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Hypnose und Kognition
Band 8, Heft 2, Oktober 1991

Den Eisberg schmelzen lassen

Uber das bloBe Uberleben hinaus mit Hilfe einer Langzeittherapie:
Ein Fall multipler Traumata und des MiBbrauchs in einer Mehrgenerationenfamilie

Judith Fleiss?

Zusammenfassung: Dargestellt wird die Langzeit-Therapie einer 35jdhrigen Franzosin,

die in friiher Kindheit - mitbedingt durch die deutsche Okkupation und Verfolgung - in

ihrer Ursprungsfamilie vielfaltige Verletzungen, Verluste und sexuellen Mipbrauch erlitten

hat. Die Patientin hatte eine aufgrund mangeinder Abgrenzung und Mifibrauchs seitens -
ihrer Analytikerin gescheiterte langjihrige Analyse hinter sich. Ihre zundichst prisentier-

ten Symptome waren Panikattacken, Angst zu ersticken und Gefiihle des Kontrollver-

lustes. Im aktuellen Therapieverlauf traten dann vielféltigste und schwerste personliche,

familidre und soziale Probleme hervor und es bestand immer wieder akute Suizidgefahr.

Das therapeutische Handeln ist von den Arbeiten Bergmans und Jucovys (Generations
of the Holocaust), den Konzepten der Objektbeziehungstheorie, der Theorie des Selbst
und der affektiven Entwicklungstheorie geleitet. Von analytischen Ansdtzen unterscheidet
sich diese Therapie indessen durch die sonst eher in Kurzzeittherapien iibliche direktive
und aufgabenorientierte Vorgehensweise; neben dem unbewufiten Material wurden
laufend auch die konkreten Ereignisse im Leben der Klientin durchgearbeitet. Das
Instrumentarium der Selbst- und Fremdhypnose erweist sich fiir die Patientin wie fiir die
Therapeutin als sehr hilfreich um Ressourcen zugdnglich zu machen und Bewilti-

gungsstrategien aufzubauen.

Amalia, eine 3Sjihrige Franzosin, kam das erste Mal im Dezember 1986 zu mir. Sie
schaute mich nie direkt an und setzte sich in die andere Ecke des Raumes. Sie habe
Panikattacken und Atemschwierigkeiten mit dem Gefiihl, ersticken zu miissen. Dar-
iiberhinaus konne sie es nicht ertragen, beriihrt zu werden; sie habe Angst, daB je-
mand in sie eindringe. Auf dieser Welt habe sie sich nie heimisch gefiihit. In ihrer
Arbeit als selbstindige Fotografin komme sie iiberhaupt nicht mehr nach.

Amalia war bei einer Frau in analytischer Behandlung gewesen, welche den Glauben
an Therapie verloren hatte und sich einer Sekte angeschlossen hatte. Erst nach sie-
benjéhriger Therapie erzihlte Amalia ihrer Analytikerin, daB sie mit zehn Jahren
von ihrem Onkel vergewaltigt worden sei. Und die Analytikerin entgegnete, daB sie
ihr nicht helfen konne, ihr sei Ahnliches widerfahren, Amalia miisse beten. Darauf-
hin schloB sich Amalia in einem Augenblick der Euphorie der Sekte an. Auf einer
Wallfahrt nach Irland teilten die beiden sich sogar das Zimmer miteinander. Da die

1 Vortrag auf dem 1. Europdischen Kongref fur Hypnose und Psychotherapie nach Milton H. Erickson, 20.-24. Sept. 1989 in Hei-
delberg; deutsche Ubersetzung von Viki Racic und Alida Iost-Peter
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Sektenmitglieder Therapie strikt ablehnten, hinterging Amalia sowohl di
. - h 1 G
als auch ihre frithere Analytikerin, indem sie zu mir kam. 1e Lruppe

Die augenscheinlichen Probleme waren Panikattacke i

scheinl Pr n, Gefiihle des Kontrollverlu-
stes, Scpwwrlgkelten mit 1hre{ Arbeit, in der Beziehung zu ihrer frilheren Analytike-
rin sowie zu .d.e:_r Sekte. Amalias Geschichte verdeutlichte indessen das Kaleidoskop
sgzmler, familidirer und personlicher Probleme, die friiher oder spéter in der Thera-
pie angesprochen werden muBten.

Amalla entstammt einer Arbeiterfamilie aus Lyon. In der Familiengeschichte finden
sich Alk'ohohsmus und kérperliche MiBhandlung. Amalia ist die einzige Tochter ei-
ner alleinstehenden Mutter. Sie hat ihren Vater nur einmal kurz im Alter von fiinf
Jahrqn ggsehen. Er starb, als sie elf war. Mit zwei Jahren war Amalia mehrere Mo-
nate in einer von katholischen Ordensschwestern gefithrten Einrichtung. Sie nannten
sie ’Kind des Satans’. Mit drei Jahren kam sie ins Krankenhaus, wo sie sich selbst
ub;rlasspn blieb. Die meiste Zeit ihrer Kindheit war sie ganz alle’in. Ihre Mutter ar-
beitete in einer Fabrik und verlie8 das Haus jeden Tag um sechs Uhr morgens und
kam erst spét abends zuriick. Das einzige Familienmitglied, das Amalia sonst noch
nahestand, ihre Gro8mutter miitterlicherseits, starb vor fiinf Jahren.

