren belde. amyesend: Doc;h
wihrend sich der Mann offensichtlich gebessert hatte und das Paar bt?nchtete, sie h.atten sich ei-
nige Male gliicklich getroffen, bestand die Frau nach wie vor darauf, .1hr"Man¥1 sei ein schlechter'
Charakter und zog in Gegenwart des Therapeuten in fast gleicher Weise iiber ihren Mann her, wie
im Erstgespréch.
In dieser Sitzung wurde der Mann in Gegenwart seiner Frau in ei.ne somnambule Trance vexzfetzt
und angewiesen, in eine Zeit zu regredieren, die etwas mit ,,den in Frage stehenden Dingen* be-
iigli iner Frau zu tun hitte. ) o
;igifgrégzene in ein Alter von zehn Jahren und berichtete, seine 'Mutter sei gerade bei einem
Hausbrand ums Leben gekommen; sie sei durch das Feuer sch'reckltc_h verbrannt worden und er
sei der einzige gewesen, der zu Hause war, und das Haus sei viele Met'Ien von der Stadt en“tfernt
gelegen. Er habe hilflos mit ansehen miissen, wie seine Mutter vor seinen Augen star?ﬂ. Wahrend
er diese Geschichte erzihlte, zeigte er die Gefiihle und Denkmuster, die fu; einen 10]ahr1gen.J un-
gen angesichts einer solchen Tortur angemessen sind. Er fiihlte, de'r Tod seiner Mutte}' sei 1seme
Schuld gewesen und er bedauere es, nicht an ihrer Stelle tot zu sein. Als seine Frau diese etzte
Bemerkung hdrte, fiel ihr Unterkiefer sichtlich herunter und ihre Augen w1_1rden f‘eucht. (Spiter
erklirte sie, sie habe in diesem Augenblick erkannt, daB die Selbstmordz‘ibS{cht{sn ihres Mar}nes
nicht gegen sie personlich gerichtet waren und daf sie nun Wuﬂxfe, dab sie sie mch.t personlich zu
nehmen brauchte). Sie fiihite eine Welle des Mitleids und der Ft_;rsorge fiir dgn kleinen Jungen in
sich aufsteigen, den sie in ihrem Mann erkannte. (Danach' gab sie preis, da} ihr Sohn aus erster
Ehe Selbstmord begangen hatte, kurz bevor sie ihren jetzigen Ehemann kennenlernte.)

Ich half dem regredierten Mann, mit den schrecklichen Ums?iind(in umzugehen; daf er §1ekals
schrecklichen, zufilligen Vorfall sehen und daB er seine Gefihle iiber den Verlust ausdriicken
konnte. Als er etwas von seiner Fassung wiedergewonnen hatte, wurde er gefragt, welchen Rat-
schlag er Leuten geben wiirde, die ihre Mutter noch besdﬂen: Ohne zu zbgern, spn.x_delte erhher-
aus: ,, Verlasse sie niemals.** Bei dieser Bemerkung konnte die _Ehefrau sich nicht lgnger beherr-
schen. Sie brach in Trinen aus, rannte hiniiber zur anderen Seite des Raumes (wo ihr Max}n safd)
und begann, ihn zu kiissen, zu umarmen und seine Augen zu trock{len. Der Mann saf 1}r1nmer
noch in tiefer Trance auf seinem Stuhl und schien jhre Zuwgndung nicht zu bemgrken. Ich er-
kiirte dies der Frau, weckte den Mann dann auf, wahrend seine Frau an seiner Seite sgﬁ, ung ggb
ihm die Anweisung, die Tranceerfahrungen langsam zu erinnern. Als er dies tat, weinten beide
In det niich d Verbesserungen in der Beziehung
achsten Sitzung berichtete das Paar iiber bedeutsame Verbess ' 3
gtl)glzl;cr}lm fii: Frau immgr noch unerbittlich darauf be.standf daf® 51e_.1hrem Mam}' nicht traue, (;;B
er sie nicht doch wieder physisch miihandele, wennssie zu ihm zurucklge}xren wiirde. In einer dhn-
lichen Form — wie schon zuvor — wurde der Ehemann wieder hypnotxslqrt u‘r‘ld angewiesen, in
eine Zeit zurickzugehen, die wiederum etwas ,,mit diesen Apgelegenhelten ‘zu tun l?abe. Der
Mann regredierte in eine Zeit einige Monate nach dem Tod seiner Mutter. Zu jenem Zextpunk.t
war die Familie (er selbst, sein dlterer Bruder und de; Vater) m“d}e Stadt gezogen. Degr regredier-
te , kleine Junge* beschrieb, wie sein dlterer Bruder ihn regelmiBig schlug und wie sein Vater be-
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stenfalls dariiber hinwegsah. Er beschrieb weiter, wie die anderen Kinder in der Schule ihn regel-
miBig wegen seines kleinen Wuchses und seiner ,,Hochwasser-Bauern-Hosen** hiinselten. Er klag-
te dar@ib er, daB ihm iiberhaupt niemand zuhore, wihrend er in Trinen ausbrach. (Wiederum wur-
den die Augen der Frau feucht, wihrend sie ihren Ehemann mit glasigen Augen fixierte.) Ich
fragte dex.1 »kleinen Jungen*: ,, Was tust du, wenn dir jemand nicht zuhort?* Er ballte die Fau-
ste und rief mit vorgestrecktem Kinn: ,,Jch verhaue sie!* Noch einmal fiel der Unterkiefer der
Frau nach unten. Nach der Reorientierung des Mannes (in gleicher Weise wie zuvor) umarmten
sich Mann und Frau und weinten gemeinsam.

