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Psychosomatisches Heileh in der Ericksonschen
Hypnotherapie!

Stephen G. Gilligan

ist noti) : sen in i ] Kontext geschen werden.
. t notig, da, chosomatische Ausdrucksweisen in threm weiteren ?

iﬁnﬂzﬁgﬁt‘l xgd%iﬁlich, dgz'zﬂ effgzﬁngt von der Verbundendhen n;lxt dclr)n Selbsrhungiﬁiiindﬁcgg:;;%uzg TIZS((;
i ] oder Losungen darstellen. Demnac 4 :

D romaes o Ausdmc(cswexsen Problem_e jeder in seinen Kontext zu stellen, so daf neue Losungen aufiau-
problemhaften psychosomatzschegt Prozesscs, ihn wieder in seiner fext zu stelle ;zuﬁqcﬂihn ik vom
chen konnen. Wir haben vielfaltige hypnotherapeutische Prinzipien un tiken aul hnik’e e & wictlon

i ibt selbstverstindlich viele andere und der Therapeut sgllze Jegliche Tect ch d .

ggdtf?er’ftnfslgg; ﬁlngf:zbelnen abwandeln. Dann werden sich auch zufriedenstellende Losungen fir die quilenden

Probleme ergeben.

Psychosomatische Prozesse stellen spezielle psychophysische Bcf:n@lnghkglncn dd‘i:r; z(ajllsc ler)n
groBeren Zusammenhang verstanden werden miussen. Sie konncen als .rg ] rcl:m oRcssourccn
sung auftreten, je nach dem Grad ihrer Verpundenhcx} mit dem Bereich ihrer chésomali-
oder ihres Losgelostseis davon. Hypnose ist ein ausgezeichnetes Werkzeug, u;:1 ;;1sy hosomatt
sche Probleme zu Losungen umzuformen, einfach dcshalb, weil auc yp

psychosomatischer Zustand ist (vgl. Rossi, 1987).
Es werden sechs Interventionsprinzipien beschricben:

1. Kooperative Beziehung,

2. Psychopyhsisches Zentrieren,

3. Kontextverbundenheit,

4. Inhaltliche Variabilitit,

5. Primdre Ausrichtung auf Losungen,
6. Zukunftorientierung.

Ein jedes Prinzip wird durch einc hypnotherapcutische Technik und durch cin Fallbeispicl
veranschaulicht.

i i 4ufi i d sprechen. Wir cent-
klungsprozesse sind zwangslaufig. Wir lernen laufen und s : -
vbfizcl{(lg]: e]f: tgvellcbstbilgd‘:lnd ein Bild von (ii)e.r Welt.dWIrdcrfgh{,?g,z:;'lscé wvllric‘;f')(;ﬁfrll(llfll:ulz;jl Sucr::d
i den und uns erholen. Dicse und ander , I d
gfx?c)hggfeu rlljjm‘;irlt beeinfluBit, konnen als anggbog;n bctn;gchtcty\ggr]girflérll).zhl; )Scptigz t:xcnr:/c(rggt;;
te menschliche Gehirn liefert Anweisungen oder "Suggestioncn’ , ien, (1
i i lebst, wic du denkst, du wirst dicscn
ce, 1981). Es spiclt keine Rolle, wer du bl,St, wo du » Jonkst, du wirst dicsen
i oder ’psychosomatischen’) Anwcisungen folgen. Sic . g
glsl);ehr:l)gil:'n)?rllsflhiﬁgtl(inien dgr),, cin menschliches Wesen in einer Gemeinschaft zu werden.

ir di i ’ i folgen, crgeben sich
*Suggestionen’ zur Entwicklung und zum Wachstum folgen, cn S|

grggge‘ﬂ;ddgzg?schlégg%:. So bedcutet Laufen lcni?cn wic _Pcar;(:c ((11_922:1) S:)O;glslg)r‘ll r?(;:sc;l;srcslgilz