O"bwoh! Amali.as Leben von wiederholtem Verlassenwerden im emotionalen und
quperhchen S}nn geprigt ist, diirfen doch die Auswirkungen des Zweiten Welt-
krieges auf drei Generationen ihrer Familie als wesentlicher Punkt ihrer Geschichte
a.nge"sehen werden. {\malias GroBvater miitterlicherseits, ein hauptberuflicher Funk-
tiondr der Kommunistischen Partei, wurde wihrend des Krieges von den Nazis inhaf-
tiert und erschossen. Ein Onkel starb als Widerstandskdmpfer in der Resistance
Mut?er und Gr.oBmutter wurden beide inhaftiert und in ein Konzentrationslager de:
portiert (Amalia verbrachte ihre frithe Kindheit in jener Wohnung, in der sie verhaf-
tet worden waren, genau gegeniiber der Hausmeisterin, die ihre Familie bei der Ge-
stapo denunziert hatte). Amalias Mutter, die ihr Leben lang eine militante Kommu-
In(llsrtlijn wa;;', unlt)erstﬁtzte im Algerienkrieg aktiv die FLN. Amalia war damals noch ein
und es bestand zu jener Zeit stindig di i in di
Lt Bocprongt wtado, j eit stindig die Drohung, daB jhre Wohnung in die

Im Alter zwischen sieben bis vierzehn Jahren wurde Amalia von ihrer Mutter brutal
geschlz?.gen. Thre G.roBmutter, mit der sie in ihrer friihen Kindheit lebten, schlug sie
und mLBl?raucpte sie §exuell. Sie sagte einmal tiber die Vergewaltigung durch ihren
Onk;!, dies sei "nur ein weiterer Gewaltakt" in diesem von Gewalt geprigten Famili-
enmilieu gewesen. Es hatte auch eine ungewéhnliche Anzahl von Todesfillen, insbe-
s_ondere Selbstmorden unter den Freunden der Mutter gegeben, die das Konzentra-
tionslager iiberlebt hatten, sowie unter Amalias Lehrern und Freunden.

Als sie sechs war, drehte der Liebhaber der Gro8m i i

S war, utter, ein Mann, den sie recht
gern hatte, eines Nachts. den Gashahn in der Wohnung auf. Thre Mutter erwachte je-
doch und rettete alle. Dieser Mann starb an Alkoholismus, als sie neun war.

Amalias Angstzustinde beganflep mit 14, als ihre Mutter sich einer Operation unter-
zichen m}lﬁte und von der Méglichkeit ihres Todes sprach. Seit damals machte sich
A{naha, immer wenn dle.Mutter das Haus verlieB, Sorgen, was aus ihr werden
wiirde, wenn ihre Mutter nicht wiederkommen wiirde.

Multiple Traumata und Mifbrauch 3

Meiner Meinung nach sollte jede Therapie so kurz wie moglich dauern, ganz im Sinne
von Bill O’Hanlons Auferung in San Francisco?, daf es nicht um Kurzzeit- oder Lang-
zeittherapie gehe, sondern eher darum, ob eine Therapie effektiv sei. Nach meiner Er-
fahrung ist bisweilen fiir ein zufriedenstellendes Ergebnis weit mehr notig, als eine rasche
Beriihrung mit dem Zauberstab. Ich habe heute Amalia als Beispiel ausgewdhlt, um

zwei Behauptungen infrage zu stellen:

1. Kurzzeittherapie sei fiir alle Patienten indiziert.
2. Kurzzeittherapie verlange dem Therapeuten stets mehr ab.

Entgegen Jay Haleys Behauptung ist Psychoanalyse einfach nicht die einzige Variante als
Langzeittherapie. Vielleicht wdre einem anderen Therapeuten, oder auch mir zu einem
anderen Zeitpunkt, ein rascherer Fortschritt gelungen. Das heifit jedoch nicht, daf die
Therapie bei ihr in zehn bis fiinfzehn Sitzungen hiitte beendet werden konnen.

Auf dem Hintergrund von Amalias MiBbrauchsgeschichte und der Beziehung, die sie
zu ihrer Analytikerin gehabt hatte, wollte ich natiirlich unnétiges Eindringen vermei-
den. Wesentlich schien, ihr Vertrauen zu gewinnen. Ich sah meine Rolle darin, ein
fiirsorglicher und nahrender Mensch zu sein, mit dem Amalia ihre Lernerfahrungen
innerhalb starker, sicherer Grenzen machen konnte (Winnicott nannte dies "holding
environment"). Meine Ziele waren zuniichst, ihr Augenmerk auf die Zukunft zu rich-
ten, ihr zu helfen, Ressourcen zutage zu bringen sowie mehr Mut zu fassen, ehe wir
in der Erinnerung zuriickgingen, ihr einfach zu helfen, sich wohlzufiihlen und mehr
Kontrolle zu haben. Von Beginn an spiirte ich, da es nicht genug war, ihre Fihigkei-
ten und Fertigkeiten zu entwickeln, daB sie besser zurechtkime, sondern dies sollte
eine Therapie werden, in der Amalia in einem zwischenmenschlichen Rahmen die
notwendige Umgebung fiir ihre Entwicklung und Erfahrung finde.