Diskussion

Natiirlich stellen diese zwei Interventionen nicht die gesamte Paartherapie in diesem
Fall dar. Diese Faliskizze wurde hier deswegen aufgenommen, weil es ein iiberzeu-
gendes Beispiel dafiir ist, wie Hypnose mitwirken kann, langandauernde, rigide Kon-
q.ikte ip I"aarbeziehungen in einem viel umfassenderen Mehrgenerationenkontext zu
l6sen, innerhalb dessen die Konflikte wahrscheinlich besser toleriert und vielleicht
auch abgeschlossen und integriert werden kénnen.

Eine Mehrge.:nerationenperspektive der Ehe:
Das hypnotische UnbewuBSte im Kontext der Mehrgenerationenfamilie

Die Mehrgenerationen-Sichtweise der Ehe

Qie Familientherapiebewegung hat eine Vielfalt von Sichtweisen dafiir geliefert, wie
die Eheprobleme einer Generation als Konsequenz, Wiederinszenierung oder Sy;nbol
von Schwierigkeiten, Verdrehungen, unabgeschlossenen Themen und/oder Wahrneh-
mgngen friiherer Generationen betrachtet werden kdnnen. Paul schrieb dazu, daf§
,-die eheliche Beziehung recht verschieden von anderen Arten der Paarbeziehur’lg ist.
Wenn Paz‘ire heiraten und selbst Eltern werden, werden sie zu einer Art Verbindungs-
kfmal zw'xschen den Generationen mit Implikationen, die weit iiber ihr Bewuftsein
hinausreichen. Als Verbindungskanile itbertragen Eltern (. . .) den biologisch-geneti-
schen Code, Beziehungsmuster, Verhaltensmuster und kulturelle Muster von den Vor-
fahren auf ihre Kinder* (in Bockus, 1980, S. IX). Aus der familientherapeutischen
Mehrgenerationenperspektive heraus beobachteten Guerin & Guerin (1976): ,,Wih-
rend an der Ehebeziehung weitergearbeitet wird und das eheliche Band sich e;tfal-
tet, bringt dieser Prozefs unausweichlich eine verpflichtende Anbindung an die erwei-
terte Familie mit sich. Der verzahnte Charakter der drei Generationen wird sichtbar
(. ..). Es wird sich ein Aufmerksamkeitsschwerpunkt beziiglich der primiren elterli-

chen Triade eines jeden Ehepartners entwickeln. Ehen von Grofeltern und Geschwi-
stern werden verglichen* (S. 93).

Ein allg.emeines Thema in jedem der verschiedenen Modelle oder Ansitze von Mehr-
gener.atlonenﬁbertragung besteht darin, daf die Paarsymptome (oder die Symptoma-
tologie des identifizierten Patienten-Partners) als bedeutsam innerhalb eines grofle-
ren generati'oneniibergreifenden Kontextes gesehen wird und weniger in einem irgend-
wie umschriebenen Zusammenhang, den das Paar selbst anbieten mag (,,funktionaler
o'der.dysfunktionaler Gatte* oder fortgesetzter Streit dariiber, wie Zah’x;pastatuben
richtig ausgedriickt werden, oder die Suche nach einem Weg, mit einem symptomati-
schen ,,Problemkind‘ umzugehen).
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Kerr (1981) hat in einem Kommentar iiber Bowens Theorie (1978) ausgefiihrt, daf}
das Mehrgenerationenkonzept unsere Wahrnehmung der Kernfamilie als einer emo-
tionalen Einheit auf die Mehrgenerationenfamilie hin als der emotionalen Einheit er-
weitert. In diesem erweiterten therapeutischen Kontext kann das Paar therapeutische
Sackgassen umgehen, teilweise auch dann, wenn es ein eng umschriebenes individu-
elles Symptom oder ein abgegrenztes Beziehungsproblem priasentiert.

Das hypnotische Unbewuflte

Die fiihrenden Modelle der Mehrgenerationen-Paartherapie lassen sich in zwei grofie-
re Kategorien einteilen: interpersonale und intrapsychische Modelle. Die rein inter-
personalen Ansitze postulieren nicht die Existenz eines Unbewuften. Sie kiimmern
sich vorwiegend um Beziehungsaspekte und halten deswegen innerpsychische Fakto-
ren fiir die Problemaufrechterhaltung fiir irrelevant. Dieser theoretische Standpunkt
liegt den Arbeiten von Bowen (1976) und Williamson (1981, 1982) zugrunde.

Die intrapsychisch-interpersonalen Ansitze betonen ein lebendiges Wechselspiel zwi-
schen intrapsychischen und interpersonalen Vektoren innerhalb der Mehrgeneratio-
nenmatrix (charakterisiert durch die Arbeiten von Bockus, 1980;Boszormenyi-Nagy
& Spark, 1973; Framo, 1965, 1981, 1982; Whitaker, in Neill, 1982; Morrison, 1981
u.a.). Vereinfacht dargestellt, wird in beiden Modellen, dem intrapsychischen und
dem interpersonalen, gesagt, daf} sich die sprichwortlichen Siinden der Viiter an den
Séhnen richen, welche wiederum die Viter ihrer Sdhne sind (und in der Tat die der
Miitter an den Tochtern, welche die Miitter ihrer Tochter sind etc.).