Gleichgewicht halten und cbenso fallen. Das Fallen ist ¢in fs?j un a_rm r Prozess und a5 son

cher kein Problem, solange sich der Organismus wicder auf en pn‘ a e i

fens besinnt. Geschieht dies, so ist alles in Ordnung: Der primérc gelung \ ant

4 i dwelchen Griinden das Sy

Vorrang, wihrend der Fehler ycrschwmdqt. Wenn aber aus 1rlg,clr(1 dwelchen Grinden das .
stem sich in den ’Fehler’ verstrickt, so verliert das Selbst den B)lc fiir de g e

i "Bi lingens’ (Pribram, 1971) den Platz des

lung, der Fehler nimmt als beherrschendes *Bild des Gelingg ; on Platz des

ima i i 1981) nennt dicsen Prozess *Fehler korrigicren

primaren Entwicklungsverlaufs ein. ’Pearcc ( ! > AR e A

’ correction error’), der, wenn er sich creignet, das A ;
gg? é?tr)gn\?vc(rgg\olrasse. Selbstverstandlich ist dicser *Fehler korrigicrende Irrtum’ noch viclen
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anderen Prozessen auBer dem Gehen eigen. Im vorliegenden Artikel wird beschrieben, wi

Z 5 , Wi
psychosomatisches Ausdrucksverhalten mittels o.g. Kriterien verstanden und behandelt wc’re-
den kann. So gesehen sind Fehler unausweichlich, wohingegen Symptome (d.h. Fehler
korrigierende Irrtiimer) vermieden werden konnen. In der Sprache der Psychosomatik: Eine
iigrgg:)mléunﬁ kann vorkomnécn, ernste K{)arlllkhcit muB nicht sein (vgl. Achterberg, 1985; Siegel
6). S0 kann man von Symptomen behaupten, sie seien cher Beitrige z onlichen
Weitcrentwicklung als Feinde, die einen tcrrofisiercn. ge zur personlichen

Im folgenden werden diese Gedanken noch weiter ausgefihrt. Im ersten Abschnitt wi
beschricben, wic psychosomatisches Verhalten immer in ginem Kontext auftritt ugg ::1 ‘\ngﬁ
cher Weise dic Bedeutung des Kontext bestimmt, ob ein Verhalten schopferisch oder
problematisch ist. Im zweiten Abschnitt werden 6 Interventionsprinzipien dargestellt, die
psychosomatische Probleme in Losungen iiberfithren sollen. '

Kontext und psychosomatischer Ausdruck.

Jegliches Ausdrucksverhalten spiclt sich in einem Kontext ab und mit psychosomati

Phanomenen verhalt es sich auch nicht anders: Sie erstehen ausp Zincm g?élgg;gg
Intcraktionskontext und spiegeln dessen Bedeutung wicder. D.h., daB psychosomatische
Phéinomenc im Rahmen der Lebensbedingungen eines interagierenden Menschen entstchen,
der scinerscits wicderum im groBeren Kontext einer Gemeinschaft existiert. Dies legt nahe,
daB cin psychosomatisches Symptom niemals isoliert betrachtet werden sollte, sondern viel-
mchr unter den Bedingungen Symptom-im-Selbst-in-der-Gemeinschaft. Kontextualitit ist ein
zentraler Begriff und Heilung ist cine ganzheitliche, mit dem Kontext verbundene Angelegen-
hplt. So gesehen 146t Krankheit eine Dissoziation vermuten, die zwischen dem Ausdruck (z.B.
cinem Symptom) und dessen groBerem Kontext besteht. Wird die Beziehung ’Figur-Hinter-
ﬁrcl;]nd oder dic Relation "Teil-Ganzes’ wieder lebendig gemacht, so wird Verinderung mog-

Um dies zu verstchen, sollten einige Dinge klar, i i i

1, gestellt werden. Wir haben bereits drei Ebe-
nen des psychosomatischen Ausdrucks genannt: Die AuBerung selbst, die sich ausdriickende
Pcrson und den Kontext der Gemeinschaft, welcher diese Person angehort. Diese drei Ebe-
nen crgeben kritische Bezichungen in zwei Grenzbereichen: Der zwischen Symptom und
gglsbgty rl:lr;godmcr{lcncxlgg zwxscl}gn dem Selgst und dem groBeren System. So geniigt es nicht, nur

m und dessen Kontext zu betrachten, wir miissen auch i i i

welcher Beziehung diese beiden zueinander stehen. ch in Erfahung bringen, in

Dicse Bezichungen crstrecken sich jeweils in zwei Richtungen, der InformationsfluB verli

vom Sclbst zum Symptom und ebenso vom Symptom zum elbst. Die Grenzen zwlilschen,?igfll
Ebcnen fungieren als anpassungsfihige Filter, so daB eintreffende und ausgesandte Signale
cntsprechend den aktucllen Bedingungen auf diesen Ebenen strukturiert und interpretiert
werden. So konnen beispielsweise dic Wertmafistibe des Selbst bestimmte Ausdrucksweisen
verbicten, so daB deren Auftreten cine Verdichtung des Grenzfilters bewirkt; damit wiirde
céz;rslsfc\#“s:irucksvgrhaltcn losgeldst von seinen Quellen bestehen. Dies wiirde entscheidend die
yinsct élcfsglgkcn.cs Ausdrucksverhaltens beeinflussen und auch das AusmaB seiner