Zu Beginn der Therapie war Amalia nicht in der Lage, sich abwesende Personen
vorzustellen. Eine iiberwiltigende Angst vor dem Verlassenwerden durchdrang ihr
Dasein; ihr emotionales Abgestumpftsein war sehr deutlich erkennbar. Sie sprach
von einer alles beherrschenden Leere, daB sie sich nicht lebendig und ohne Kontakt
zu ihrem Korper fiihle, bestenfalls abgestoBen von ihm. Ich durfte die mogliche
Selbstmordgefahr nicht iibersehen. In einer Therapie dieser Art sind meiner Mei-
nung nach entscheidende Ziele, Grenzen zu schaffen, den Unterschied zwischen ’Ich’
und 'Nicht-Ich’, zwischen dem Selbst und den anderen, in einer bestindigen und
schiitzenden Umgebung Emotionen zu fiihlen und zu tolerieren. Ich muBte Amalias
Grundeinstellung verindern, nach der das Leben immer nur ein brutaler Uberle-
benskampf sei.

Bergman und Jucovy beschreiben in Generations of Holocaust, wie notwendig und ent-
scheidend es im Leben der Kinder der Uberlebenden war, die Vergangenheit der Eltern
wiederzuentdecken und nachzuvollzichen. Sie wissen weit mehr tiber die Vergangenheit,
als ihnen bewupt ist, selbst wenn sie erst nach dem Krieg geboren wurden. Sich stindig
des Leids ihrer Eltern bewuft zu sein, schlieft jegliche offen geduferte Feindseligkeit aus
und fiihrt dazu, dap sie sich iiber die Mapen mit Leben und Tod beschdiftigen.

2 auf dem 4k Intern. Congr. on Ericksonian Approaches to Hypnosis and Psychotherapy, Dez. 1988
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Diese Beobachtungen treffen ziemlich genau auf Amalia zu. Sie selbst hat sehr rasch
zu erkennen gegeben, wie tief sie in ihrer Familiengeschichte befangen ist. Selbst als
Erwachsene hatte sie es nicht gewagt, ihrer Mutter zu erzihlen, daB deren Bruder sie
vergewaltigt hatte: "Meine Mutter hat genug gelitten", sagte sie mir. Sie verstand sich
als die *Gefangene’ ihres Onkels. Sie muBte iiberleben und mit den Dingen zurecht-
kommen, genauso wie ihre Mutter und GroBmutter in der Vergangenheit. Nicht nur
leiden, sondern auch andere leiden sehen. "Meine Mutter schenkte mir den Tod",
bemerkte sie einmal. "Ich hatte nicht das Recht, mich wohl zu fiithlen, wenn andere
leiden muBten." Die Leitthemen ’Leiden’ und *Uberleben’ schienen jede Erfahrung
zu prigen.

Es stellte sich heraus, da8 sie am meisten Angst vor der Wut hatte: "Sie tétet", sagte
sie. Sie bezog sich auf jene Situationen, wenn ihre Mutter sie als Kind geschlagen
hatte. Wobei sie selbst wiederum im Konzentrationslager brutal geschlagen worden
war. Als Kind glaubte Amalia, da8 sie eines Tages auch so eine Erfahrung machen
wiirde - ihre Mutter hatte das vorausgesagt. Jene Zeiten wiirden wiederkommen.
"Eine von uns beiden, meine Mutter oder ich, muB sterben." Diesen Ausdruck ge-
brauchte Amalia in einem besonders schweren Augenblick. "Ich werde sie umbrin-
gen!" Tatsidchlich hatte ihre Mutter, wihrend sie Amalia als Kind geschlagen hatte,
geschrien: "Ich bring dich um !" - "Sie war verriickt, sie schlug mich so fest. Ich rollte
mich zusammen und lieB es iiber mich ergehen." Amalia versuchte nie, sich zu ver-
teidigen. Sie sagte, sie hitte verstanden, daB ihre Mutter sie schlagen muBte und
nicht anders konnte. "Danach muBte ich mich still verhalten. Ich wuBte nie, wann sie
da wieder durch war. Sie war dann nicht ansprechbar. "Man konnte sich ihr dann
nicht ndhern. Der Tod lauerte iiberall."

Bergmans und Jucovys Beschreibung der Eltern-Kind-Bezichungen zwischen Uber-
lebenden und ihren Kindern scheint auch hier wieder passend. Amalias Angst davor,
durch Wut - wie sie es nannte - "pulverisiert zu werden", bekommt so eine weitere
Bedeutung. Genauso wie ihre Bemerkung: "Vielleicht ist es besser zu sterben als wii-
tend zu sein. Mit meiner Wut werde ich noch jemanden umbringen.”

Ein stindiges Therapieziel wurde, Amalia zu helfen, sich ihren eigenen Raum zu
schaffen, ihre eigenen Gedanken und Gefiihle auszudriicken, und nicht die desjeni-
gen Menschen, mit dem sie zusammen war. Jahrelang hatte sie mit ihrer Analytike-
rin gelitten und sie geschiitzt, so wie sie weiter mit ihrer Mutter, oder besser gesagt,
fiir sie litt. Selbstverstindlich hitte ich mich gern bald mit Amalia und ihrer Mutter
gemeinsam treffen wollen. Ich respektierte jedoch den Widerwillen meiner Klientin.

SchlieBlich konnten wir uns auf Amalias Vorschlag hin vergangenen Juli kennenler-
nen.