Ob nun diese komplexen Mehrgenerationenprozesse als ,,Familienprojektionspro-
zef*, als , intergenerationale Machtstrukturen® oder als ,,Muster unsichtbarer Bin-
dungen beschrieben werden, so ist doch jeweils immer die Beschreibung eines kom-
plexen Wechselspiels zwischen interpersonalen und intrapsychischen Faktoren ge-
meint. So schreiben etwa Boszormenyi-Nagy & Spark (1973): ,,Es gibt ein bewufites
und unbewubtes Ineinandergreifen von Systemen, namlich des individuellen, eheli-
chen, elterlichen und des der erweiterten Familie.* (S. 254) Dariiber hinaus fiihren
die Autoren weiter aus: ,,Die Schliisselfrage einer Theorie der Beziehung ist: Wie ist
der Proze® der Internalisierung mit dem Prozef der Verstindigung der Beziehungs-
partner verkniipft und wie bleibt er damit verbunden; und deshalb: in welcher Form
ist das internalisierte Objekt auch ein ,aktiv Mithandelnder® und reprisentativ fiir die
,Objekte‘ meiner Bediirfnisse? (S. 171)

Ein Grundproblem der Paartherapie war die Frage, ob man sich auf das intrapsychi-
sche oder auf das interpersonale Geschehen der Patienten konzentrieren soll. Fami-
lientherapeuten haben iiberzeugend demonstriert, dafl es unklug ist, nur die persén-
liche Geschichte des Patienten und die seiner introjizierten, internalisierten und re-
konstruierten Familie wichtig zu nehmen, wihrend die Mutter des Patienten, die Wo-
che fiir Woche leibhaftig im Wartezimmer sitzt, systematisch ignoriert wird. Aller-
dings ebenso unklug ist es zu leugnen, daf der Charakter eines Patienten durch inter-
nalisierte Realitiiten beeinflufit wird oder daR die internalen, unbewuften Prozesse
cines Patienten méglicherweise der Kénigsweg zur Mehrgenerationendynamik der
Familie sein kénnen.

75



Gurman (1981) schlug eine integrative Ehetherapie vor (welche psychodynamische
vc?rhaltenstherapeutische und strukturell-strategische Ansitze mit einschlieft) die’
d'1e Wechselbeziehung intrapsychischer und interpersonaler Dimensionen beton’t. In
einem Kc?mmentar zur therapeutischen Technik eines integrativen Modells schreibt
er: ,,Es gibt wenige Techniken in der Praxis der Paartherapie, die sich direkt aus ei-
ner ‘/‘\nerkennung der Psychodynamik der partnerschaftlichen Beziehungen herlei-
ten.* (S. 431) Die typische Praxis nichthypnotisch arbeitender Therapeuten, die
nach dem Mehrgenerationenansatz arbeiten (im Gegensatz zu individuell arbeit’enden
Therapeuten), besteht darin, die Beschiftigung mit ,,der im Unbewufiten verborge-
nen Vergangenheit des Individuums* zu vermeiden und ,,vielmehr die unterbrechen-
den, regressiven und negativen Verhaltensweisen innerhalb der Beziehung in vivo zu

;erzvs;eér;den, um Veridnderungen herbeizufithren* (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973

I&onsequenterweise bestand die klinische Strategie vieler psychodynamischer (aus
d?r Objelftbeziehungsrichtung) und systemorientierter Paartherapeuten darin, zu-
néchst .mlt den Paar-(Familien-)Projektionen im Hier und Jetzt der gemeinsa’men
”ll“l?eraple zu arbeiten und dann (vielleicht) auf die Introjekte und verzerrten Interna-
hslerungen der einzelnen Ehepartner einzugehen (méglicherweise in Einzeltherapie)
Es scheint, daf} ein solches Vorgehen teilweise als Folge daraus entstand, daf einf;
Vorgehenstechnik fir die Arbeit mit dem lebendigen Wechselspiel intraps;chischer
und interpersonaler Bereiche bislang fehlte.

Erweiterung des therapeutischen Kontextes

Eine erfolgversprechende Verbindung von Systemdenkern und Ericksonschen Hyp-
no.therapeutt.an ist im Begriff, neue und interessante Entwicklungen hervorzubringen
Bnllan.tes Be1§piel dafiir ist die neuere Arbeit von Ritterman (1983), die hypnotische:
Techn}ken mit einem strukturell-strategischen Ansatz der Familiem’therapie verbin-
det. Ritterman beschreibt die Familientransaktion(en) in hypnotischen Begriffen und
v'erwendet Hypnosetechniken, um neue Beziehungsgrenzen zu ziehen Mehrgenera-
t1.onen—Ir'Iypnotherapie mit Paaren stellt ein neues Biindel von Technik.en bereit, das
die Beteiligten mit Hilfe des Therapeuten innerhalb der therapeutischen Triade i’n die
Lage versetzt, groferen Zugriff auf die intrapsychischen Dimensionen innehalb des

interpersonalen Kontext ili i
o es sowohl der Paar- als auch der F amilienbeziehungen zu er-