Zusitzlich zu den Bezichungen zwischen den Ebenen sind auch die Beziehungen inn

der cinzelnen Ebenen wichtig. Es finden sich in jedem Bereich viele Gegensgtzpaar: r?z?g).

ll;gslhalten/Gchcnlassgn_; Ausdehnen/Zusammenzichen;  Stillhalten/in  Bewegung  sein).

. iesc Komplementaritaten stellen die Dynamik dar, vermittels deren sich jcfe Ebene aus-
riickt, - sonst gébe es namlich keine Kommunikation. "Geist/Korper’ bzw. 'Psyche/Soma’ im

mittleren Bereich des Selbst sind Gegensatzpaare, denen hier unser Interesse gilt. *Geist’ im

;vcfntcsteq Sinne weist in das mchlpéhsnsche Reich der Ideen oder Unterscheidungen, der

grllx r:)grn;itrn%nns::uisécgcd% Blltf'ie(rj und Gestalten; "Korper® betrifft die 1E)hysische Welt der Bewe-

X der Empfin A b Il i
gung, der andcgrcn kontrolﬁcrb aurr.lgc:n und der Materie. Kein Bereich ist im anderen enthalten

In éich fernéstlichen Terminologie: Die Gnade des Tao erwichst aus der Harmonie von Yin
grc]clcn?'?' S% miissen also Kérper und Geist als Problemléseteam zusammenwirken wie zwei
goclent cunde, um Gesundheit und Wachstum des Selbst zu verwirklichen. Wenn wir uns

tese drei Unterscheidungen vergegenwirtigen, die Berciche, die Bezichungen zwischen den
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Bereichen und die innerhalb der Bereiche, konnen wir uns nun cin Bild machen, wic
psychosomatischer Ausdruck zustandekommt. Der Mensch als cin in der Erfahrungswch
Handelnder koordiniert das Zusammenwirken zwischen Korper und Geist in mannigfacher
Weise. In diesem Sinne sind alle Verhaltensweisen psychosomatisch, sic spicgeln beide Syste-
me wieder. Gewohnlich jedoch ist das Zusammenspicl cinscitig ausgerichtet, so daB cin Sy-
stem zu einem gegebenen Zeitpunkt dominiert. Ein cinfaches Beispicl ist das Gehen: Da ist
zuerst der linke FuB3 dominant, dann der rechte, danach wieder der linke usw. Diese nach ei-
ner Seite ausgerichtete Beziehung ermoglicht eine sinnvolle, bzw. sinngcbende Oricnticrung,
wobei ein Part des Gegensatzpaares iiber den anderen gestellt wird. Solange dicses Verhiltais
in einem bestimmten Rhythmus umkehrbar ist (links, rechts, links, rechts), kann das System in
scinem Handlungsverlauf vorankommen. So ermdglichcn zweiscitige Bezichungen cincn
sequentiellen, verniinftigen Ablauf.

Indessen kommt es bisweilen zu einem ausbalancierten (balanced) Zusammenspicl von Kor-
Ber und Geist, bei dem die beiden komplementaren Partcicn im gleichcn Mate aktiv sind.