In den ersten Therapiemonaten griff ich alles auf, was Amalia in den Sitzungen an-
sprach. Wir redeten dariiber, was es fiir sie bedeutet, ihre Meinung zu duBern, ihre
eigene Stimme zu héren - sich mit ihrer eigenen Stimme widersprechen zu héren -
oder einen Termin fiir die Sitzung zu wihlen, der nicht nur mir, sondern auch ihr
paBte. Amalia sprach dariiber, wie unterschiedlich sie und ihre Mutter wiren. Ihre
Mutter konnte ohne weiteres jeden noch so grausamen Film anschauen, wihrend
meine Klientin immer vollig aus der Fassung geriet. In ihrer Kindheit war Amalia
stundenlang in Biicher iiber Konzentrationslager versunken gewesen. Sie erwihnte
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auch das ihr vertraute Foto ihres GroBvaters, Flas ein_zige, das es gab: Auf dem Bild
liegt er tot ausgestreckt neben den anderen Geiseln, die man erschossen hatte.

ihrer anfinglichen Klagen, daB sie nicht zu ihrer Zufriedenheit arbelte.n konne,
g;g;isz ich bald, gsollte es iiberhaupt etwas in .ihrem“Leber} ggben, das 1Er szi]B
machte, so war es ihre Arbeit. Wihrend sie arbgltete,. fiihlte sie sich gut. Me o noc1 ,
bei der Arbeit "tat sie nie so als ob" (dies sind ihre eigenen Worte - Qas gekun/s;sﬂ te
Ich, das sie sonst ihren Mitmenschen ganz bewuBt prisentierte, war .mcht da.). twa-
lia fotografierte Kunst. Gegenstinde, die andere ge§nacht haben. §1c hat mei\I etwas
Personliches oder Kreatives geschaffen, obwohl sie auf professionellem Niveau

{iberaus kompetent ist. :

i ir, daB sie oft Schwierigkeiten hitte, sich verbal aqszudriicken (als He-
lexfwii%;xeselxiré gatte sie sich ein Jal%r weitgehend hinter Schv./elgen \{er§chan2). Ich
schlug ihr deshalb vor, daB sie sich und ihre Erfahrungen in schwu:rlge?l ugefn:
blicken mit Hilfe der Kamera ausdriicken konne. Ihre Fotos wurden schne zumh el
sten Bestandteil ihrer Therapie. Spiter, als sie begann, ihre tote (‘}roBmut.tehr iu da -
luzinieren, und mich entweder in groBer Erregl.mg oder Pamli anne_f, gab Lc bl r Ferf
Auftrag, immer, wenn sie das Gefiihl hatte, keine Koptrolle iiber sich zu ha er(li, qt
tos zu schieBen. Ich schlug ihr sogar vor, eine Polaroid-Kamera zu beniitzen, dami
sie sich sofort iiberzeugen konnte, daB niemand da war.

Ich machte ihr ferner den Vorschlag, das Denkmgl der Opfer des Natlonalsl(zzml.l;-
mus hinter Notre Dame zu besichtigen, das sie plcht kannte. Ihye Fotos haGen 1;
zwischen den Sitzungen und dienten als Diskus'smnsgegenstand" in unseren t erslpge_
chen. Wichtiger war jedoch, daB diese Fotos die Telefonge§pr§1che zu er§le ze  be-
gannen. Amalia warf mir regelmédBig Fotos unQ/oder schriftliche Mittei pngeh i
meinen Briefkasten oder brachte sie mit zu den Sitzungen. Aber erst nach eineinha
Jahren war sie einverstanden, sich die ganze Sammlung anzuschauen.

i inn ihrer visuellen und akustischen Halluzinationen von Deportierten
2':11;(1;1;\633 zigroBmutter zeigten ihre Fotos auch den Schédel eines Opf.er§ a:jls dfch
Lager. Als sie mir das erste Mal so ein Foto eingeworfen hatte, sagte sie an er rr(:i :
genden Sitzung, daB es ihr leid téte: "Vielleic}Tt war es zu viel verlangt.” Es (V]v%ri]der
wichtig, ihr verstindlich zu machen, daB ich die emsetz_zhchen Erlebm(s;e llllrii per
ertragen konnte, mit denen sie fertigwerden muBte..Emes Tages fand ic g as Foto
eines Schiidels an meinen Briefkasten geheftet und im Kasten 73 K().pl.eﬁ‘l gs}s::'“
Bildes mit der Aufschrift "Auf diese Weise bin ich nicht die Einzige, die ihn sieht!

i i 4 i indi ie Erfahrungen ihrer Familie
Oft reflektierten Amalias Traume direkt oder 1.nd.1rekt die
in dcl: (‘:efangcnschaft und im Lager: Gefﬁngmsgxtter,. Stacheldraht, deutsche Wgrfte,
Ziige, zu Asche verbrannte Babys und ganz zu schweigen von den'M.orden. In tie Cl-'
Tranée (mit nachfolgender totaler Amnesie) beschrieb An}aha, wie ihre Mlgter ge
zwungen wurde, bei der Folterung eines Freundes und Geliebten durch die Gestapo
in Lyon zuzusehen.

i i ia mi inftigenden Wirkung der

Anfang an war es meine Absicht, Amalia mit der besd ¢ r
¥:)ar:1ce u?lr:iganschlieﬁend mit der Selbsthypnose als .Selbstberuhlg.ungsme'th_ode. velr.
traut zu machen. Anfinglich entschlo8 ich mich, indl'rekt zu ?r_bexten, wel} ich ]e% i-
ches Eindringen meinerseits vermeiden wolite. Amalia praktizierte noch immer die
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Rituale ihrer Sekte; dazu gehérte das Handauflegen und sie betete téglich den Ro-
senkranz.