DerhMehrgenerationerf—H}fpnosetherapeut arbeitet mit den Introjekten (der Vergan-
fg:hlcie;;) it;n[(;l den Prolc?kthnen (der Gegenwart) des Paares gleichzeitig und haupt-
Shchiic Ehenwe;lenhe‘l‘t be.1der Par.tner. Der Arbeitskontext der Therapie (wie auch
der de »Eheproblems ) wgq dabei derart ausgedehnt, da} die introjizierten und in-
a plerten U.rsprungsfam}hen des Paares miteinbezogen werden (und sich vielleicht
1scongr in le'bendlgen f‘arben im Raum oder hinter den Augenlidern des Paares mani-
est;eren) ,'ebenso koénnen .verschiedenartigste Fragmente des Selbst miteinbezogen
g:; er; mittels der Technik der hypnotischen Zeitverdinderung, die es erlaubt, da
- Lebende upd Verstorbene, Gegenwirtiges und Vergangenes (und sogar Zukiinft’i es)
im hypnotischen Augenblick zusammengebracht werden kann. :

Ein alter ZEN-Spruch besagt: ,,Wenn du deine Kiihe nicht in deinem Pferch halten
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kannst, dann baue einen groferen.* Durch den Einsatz hypnotherapeutischer Tech-
niken in der Paartherapie kann der Therapeut dem Paar dabei helfen, in der Zeit zu-
rick- und vorauszuschauen und das Leben jedes einzelnen Partners (oder das seiner
Familien) aufzufichern und so die Erfahrung zu machen, Schauspieler und Schau-
spielerin auf einer viel grofieren Mehrgenerationenbiihne zu sein. Auf diese Weise be-
sitzt das Paar ein Arbeitsmittel, iiber das es Enttduschungen, Feindseligkeiten und
unerledigte Familienangelegenheiten ausdriicken und bewiltigen kann, und zwar in
einem Feld, das auerhalb liegt und grofer als das jedes einzelnen oder das des The-
rapeuten ist (,,die Errichtung eines grofieren Pferches*). Das Paar schreitet vom Sta-
dium des ,,Ein Eheproblem bzw. ein Symptom haben® zur bewuBten Wahrnehmung
seiner Rollen als Vektoren in einem weiteren Feld ,,von Zeit und Raum voran, eines
Feldes, in dem beide nichts weiter als Teile sind und in jedem das Ganze enthalten
ist“ (siehe Minuchin & Fishman, 1981).

In der Praxis verwenden viele nicht hypnotisch arbeitende Paar- und Familienthera-
peuten, die den Mehrgenerationenansatz nutzen, hypnoseihnliche Techniken, indem
sie in der Therapie gewisse Vorgehensweisen und Prinzipien umsetzen, die Schnitt-
punkte zwischen dem intrapsychischen und dem interpersonalen Kontext hervorru-
fen. Welcher Partner und welches Familienmitglied an der Therapie teilnimmt, ist
streng geregelt, um dem Innerpsychischen Zugang in den interpersonalen Kontext zu
verschaffen, therapeutisch ausgeloste Gefiihlsintensitit herzustellen, und um die
Uberzeugung zu erleichtern, dafl Eheprobleme extrapersonal determiniert sind.

Bedenken Sie beispielsweise Whitakers besondere Betonung des ,,Absurden‘ und des
,,Spiels*in der Therapie sowie sein recht hartniickiges Insistieren darauf, (zumindest)
drei Generationen in der Therapie zusammenzubringen. Er verwendet Begriffe wie
z.B. ,,Homogenisierung®, um den sich daraus entwickelnden Prozef zu umschreiben
(in Neill, 1982). Es ist klar, daf solch ein Hinweis sich nicht auf irgendeine lineare,
realititsorientierte, bewuBte, sekundir-prozefhafte Strategie bezieht. Und in der
Tat, als Sheften (1973) Filme untersuchte, die Whitakers therapeutische Arbeit (zu-
sammen mit Malone) zeigen, stellte er auch Dissoziationszustiinde bei deren Patien-
ten fest. Williamson (1982) beschrieb den Gebrauch ,spielerischer Interventionen®
unter Einsatz von (hypnosedhnlichen) Vorgehensweisen, wie etwa Spiel, Humor, Pa-
radoxie, Absurditit und ,,Verzdgerung®. Williamson ist der Uberzeugung, daf} solche
Techniken besonders effektive Formen der Intervention in der Mehrgenerationenar-
beit darstellen, beriicksichtigt man die intensive Emotionalidt solcher Arbeit.

Spielarten von Interventionen in der Mehrgenerationen-Paar-Hypnotherapie

Die folgende Zusammenfassung von Interventionsformen und die speziellen Beispie-
le dazu stellen keine vollstindige Auflistung dar, sondern sind als Beispiele gedacht,
um dem Leser ein Gefiihl fiir das praktische Vorgehen in der Mehrgenerationen-Paar-
Hypnotherapie zu vermitteln und klinische Berichte und Forschungen anzuregen.
Die Kategorien sind sehr weit gefafit und schliefen sich keineswegs aus.