iese symmetrische Beziehung verursacht das, was wir psychosomatischen Ausdruck nenncn
konnen, welcher dahin tendiert, den Menschen in einen verinderten BewuBtscinszustand zu
versetzen, der schopferisch sein kann oder auch nicht. Dichtung ist cin Beispicl fiir derartigen
psychosomatischen Ausdruck. Eine Klientin schilderte mir das kirzlich so: Einer, der Gedich-
te' macht, muB gleichermaBen mit der Sprache des Korpers und der des Geistes in Verbin-
dung stehen. Fir diese Klientin bedeutete das, daB sie bestandig mit ihrem Schmerz in der
Brust verbunden war und gleichzeitig beherrscht von ihren geistigen Bildern und Worten.
Gelang ihr dieser ausgewogene Zustand, so schricben Worte intensiver therapeutischer Poc-
si¢ sich "von selbst’ auf dem Blatt Papier vor ihr. Dies ist ein klares Beispicl fiir psychosomati-
sche Phinomene, wobei ein nicht-rationaler, anscheinend spontaner Ausdruck so zustandc
kommt, daB Korper und Geist in gleichgewichtiger Intensitat agicren. Dic meisten Mcnschen
kennen ahnliche Beispiele schopferischen und erwinschten psychosomatischen Ausdrucks, -
beim Sport, im Familienleben, in der Kunst etc. Viele Mcnschen haben ungliicklicherweise
aber auch problematische psychosomatische Ausdrucksweisen crfahren - Allcrgicn, chroni-
schen Schmerz, StreBanfalligkeit, sexuelle Probleme, Schiaflosigkeit usf. Psychosomatisch sind
solche Symptome dann, wenn sie konflikthafte Antworten auf situationalen Strel darstcllen,
welcher ‘in gleicher Weise korperliche und geistige Antcile einbezicht. Psychosomatische
Symptome gleichen ’Babies’, die dem Wettstreit, der Reibung zweicer aqtagpmstlschcr' Systc-
me entspringen. Wie der identifizierte Paticnt, der den Elternkonflikt in cinem Familicnsy-
stem darstellt, stehen sie beziiglich eines groBeren Kontextes 'im Abscits” und sind gleichzeitig
Teil dessefben (they are apart from and a part of a larger context’).

In diesem Sinne gleicht psychosomatischer Ausdruck dem Verhalten in Trance (vgl. Gilligan,
1987b). Es handelt sich um nichtrationale, automatische Antwortcn (auBerhalb dcr bewulicn
Kontrollc), hervorgerufen durch paradoxe Anweisungen. Psychosomatischer Ausdruck
beinhaltet einen veranderten, durch “Trance-Logik’ (Orne, 1959) gekennzeichneten Zustand,
oder die Fahigkeit, zur gleichen Zeit anscheinend gegensatzliche Zustandsbilder darzustclicn.
Und psychosomatischer Ausdruck schlieBt auch ungewohnliche somatischc oder andere
phanomenologische Veranderungen der Erfahrung mit cin. Wic Gilligan (1987a, 1987b)
herausgearbeitet hat, ist Hypnose aufgrund der Parallelen cinc ausgezeichnete
Interventionsmethode in der Behandlung psychosomatischer Symptome. Hypnosc crmoglicht
es, die psychosomatische Reaktion an ihrem urspriinglichen Sitz zu crrcichen und sic berceitet
gleichzeifig den Kontext an Flexibilitat und Sicherhcit, dessen cs bedarf, um dic Reaktion
wieder so in ihren Zusammenhang einzubetten, daB Losungen auftauchen. Im nichsten Ab-
schnitt wird diese Sichtweise durch verschiedenc Interventionsmoglichkeiten verdeutlicht.

Psychasomatische Probleme zu Losungen umgestalten

Wenn auch den schopferischen und den psychosomatischcn Symptomen cine dhnliche
‘hypnotische’ Form gemeinsam ist, so unterscheiden sic sich in ihrem Kontext doch in
signifikanter Weise. Identifizieren wir solche Untreschiede, so konnen wir Intcrventionen
entwerfen um die Probleme in Ldsungen umzuwandeln. Im folgenden wird cin Ubcrblick
iiber sechs Interventionsprinzipien gegeben, wobei jedes durch eine hypnotherapeutische
Technik und ein Fallbeispiel illustriert wird.
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Kooperative Beziehung

Schopferische psychosomatische Reaktionen unterscheiden sich von ihrem symptomatischen
Pendant hinsichtlich der Bezichung zwischen Geist und Kérper. Beide Ausdruckstypen
beinhalten die gleichzeitige, gleichwertige Aktivierung von Korper und Geist; schopferische
Reaktionen folgen ciner Logik des Typs x und y Q(oopcrative Bezichung), wihrend
symptomatische Reaktionen der Logik " und nicht y’ (konkurrierende Bezichung) folgen.

Mit anderen Worten kooperieren Korper und Geist in schopferischen Reaktionen miteinan-
der, wahrend sic bei symptomatischen Reaktionen konkurrieren. Z.B. hat die oben genanne
Klicntin, dic Gedichte machte, von einem ProzeB intensiver Korpergefiihle in Verbindung mit
cbensolchen Bildern berichtet. Was sic meint, ist, daB dic unterschiedlichen Sprachen
zuammenwirken und eine therapeutische psychosomatische Reaktion hervorbringen.