Schon bald nach der ersten Sitzung ereignete sich ein Zwischenfall, der wahrschein-
lich unsere weitere gemeinsame Arbeit maBgeblich bestimmte. Am Abend zuvor
hatte ein Nachbar Selbstmord begangen, indem er vom Dach eines Hauses gesprun-
gen war. Amalia war die ganze Nacht wach gewesen und kam vollig aufgelést an. Ich
setzte indirekte sprachliche Mittel ein und lenkte ihre Aufmerksamkeit auf die Blii-
tenzweige in meiner Praxis, die sie schon zuvor bewundert hatte; ich schilderte die
Reinheit und Stille einer verschneiten Winterlandschaft und malte ihr eine Reihe
beruhigender und besinftigender Bilder aus. Amalia ging schnell in Trance. Ich
schlug vor, sie kénne sich im Inneren einer schwebenden durchsichtigen schiitzenden
Seifenblase sehen. An diesem Tag verlie8 sie meine Praxis und fiihlte sich schlfrig
und wohl zugleich. Von da an wurde spontane oder induzierte Trance zum festen
Bestandteil der Therapie.

Worte wie ’sicher’ und ’ruhig’ sind wesentlicher Teil der hypnotischen Standardfor-
meln. Amalia zeigte mir sehr deutlich, daB es nirgendwo einen Platz gab, an dem sie
sich wirklich sicher fiihlte. Sie raumte jedoch ein, da8 sie sich in ihrem Auto sicherer
fithlte als irgendwo sonst. Als anfingliches Bild fiir ihre Selbsthypnose diente ihr die
Vorstellung, wie sie am Lenkrad ihres parkenden VW sitzt. Allméhlich ging sie wei-
ter zu einer Kiistenlandschaft in Siidfrankreich, wo sie in ihrem Auto sitzt, und dann
begann sie sich manchmal vorzustellen, wie sie den abgelegenen Strand entlanggeht.

Ich stellte dann verschiedene Techniken der Objekt-Beziehungs-Theorie, der Theo-
rie des Selbst, der affektiven Entwicklungstheorie und der Hypnose entsprechend
den Arbeiten von Erika Fromm, Daniel Brown, Donna Copeland und Elgin Baker
zusammen und begann in den Sitzungen eine Reihe von Ubungen mit Amalia (die
sie spiter auch allein durchfiihrte). Dabei probierte sie zunichst aus, wie sie z.B. al-
lein am Strand ist und dann mit mir zusammen in einem Setting ihrer Wahl. Zu die-
ser Zeit spiirte Amalia "das erste Mal Leben in ihrem Korper", wie sie es nannte.
Wie bereits erwihnt, hatte Amalia anfinglich dariiber geklagt, daB sie nie in der
Lage gewesen war, sich internalisierte Bilder der Personen zu merken, die ihr nahe
standen. Wahrend unserer ersten lingeren Trennung konnte sie sich jedoch an Sze-
nen in meiner Praxis erinnern. Zu Beginn war es ihr auch unmdéglich, uns beide zu-
sammen zu sehen, wie weit entfernt voneinander wir in der Vorstellung auch sein
mochten. Fromms Vorschlag folgend bat ich sie dann, sich einen Gegenstand in mei-
ner Praxis auszuwihlen, auf den sie sich konzentrieren konnte, wenn sie auer Kon-
trolle geriet. Das gelang ihr recht gut, und dann ging sie zu Szenen iiber, in denen sie
uns beide sah, wie wir getrennt Muscheln am Strand sammeln oder Blumen pfliicken
und dabei dem Wind und dem Meer lauschen.

An einem besonders kritischen Punkt, als das Suizidrisiko sehr hoch war, stellte sie
sich, meinem Vorschlag folgend, vor, wie sie das Gebiude betritt, die Stufen hinauf-
steigt und zu einer Sitzung in meine Praxis kommt. In einem schwierigen Abschnitt
ihrer Therapie, als sie den sexuellen MiSbrauch durcharbeitete, die unbewufte Ver-
wirrung beziiglich ihres Onkels, den unbetrauerten Tod ihres Vaters und die Depor-
tierten in Zusammenhang mit den Kriegserfahrungen in ihrer Familie (wobei sie all
dies in visuellen und akustischen Halluzinationen noch einmal durchlebte), hatte
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i ich iiberhaupt noch selbst in Hypnose zu versetzen. “Dles geschah,
ﬁgl?g:mmsliges t,sisch in der H};pnose von Dgsintegration be(.i.roht gefuh% hatte. tise(f
schlimm es auch fiir sie gewesen sein mu8, sich der Qefahr korperh‘cher {fgm'ennﬁr
rung ausgesetzt zu fithlen und sich zu fiirchten, daB' ihr Kopf explodiere, .tell) te stl)e it
diese Gedanken zumindest schon mit. Ich schlug 1hf §ofort vor, daB_'w1r ear nilsie
koénnen, was immer sie jetzt durcharbeiten miisse. Einige Wochgn sp::jt:g gewgiesem
ihr Vertrauen in die Selbsthypnose zurﬁck..Ich.glaube .zllllerdmgs, ; Rzu Jiesem
Zeitpunkt wie zu einigen anderen Gelegenheiten ihre Gefiihle und/oder Real
mir gegeniiber sehr in Frage gestellt waren.