Entwicklung und Handhabung therapeutischer Intensitit

Die Aufgabe, ein Paar iiber einen ,,toten Punkt* hinweg und auf eine héhere Ebene
der Fragestellung zu bringen, setzt notwendigerweise hiufig die Entwicklung eines
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tg“roﬁeren Alfsmaﬁes afx the'rapeutischer (emotionaler) Intensitit voraus. Um Intensi-
at zu entwickeln, stiitze ich mich — vor dem Einsatz hypnotischer Techniken —

hauptsﬁchlicl.l a}xf Besuche .der Partner bei ihren Ursprungsfamilien sowie auf gemein-
same Therapiesitzungen mit deren Mitgliedern. Zusitzliche gemeinsame Hypnose er-

rr;oghc}.lt dhann ein gréﬁeres Ausmaﬁ an Kontrolle bei der Entwicklung und beim Um-
gendg .r.mttt erapeutischer I"ntensuiit in der Mehrgenerationenarbeit (insbesondere bei
! r ran§ en.1.oder unt.erdrucktem Material). Die gemeinsamen Sitzungen mit der Ur-
u;:yr}u;gs amilie oder die Bespchg bei diesen kénnen sehr hilfreich und wertvoll sein
verhir:ldg:rnng.zg de}? Irf]te(:jmahsatlonen der Patienten im Familienkontext zu erlangen’

Jedoch oft die spontane hypnotische Re i i e
Gogeniant wiman ot e gression des Patienten durch die
Beispiele klinischen Vorgehens:

1) (Al(]jf d.e'm Hé’)hepu.n]ft ei.ner Auseinandersetzung mit unangemessener Intensitit
Ssh:irni;ni;:;tex']snat, die keinen Bezug-zp dem behandelten Thema aufzuweisen
o B, 2 dieeg‘erdc}iler. Par.tner hypnotisiert und in eine Zeit zuriickversetzt wer-
dersetz.u;lg geharézd e1thef1f1er Ursprungsfamilie), in der die zu dieser Auseinan-
oetaune unterstﬁte? Ge ithle zu passen scheinen. Der hypnotisierte Partner
Harchpann anterst zt, fm. Gegc?nwart. des anderen diese vergangene Erfahrung
coret , worauf eine Diskussion zwischen beiden Partnern iiber diese Er-

. ng angc.tregt wird, die auch nach der Sitzung weitergefiihrt werden soll.
g;lnz;lar:zeo\é/;rrdszilnef dgr Pa.rtnef in Ge.genwart des anderen regrediert, um unan-
Sira of anmenios I:v;zrxs:x?}tuatlon?n in der Partnerschaft wiederzuerleben; dann
S sich i e 2 bes };Zfzen, in bezug auf wen in der Ursprungsfamilie er/

3) rI\I/:Illtl :(lz;erlrlle?:&rb t;eulilen Partn‘ern werden in Trance die ,,Geister der Ursprungsfa-
e eschworen (in der Phaptasie oder als Halluzination), um die Ehe

o e.rapleprozeﬁ zu kommentieren und/oder Fragen zu beantworten.

o (e:dfrlr}xss:ct)zzlg;lt);;);ls)cg.er Di.ssoziationsmethoden kann jeder Partner in

» 0- issoziiert werden, die mit den bis dahin analysier-
z;r;:r;{dﬁt;gtie;:cgggenefrl}zilementen de§ Selbst korrespondieren, die oft im{?heli-
hen (bt rige.u rt We{den, wie zB »der kleine Junge/das kleine Mid-
otrioan) die,/de rpinrlr(uert, passw), »die wiitende Seite‘* (rachsiichtig, unreif, sym-

Eltenn od; ;anderer begz;:lct);:t:rl\;:x:gr/Vater“ (w;erzerrte Internalisationen der

P . ¢ spersonen), ,.das Herz* oder ,,das Zen-

m a:g.z;;r;éslg;e ?:sl::htnebe]:).en Fragmen.te oder Elemente beider Partner werden

o ngewies , n ersc‘ iedlicher Weise zu interagieren, um so die interper-

owile die intrapsychische Integration zu beschleunigen.

b .
ertragung von Loyalitit (von der Ursprungsfamilie auf die eigene Familie)

Aufgru Ogli i

Chisghegdu?lzribr/)lt(:ihtheltin der Paarhypnotherapie, sowoh! die verzahnten intrapsy-

wie o vergaﬁ rso;a' en S){steme nebeneinander zu stellen und zu handhaben

Kann sie ein wertvollgenkflt' in die Gegenwart (des hypnotischen Moments) zu holen,

nes Ehopurtnon ae Se; mgches Instrurge.nt dafiir sein, die primiren Loyalitdten ei-

Aufgrund der Moal: 1ne'r fspf'ungs'famlhe in die eigene Kernfamilie einzubringen.
er Moglichkeiten, die Zeit zu verindern, kdnnen sich die Partner an je-
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dem beliebigen Punkt ihrer Lebensgeschichte treffen, um die Schwierigkeiten ihrer
unterschiedlichen Loyalititen im jeweiligen Zusammenhang ihres Auftretens anzu-
gehen.

Beispiele klinischen Vorgehens

1) Ein nicht hypnotisierter Partner kann dem hypnotisierten, regredierten Partner
vorgestellt (d.h. mit ihm in Rapport gebracht) werden; dann wird dieser angewie-
sen, eine Beziehung des Vertrauens und der Unterstiitzung zu ihm zu entwickeln
(zu einem Zeitpunkt, kurz bevor sich das Paar wirklich traf).

2) Ein hypnotisierter Partner kann in Gegenwart des beobachtenden Partners (mit
oder ohne Rapport zu ihm) gebeten werden, den Tod beider Eltern oder das Ver-
lassenwerden durch diese zu erleben oder wiederzuerleben zusammen mit der
hieraus resultierenden Trauer iiber das Ende des familidren Zusammenseins. An
diesem Punkt kann der andere Partner dann dazu angehalten werden, dem Trau-
ernden seine Unterstiitzung anzubieten; im Anschiuf daran kann dies mit gemein-
samen Vorstellungen iiber die zukiinftige eigene Familie kombiniert werden, wo-
bei hilfreiche und gemeinsame Aspekte besonders hervorgehoben werden.

3) In Trance kénnen die Partner gebeten werden, den anderen so zu sehen, wie er
ihr (sie ihm) in Zeiten des Stresses und des Argers erscheint; anschliefiend sollen
sie erfahren, wie die ,,Masken® der Eltern oder anderer bedeutsamer Personen ab-
genommen und so das ,,wahre‘ Gesicht des Partners zum Vorschein kommt. Mit-
tels posthypnotischer Suggestionen kann eine solche Intervention auf nichtthera-
peutische und auBerhalb der Trance liegende Situationen generalisiert werden.

Wiinschenswerte Erwartungen schaffen

Hypnotherapeutische Paartherapie kann bei den Paaren, die sich in Behandlung be-
finden, indirekt erwiinschte Erwartungshaltungen erzeugen wie z.B. ,,Wir sind dieser
Sache nun ein fiir alle Mal auf den Grund gegangen* oder ,,Keiner von uns wird fort-
an in der Lage sein, nicht die Wahrheit zu sagen*‘, Weil dies ein Paartherapieansatz
ist, der sich von den Paarproblemen weg hin zur Mehrgenerationenarbeit bewegt, be-
deutet dies, daf nicht eine Person der identifizierte oder kranke Patient ist. Ebenso
ist das Wechselspiel zwischen Bewufitem und Unbewuftem, zwischen Vergangenheit
und Gegenwart und zwischen interpersonalen und intrapsychischen Faktoren durch
die besondere Art dieses Ansatzes selbstverstandlich.

Beispiele klinischen Vorgehens

1) In einem frithen Stadium der Therapie kann das Paar in Trance versetzt werden,
und es konnen ihm dann allgemeine Suggestionen in bezug auf Ich-Stirkung,
Spannungsabbau oder Kooperationsfihigkeit oder in bezug auf sonstige Varian-
ten der Selbstverbesserung wie etwa der Kontrolle iibler Gewohnheiten oder einer
verstirkten ,,Konzentrationsfihigkeit* (gedacht als individuell motivierende Ma-
nahme) gegeben werden. Ebenso kénnen Suggestionen erteilt werden, um beildu-
fig eine symptomatische Entlastung zu bewirken (als Motivation fiir das Paar), ins-
besondere dann, wenn das Symptom, z.B. ein funktionales sexuelles Problem oder
das beriihmte amerikanische Universalproblem der ,,Unfahigkeit zu kommunizie-
ren*, in irgendeiner Form der Fokus (oder das unbeabsichtigte Ergebnis) eines
ehelichen Krieges ist.
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2) In gegenseitiger Trance kann das Paar angewiesen werden, Phantasien iiber den er-
folgreichen Abschlufd der Therapie zu entwickeln und sich dariiber hinaus vorzu-
stellen, wie beide in der Lage sein werden, effektiv mit wie auch immer gearteten
Riickschligen oder ,,therapeutischen Krisen* fertig zu werden, die ihnen begeg-
nen kénnten.

3) In gegenseitiger tiefer Trance kann das Paar in eine Pseudozukunft orientiert wer-
den, in der sie ihre Therapie erfolgreich abgeschlossen haben werden. Es wird ih-
nen erklirt, sie wiirden sich in der Praxis des Therapeuten wiederfinden, um die-
sem einen Bericht iiber die Entwicklung zu geben. In diesem ,,Als-ob-Zustand*
wird das Paar dann befragt, wie sie jezzt ihre Fortschritte beurteilen (,,wenn sie
zuriickschauen®), wie sie Riickschldge und Ausrutscher gemeistert haben, und was
in ihrer Erinnerung in der Therapie sich als besonders hilfreich und was als weni-
ger hil_freich herausgestelit hat. Solche ,,Konfabulationen* kénnen zum Entwurf
einer vollstindigen Paartherapie werden.

Die interpersonale Dynamik verindern

Gemeinsame Paar-Hypnotherapie kann dazu verwendet werden, die Muster und
,,_Kontroll-Dynamik“ der Beziehung durch solche Interventionen zu verindern, wie
sie z.B. das sog. ,,symptom-cueing* (Ritterman, 1983) darstellt; hierbei werden in-
nerpsychische und interpersonale Reize, die bislang das symptomatische Verhalten
ausgeldst haben, blockiert oder umgelenkt, um neu vorgeschlagenen alternativen Se-
quen.zen »anti“-symptomatischen Verhaltens das Auftreten zu ermoglichen.

Der indirekte Einsatz der Hypnose in der Paartherapie, wie etwa in einer Variante
der ,,My friend John“-Intervention kann von unschitzbarem Wert sein, wenn es dar-
um geht, bewufiten Widerstand eines resistenten Partners zu umgehen.

Beispiele klinischen Vorgehens

1) Um den Wld.erstand eines resistenten Partners zu umgehen, kann der andere in
}(l}egenv.&";;t dieses Partners hypnotisiert und dann angewiesen werden, einen (vor-
er erzi i i “ i i
ten) Traum dieses ,,resistenten* Partners so zu interpretieren, daf} das

ansch?inend resistente Verhalten in positiver Weise als Schutz fiir den anderen
oder fiir das Paar umgedeutet wird.

2) Ein externaler oder internaler Reiz, der bislang eine fiir die Beziehung unerwiinsch-
te Vefhaltenssequenz ausldste, kann hypnotisch derart verindert werden, daB er
nun ein anderes adiquates Verhalten zum Ergebnis hat (vgl. Rittermans ,,symp-
tom-cueing).