i ief sie mich an, um mir zu sagen, daB sie nicht aus dem Haus gehen
E(‘lilrllflse,T vsgiissirelze/i;g‘;t habe, daB "der, der ihr z'ihnli.ch i§t" (dgr Schqdel alﬁf fien Foltl(l):g:
sie verfolgen werde. In solchen Momenten sagte ich 11.1r mit Bes.tugmt eit, v:a;u mel
ner Meinung nach zwischen uns in der The{aple vorging u.x'ld wie eqléem eMa1 se
wiire, daB sie solche Hinderungsgriinde fiir 11§r Kommeq hatte."Em an ere%h era’ als
sie Stimmen hérte, schlug ich ihr vor, bevor sie das Studio verld8t, um 'zu.rh e AIL e
stunde zu kommen, in Trance zu gehen und sich vorzustellen, da3 sie in i rIeil o
den Walkman aufsetzt. Sie hatte oft Angst, den Verstand zu verl'lilre_rﬁ. };,ienstel-
zidgedanken waren eine stindige Sorge. Ich maghte. deutlich, daB ich ihre
lung nicht teilte, obgleich ich fiir ihr Leiden empfinglich blieb.

i i i ihrer iiberwiltigen-
i frithen Stadium der Therapie, als sie das erste Mal von i / :
Elx::r?l{l’?;weiﬂung und ihren starken psychischen S_chmcrzen sprach, transpmilet:.te 11c(;1
Joseph Barbers Schmerzskala in eine psygxlologlsﬁhe Sch}rlneg:?xgi:g:n ; alg die:
i ies sich in der Tat als sehr wirkungsvoll, um 1 r , d
gfvi?e:igzle Momente weder unverriickbar noch fiir alle Zgltendfestgelegt ;il?rr:;rrlzti‘;
i ichi ie k& ich einmal pro Stunde oder wa
Beginn gab ich ihr den Auftrag, sic kdnne sic me tunde oder N einen
ie daran dachte auf der Schmerzskala einordnen. Dies war e . '
;:“l;folgsschritte, die sie davon iiberzeugten, da8 ihr Leid und ihre Verzweiflung nicht
unbedingt von Dauer sein muBten.

Sie sagte, sie wiirde unvollkommene Dinge vorziehen. Sie dngstigten euﬁenpm"ch.t ii)(;
Dies stax;d in merkwiirdigem Kontrast zu ihrem Fotografieren, das groBe Prazis

erforderte. o
Als Amalia sagte, daB sie in ihrem Korper nichts spiire, bot ich ihr dlefMetaphgrrvgg}
Eisberg an, die sie bereitwillig aufgriff - sie war von innen h.eraus g\el rodrcrn ;)u rfd be-
tiubt und stellte das monolithische erstarrte sc_)zmle S.elbst in ?ifi:ll:l orl. e; tgwenr’1 als
ob sie so Gefiihle vermeiden konne, genauso wie man jedes Gefith 1\;e(rj ie \”er o et
nem sehr kalt ist. Als ihre Schmerzen heftiger wurden, brachte 1(1: en v wirmex;
daB es in den Hinden zu stechen beginnt, wenn man aus der K}?ltle’l etme warmen
Raum betritt. Wenn sie sich gelegentlich weigerte, auf einem Stuhl ha z zsu nehmen
und einen Teil der Sitzung stehend neben der Tiir verbEachte, lu<li1 ich sie ¢ rp elerisch
ein, sich hinzusetzen und ihre Hinde am Feuer zu wirmen. I(;:h“tr:a.r g:shalb oe
brauchs der Hénde in ihrer religiésen Sek}e wohl bewuBt un Ha" fi Lot s
Hinde in der Trancearbeit als Afn}cer e.iﬁgefullg‘t: I;l:reu{: 1dn1 ;f;elr{lﬁnggnezu 2 r'ghren
diese Hinde in ihrem Scho8 zu falten, ihren Korp Hin Derih ihr’
i dsten, indem sie ihre Wangen in ihre Hénde legte. Zeitweise genug :
:::cti]ofl,uigro; H?i,nde ineinanderzulegen und sich selbst zu beruhigen. Nachdem Amalia
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anfinglich ihre Hénde oft zu Fiusten geballt hatte wenn sie in Trance ging, fiihrten
gndirekte Arbeit und posthypnotische Cues beziiglich ihrer Hinde dazu, daB sie sich
in spéteren Sitzungen ganz spontan und unbewuBt 6ffneten, wenn sie in Trance ging.
Ix} gleicher Weise wurden Wendungen wie "du sitzt jetzt hinterm Lenkrad" oder "du
bist am Strand" zu Signalen, in Trance, zu gehen. Ich sagte ihr, sie solle sich Bilder
vorstellen und auch dies war ein Weg, sie in ihrer Angst vor dem Verriicktwerden zu
beruhigen. Ich "zeigte" ihr einmal die Rose, die wir beide dann mit offenen Augen an
meiner Wand sahen - sie mit offenen Augen sahen -, die beigen Blumenblitter, die
griinen Blitter, die Dornen, die wir fiihlen konnten etc. Ich erwdhnte auch Whitakers
Bemerkung, dal wir alle im Schlaf von den wildesten Dingen trdumen und niemand
wiirde uns fiir verriickt halten.