3) Intervefltionen, die sich auf die Beziehungsdynamik beziehen, kénnen iiber die
vo‘rgebhche Behandlung eines Symptoms indirekt durchgefiihrt werden (siehe z.B.
Ericksons Behandlung von Phantomschmerzen und Tinnitus bei einem Ehepaar
oder die von Zeig (1982) berichtete Raucherentw8hnung bei einem Paar).

4) Araoz (1978) beschrieb den Wert gegenseitiger Hypnose (jeder Partner lernt, den
a.nderen zu hypnotisieren, indem er selbst in eine Autohypnose eintritt) als Mog-
lichkeit, bei Paaren die »Dominanzdynamik auszubalancieren.
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Vertrautheit fordern

Gemeinsame Anwendung von Hypnotherapie kann ein erhéhtes MaB an Vertrautheit
bei dem Paar férdern. Durch den Einsatz gemeinsamer Interventionsformen, Trance
und symbolischen Neuinszenierungen kénnen die bewufiten Wahrnehmungen (Pro-
jektionen) der Partner umgangen und jeder in die Lage versetzt werden, die unbe-
grindeten Forderungen oder Wiinsche des anderen zu verstehen (besonders durch
den Einsatz regressiver Techniken). Kommunikation vom Unbewufiten des einen zu
dem des anderen wird so ebenfalls gefordert, und die Erfahrung der Vertrautheit
kann auf diese Weise eher unmittelbar wirksam werden als mittelbar Giber den Ver-
stand oder andere bewufite Prozesse. Suggestionen kénnen auch dazu verwendet
werden, verdringte, unterdriickte oder verleugnete Gefiihle zwischen den Partnern
freier auszudriicken, Ubertragungsphinomene werden verstirkt, und der Therapeut
ist eher in der Lage, in das eheliche/familiire System als symbolischer Elternteil
denn als rivalisierender Liebhaber einzutreten.

Beispiele klinischen Vorgehens

1) Das Paar kann gemeinsam (in gegenseitigem Rapport miteinander) in eine gliickli-
che und erfolgreiche Zeit vor Auftreten des Problems regredieren und dann ange-
wiesen werden, in diesem ,,Als-ob-Zustand* in die Zukunft, d.h. in die jetzige
problematische Zeit zu schauen, als handle es sich dabei lediglich um eine ,,wahr-
scheinliche Moglichkeit** (hervorgerufen mdglicherweise nur durch eine Tdu-
schung), und es kann dann Aktionen oder Korrekturen planen, um einen wiin-
schenswerten Ausgang zu gewihrleisten. In Verbindung damit kénnen auch durch
Techniken der Altersprogression ideale Vorstellungen entwickelt, Bindungen ge-
sichert und die notige Motivation fiir wiinschenswerte Handlungsrichtungen ent-
wickelt werden.

2) Durch den Einsatz gemeinsamer Trancetechniken kann das Paar Phantasien oder
hypnotisch induzierte Triume dazu verwenden, Therapiefortschritte, das gemein-
same Erreichen von Zielen, Anderungen in den Beziehungsmustern u.d. durchzu-
spielen.

3) Wihrend sich beide in tiefer Trance befinden, kdnnen sie gebeten werden, jeweils
die Identitit des anderen Partners anzunehmen (Identifikation in tiefer Trance),
um hierbei eheliche Fragen neu auszuhandeln. Als eine Moglichkeit, den Arbeits-
kontext der Therapie durch diese Techniken auszuweiten, kann das Paar auch an-
gewiesen werden, jeweils das Zuhause und die Familie des anderen aufzusuchen
(in der Phantasie oder als Halluzination), um so mehr Verstindnis fiir die Kind-
heitserlebnisse-des Partners zu gewinnen.

Die Verwendung von Selbsthypnose

Man kann Paaren Selbsthypnose oder gegenseitig induzierte Hypnose beibringen, die
sie bei der Erreichung persdnlicher Ziele in Hinblick auf die partnerschaftliche Ge-
meinsamkeit einsetzen kénnen (z.B. zur Gewichtsreduktion, zur Raucherentwdh-
nung, zur Selbstsicherheit, zur Spannungsreduktion oder zur Bewiltigung von Wut).
Die Praxis gegenseitiger Hypnose (dem Paar wird beigebracht, wie der jeweils andere
dadurch hypnotisiert werden kann, da} der ,hypnotisierende* in eine selbstindu-
zierte Trance eintritt) kann ein neues Klima in die Partnerschaft einfiihren, indem
die Partner ein Mehr an innerpsychischem Erleben miteinander teilen.
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So beschreibt z.B. Morris (1979) eine Selbsthilfetechnik fiir Paare, bei der der eine

den anderen dann hypnotisiert, wenn dieser eine ungiinstige Reaktion ausgemacht
hat, die im Zusammenhang mit einer seit kurzem bestehenden interpersonalen Situa-
tion steht. Der hypnotisierende Partner verwendet dann Suggestionen, die geeignet

sind, die Gefiihle des anderen zu intensivieren und dadurch eine Briicke zu irgendei-
nem Schliisselerlebnis aus der Kindheit zu schlagen; dieses soll der Hypnotisierte wie-
dererleben, aus einer erwachsenen Position heraus neu bewerten und dann die Kind-
heitsszene in irgendeiner neuen Weise unter Einbeziehung dieser Einsichten verindern.