Amalias Angst vor ihren eigenen Kérperempfindungen zeigte sich vielleicht am be-
sten darin, daB sie es anfénglich rundweg ablehnte, sich auf ihre Atmung zu konzen-
trieren. Viele Monate spiter, nachdem sie sich mit der Angst auseinadergesetzt hatte
ersticken zu miissen, als ihr Onkel sie miBbrauchte - er hielt ihr die Nase zu, um sie
zur Fellatio zu zwingen - lernte sie, sich mit Zahlen bei jedem Atemzug zu beruhi-
gen. Beim Einatmen haben wir das zunichst gemeinsam gemacht. Beim lauten Aus-
atmen lauschte sie dann ihrem Atem. So als lauschte sie dem Wind oder dem Meer.

Ijls war bisweilen sehr anstrengend, mit Amalia zu arbeiten. Das unbewufite Manipu-
lieren, das mit im Spiel war, das stindige Auf-die-Probe-stellen, die allgegenwiirtige
Selbstmordgefahr haben es nicht immer leicht gemacht, Grenzen zu ziehen zwischen
Er.ltschiedenheit und Entgegenkommen. Abgesehen von meinem hiufigen Reflex,
mir Amalia vorzustellen, wié sie sich in der Zukunft anders verhalten wiirde, haben
Sile‘ Intensitét ihrer Gefiihle und Reaktionen und einfach die Schwere der Ereignisse
in ihrem Leben eine enorme Abgrenzung meinerseits erfordert. Ausdauer ist eine
Elg.enschaft, auf die man sich in den Kreisen der Ericksonianer selten beruft, aber
meiner Meinung nach mobilisiert eine Klientin wie Amalia all jene Geduld und Ab-
grenzungsfahigkeit, die ein Therapeut sich nur wiinschen kann.

Bezﬁ_glich des sog. "Uberlebens des Therapeuten’ sollte auch erwéhnt werden: Gele-
gentlich wurde ich angegriffen, herausgefordert oder zuriickgewiesen und muSte
doch iiberleben und weiter zur Verfiigung stehen. Ich habe nicht nur eine Foto-
sammlung, sondern auch eine Kollektion von Messern und ein Hackbeil, die Amalia
v;rschiedentlich in ihrer Handtasche herumtrug. Sie versicherte mir, sie wolle sich
m;lll.t umbringen, sie wolle sich nur verletzen, sich den Bauch mit dem Messer auf-
schlitzen.

In der Arbeit mit Altersregression, als sie die kleine Amalia trésten sollte, konnte es
vorkommen, daB sie stattdessen schrie: "Ich will die kleine Amalia umbringen.” - "Ich
passe sie!" - "Ich will nicht, daB sie lebt: Sie bereitet mir zu viel Schmerz!" Amalia hat
jedoch nach und nach gelernt es fertigzubringen, ihr ein Stofftier zu schenken, sie an
der Hand zu nehmen, sie zu baden und anzuziehen, ihr Biicher oder Blumen zu
schenken und mit ihr am Strand Muscheln zu suchen. Dies gelang ihr, obwohl sie
friih;r auch ihr jiingeres Selbst als "geldhmt, tot, verknochert und versteinert" be-
schrieben hatte. Wie die Seemdwe. Sie konnte schlieBlich sogar ihr jiingeres Selbst in
die Arme nehmen.

Mudltiple Traumata und Mifbrauch 9

Das Nachlassen der Symptome, das Amalia in solchen Momenten in Trance und am
Ende der Sitzungen spiirte, war immer ganz offensichtlich. Dennoch konnte ich mich
nie darauf verlassen, daB etwas schon auf Anhieb erledigt war.

Als ihre Situation sich in Hinblick auf ihre Beziehungen zur AuBenwelt allméhlich
gebessert hatte, empfand sie, da8 ihre inneren Erfahrungen sich verschlimmerten.
Sie muBte lernen, mit all dem Zorn und dieser Wut umzugehen, die sie so lange ge-
leugnet hatte. Der Einsatz der Selbsthypnose ist daher Teil einer groBeren Entwick-
lung.

Amalia ist jetzt in ihrem dritten Therapiejahr und kommt noch immer zweimal pro
Woche. Selbsthypnose setzt sie tiglich mit Erfolg ein, hat keine Panikattacken mehr
und hat Abstand gewonnen von der Sekte und ihrer fritheren Analytikerin. Ihre Ar-
beit als Fotografin macht Fortschritte, ebenso wie die Fihigkeit, sich allgemein zu
behaupten. Sie wird nicht mehr von ihren Gefiithlen oder von dem sexuellen MiB-
brauch iiberwiltigt, den sie als Kind erfahren hat. Obwohl sie ein Gespiir fiir Gren-
zen erworben hat, ist sie noch immer gedanklich sehr mit den Themen "Tod’ und ’ein
Leben in Angst’ beschiftigt, z.B. Angst vor den Leuten auf der StraBe, Angst davor,
nicht zu wissen, wer sie ist. Uber das bloBe Uberleben hinauszugelangen, bleibt ein
zentrales Therapiethema.

Genauso wie bei Ericksonscher Kurzzeittherapie war meine Arbeit ganz direktiv und auf-
gabenorientiert und in erster Linie darauf gerichtet, Amalias unberiihrte Ressourcen zu
nutzen. Altersregression und Orientierung in die Zukunft wurden ausgiebig eingesetzt. Im
Gegensatz zur Kurzzeittherapie konzentrierte sich diese Langzeittherapie kontinuierlicher
iiber liingere Zeit auf das Einbringen der Person des Therapeuten, um der Klientin zu
helfen, anderen Menschen Vertrauen entgegenbringen zu konnen. Eine derartige linger-
fristige Therapie unterscheidet sich jedoch vom analytischen Ansatz dahingehend, daf
der Therapeut viel direktiver und provokativer auftritt. Einsicht ist kein vorrangiges the-
rapeutisches Ziel, die Gefiihle und Reaktionen des Klienten werden eher aufgegriffen
und genutzt als blof interpretiert. Konkrete Ereignisse im Leben des Klienten miissen
fortlaufend neben dem unbewuften Material bearbeitet werden.