Die Anpassung an entwicklungsbedingte Ereignisse unterstiitzen

Paarhypnose kann dazu eingesetzt werden, die Anpassung an verschiedenste entwick-
lungsbedingte Ereignisse zu erleichtern, wie etwa bei der Geburt eines Kindes, dem

Tod eines Elternteils, der Heirat eines Kindes, der Pensionierung oder dem Tod eines
Partners.’ :

Beispiele klinischen Vorgehens

1) Techniken des geistigen probeweisen Durchspielens kénnen im Vorgriff auf gré-
Bere Ereignisse im Lebenszyklus eingesetzt werden, so etwa bei dem zu erwarten-
den Tod eines todkranken Elternteiles oder Partners, um auf diese Weise Bewilti-
gungsstrategien und angemessene emotionale Reaktionen zu férdermn.

2) Ein retrospektiver Ansatz, der sich mit Ereignissen in der Vergangenheit des Paa-
res befafit, die unzureichend gehandhabt wurden, besteht darin, regressive Tech-
niken und Techniken der Neuentscheidung zu benutzen, um vergangene Ereignis-
se itber hypnotische Imagination zu integrieren.

Zusammenfassung

Gemeinsame Paar~Hypnotherapie, angewandt innerhalb eines Mehrgenerationenmo-
dells beziiglich partnerschaftlicher Probleme, bietet einen eleganten und direkten Zu-
gang zu den festgefahrenen Krisen einer Partnerschaftsbezichung. Besonders in Situa-
tionen therapeutischen Festgefahrenseins kann Hypnose den Arbeitskontext der
Paartherapie dahingehend erweitern, da das innerpsychische Geschehen in den in-
terpersonalen Kontext der therapeutischen Triade und der Ursprungsfamilie mitein-
bezogen wird. Dariiber hinaus ist der Paar-Hypnotherapeut aufgrund der Tatsache,
daf} in Hypnose die Zeit elastisch wird, in der Lage, Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft im hypnotischen Moment nebeneinanderzustellen.
Hypnotische Techniken in der Paartherapie kénnen dazu verwendet werden, thera-
peutische Intensitit zu entwickeln und zu handhaben, Vertrautheit zu steigern und
die Kooperation des Paares zu férdern; sie konnen helfen, den Transfer primirer
Loyalitdten von der Ursprungsfamilie auf die eigene Familie zu iibertragen, gewisse
wiinschenswerte Erwartungshaltungen im Paar zu stimulieren, die Kontroll- und Be-
ziehungsdynamik zu #ndern, die Anpassung an spezifische Ereignisse des Lebenszy-
klus zu erleichtern und das Paar Selbsthypnose zu lehren, die ihrerseits wiederum da-
zu beitragen kann, persénliche Ziele im Interesse des partnerschaftlichen Zusammen-
haltes zu erreichen.
Die augenblickliche Dialektik zwischen Symptomtheoretikern, Ericksonschen Hyp-
notherapeuten und psychodynamisch orientierten Objektbeziehungsth.eoretikern
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scheint sich zu entwickeln und verspricht, vermehrt klinische Untersuchungen ver-
schiedenster Art hervorzubringen, in denen verschiedene lforn?en ?‘nbewuﬁter Kt())‘r‘n-
munikation wie Hy pnose oder unterschiedliche ,hypnoseihnliche* bzw. ,,Als-0b"-

i ei Paaren eingesetzt werden. .
:igglelécf;é) 2.B. arbeitegte an der Integration von Hypnose und .Sexualtk}erapne so-
wie an einer Synthese eines systemischen Modell‘s der Paartherapie, wobei er ;(:ndeln-
ner Objektbeziehungsorientierung ausging. Morrison (198.1.) haE Wege 'erforsc , die
zu den internalisierten Konstrukten von Paaren und Familien fihren, 1.ndem er ima-
ginative Techniken auf der Grundlage einer Mehrgeneration‘e‘nperspekt.lve verwgndte.
Ritterman (1983) hat ein bahnbrechendes Modell der Fam}llentheraple form.ull]lert,
in welchem sie hypnotische Techniken als Mittel zur ,,Entwicklung neuer Bezie l;mt%s-
grenzen* konzeptualisierte und so einen Ericksonschen Hypnoseansatz in den Rah-
men des Paradigmas struktureller Familientherapie einarbeitete. -
Die Notwendigkeit an fortgesetzter klinischer Forschutlg.und Dokumgntatx}(()n e-
ziiglich der Verwendung von Hypnose in der Paartherapﬂxe ist §ehr deutlich er er;rlm- )
bar, ebenso das Anlegen eines Grundstockes an Wissen iiber die B.enutzung von Hyp
nose im Rahmen eines Mehrgenerationenmodells iiber Paartherapie.
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Summary: The author discusses a model of conjoint r.narital hy.pnotherap)_z I;vithi;x a zr:(:)slietner-

ational approach. Beside a discussion of the contributions of Milton H. Eric sond(;n ctz : a/ge .

marital therapy he explains how hypnotic techniques can b; used tz; gige}:z;‘; z:’rz Ty
o ! ) L on in the couple,

apeutic intensity, to increase intimacy and cooperation in t !

lgyalt;ty from th}; family of origin to the family of procreation and to alter control and relational

dynamics, etc.

Anschrift des Autors:
David Calof

2722 Eastlake Ave. East
Suite 210

Seattle, WA 98102

85



	Seite 1
	Seite 2
	Seite 3
	Seite 4
	Seite 5
	Seite 6
	Seite 7
	Seite 8
	Seite 9