Ein letzter Punkt noch: Wahrend Amalias Therapie hat sich gezeigt, dafi mir meine
Selbsthypnose sehr dabei geholfen hat, den nitigen Abstand und das Gleichgewicht zu
wahren. Oder anders gesagt: Ich habe mir letzten Juni den Knochel gebrochen. Ich ver-
suchte mit allen Mitteln, den Genesungsprozef zu beschleunigen, aber alles braucht
seine Zeit. Die Knochen brauchten die Unterstiitzung des Gipsverbandes 45 Tage lang.
Dann, als endlich der schiitzende Gips abgenommen wurde, mufiten meine Muskeln
auch regelmdfig iiber lingere Zeit trainiert werden. Ich méchte noch hinzufiigen, daf8
ich immer noch an meinem Knochel arbeite.

Keywords: long term therapy, auto- and heterohypnosis, panic attacks, loss of control, se-
xual abuse

Abstract: This is the description of the long-term therapy of a 35 years old French wo-
man who, in her original familiy, had suffered manifold injuries, losses and sexual
abuses, due also to the German occupation and persecution. She had attempted psycho-
analysis but had failed because of several mistakes on the part of her woman therapist.
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The symptoms first presented werde panic attacks, fear o ] ]
loss of control. In the course of thert;;y many severef persbfnsa-ul,f{sooc‘;;llo aninffiafniflyeerlglzgt:;
problems appeared and a.Imost always there was acute danger of suicide. Therapeutic
work was guided by the prt'nciples of Bergman and Jacovy (Generation of the holocaust)
by the concepts of the o{)jec't-relation theory, by the theory of the Self and the develop:
menta! affect the.or.y. This kmd (?f approach differs from the usual psychoanalytic proce-
dures fnsofar as it is more directive and task-related and deals not only with unconscious
Ir)r;zieer:iatlobgt also Zittlh o;zgoimg life events. The instruments of auto- and heterohypnosis
¢ very he - . o
D coping’ztrat é)gf};s 'fo the patient and the therapist in acivating resources and de-
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Hypnose und Kognition
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Wie man mit Hypnose
verhaltenstherapeutische Friichte erntet

Fred Christmann

Zusammenfassung: Die Agoraphobie mit Panikattacken einer Patientin besserte sich
zwar wesentlich nach einer Verhaltenstherapie, aber die Angst vor dem Alleinsein beim
Autofahren wurde erst nach einer hypnotherapeutischen Kurzintervention iiberwunden.
Nach einem Riickfall zeigte sich deutlicher die soziale Angst der Patientin, die kombi-
niert durch Verhaltenstherapie und Hypnose behandelt wurde.

Eine S4jihrige Patientin wurde von ihrem Ehemann ins Therapiezentrum gebracht:
Mit Hypnose sollte ein letzter Versuch unternommen werden, um die noch vorhan-
denen Einschrinkungen durch die seit vielen Jahren bestehende Agoraphobie mit
Panikattacken zu beseitigen.

Die Patientin lebt in gutbiirgerlichen Verhéltnissen; sie ist Hausfrau und hilft einen
Tag in der Woche im Biiro eines Bekannten aus. Die beiden Kinder sind bereits er-
wachsen; ein Sohn, Student, kommt noch regelmiBig heim, um die miitterliche Fiir-
sorge in Anspruch zu nehmen. Der Ehemann fithrt als Angestellter der Stadtverwal-
tung ein sehr geregeltes Leben.

Die Diagnose "Agoraphobie mit Panikattacken” stellte ein Verhaltenstherapeut, der
die Patientin zuletzt durch Exposition in vivo behandelt hatte. Diese Behandlung hat
der Patientin Fortschritte gebracht und ihr emotional sehr gutgetan; endlich hat sie
eine gewisse Beruhigung erfahren, nachdem sie frither zwar viel bei Arzten unter-
sucht, aber nie ihrer Sorge entsprechend informiert worden war.

Trotz des Vertrauens in den Verhaltenstherapeuten schaffte sie es jedoch nicht, sich
einer fiir sie wichtigen, 4ngstigenden Situation allein auszusetzen, nimlich dem Au-
tofahren. Zwar konnte sie inzwischen mit anderen mitfahren; aber das Alleinfahren,
das ihr eine groSere Unabhingigkeit und gesteigerte Lebensqualitit ermoglichen
wiirde, traute sie sich nicht zu.

Die Verhaltenstherapie war also keineswegs erfolglos gewesen - im Gegenteil: Der
Verhaltensspielraum der Patientin war wesentlich erweitert; sie erledigte z.B. ihre
Einkiufe wieder allein und v.a. die Panikanfille waren im Laufe dieser Behandlung
seltener geworden und weniger bedrohlich; anders als vor dieser Therapie hatte sich
die Patientin seither nur in wenigen Ausnahmefillen an einen Notarzt gewandt.
Doch was bedeutet der Gewinn, wenn noch weitere Fortschritte moglich sein konn-

ten?
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