Ein Beispiel fiir eine konkurrierende psychosomatische Beziehung handelt von einem Mann, den seine Frau nach
20 Jahren Ehe verlassen hatte. Ein Jahr darauf begann er eine Beziehung mit einer anderen Frau. Beim sexuellen
Vorspiel kam er leicht zu einer Erektion. Als er aber eindringen wollte, setzte sich in seinem Kopf das lebhate
Bild fest, wie seine Frau ihn verlieB und seine Erektion schwand rapide. Diese psychosomatische Reaktion auf die
Signale des Gegensatzpaares 'Ausgang’ und "Eingang’ wiederholte sich des 6fteren wihrend der folgenden Monate,
so daBl der Mann iiber zunehmende Depressionen Klagte. Er begann die Therapie mit der Bitte um hypnotische
Suggestionen, die das Bild seiner Frau wie sie ihn verlaft, ausldschen sollten.

Nach gegenwirtiger Sicht hat die verbreitete Bitte, sich mit der einen Seite des Systems (dem
‘Eingangs™Bild des Gelingens) gegen die andere (das Ausgangs™Bild) zu verbiinden, wenn
ihr cntsprochen wird, haufig ein weiteres Ungleichgewicht des Systems zur Folge. Beide
Ausdrucksweisen als Beitrage zur Losung zu benutzen ist die wirkungsvollere Intervention.
Das zugrundelicgende Prinzip ist:

1. Wandle die konkurrierende in eine kooperative Beziehung um.

Diesem Vorschlag zu folen, heiBt den Konflikt zwischen Kérper und Seele zu identifizieren (x vs. y) um sodann so
zu intervenieren, daB die konkurrierende Beziehung 2u einer kooperativen umgewandelt wird (x und y). Dies kann
durch Techniken der Symptomverschreibung geschehen (Erickson, 1965), welche den/die Klienten im wesentli-
chen anweisen, mit dem fortzufahren, was sie bereits tun. Gleichzeitig mit dieser zentralen Anweisung konnen
geringfigige Modifizierungen suggeriert werden, die es ermdglichen, die Reaktion als unterschiedlich zu erleben.
Die konkurrierende Situation bei dem Mann mit den sexuellen Beschwerden beispielsweise wurde in Gestalt des
Bildes "Weggehen’ und im Gegensatz dazu "Eindringen’ als kérperliche Reaktion dargestellt. Fitr die Intervention
stellte sich die Frage, wie diese konkurrierenden Reaktionen derart verschrieben werden konnten, daB eine Lésung
ermoglicht wiirde. Es wurde eine Trance herbeigefithrt und dem Mann wurde suggeriert, daB er das Recht dazu
habe, sein Vergniigen auf vielfiltige Weise zu verdoppeln (*to double his pleasure’). Dies wurde ihm so
veranschaulicht und erfahrbar gemacht, daB ihm zunichst in einem Arm auf hypnotischem Wege ein angenehmes
Gefiihl vermittelt wurde, dann ein unterschiedliches, ebenfalls angenehmes Gefiihl im anderen Arm und schlieB-
lich beide Empfindungen *zusammen und getrennt voneinander’ (“together and apart’). Weitere Suggestionen
bedeuteten ihm, dafl er diese *doppelt vergniiglichen’ ('double pleasurable’) Empfindungen in ein Bein lenken
kénne, dann in das andere Bein, dann in das "dritte Bein’ (‘third leg), 'nun und wieder und weiter die nichste Wo-
che’ ("now and again over the next week’). Weiter wurden detailliertere Anweisungen zur Symptomverschreibung
gegeben, daB sein UnbewuBtes sein *Vergniigen verdoppeln’ ("double his pleasure’) kénne, indem es beiden Bil-
dern erlaubte, zu dem Vergniigen beizutragen, 'zu kommen und zu gehen in Trance’ und ’in Trance zu kommen
und zu gehen’ ('coming and going into trance’ as well as 'into trance going and coming’). Dann wurde die Suggesti-
on gegeben, daB das "Bild des Weggehens’ (‘image of going away’) eine gute Gelegenheit sei, vergangenen Werten,
die mit vergangenen Bezichungen zusammenhingen ‘lebewohl’ ('good-by’) zu sagen und daB das ’Bild des
Kommens’ ('image of coming’) eine gute Gelegenheit sei, in eine neue Beziehung angenehm einzutreten und
erfilllt davon zu bleiben’ (comfortably enter and remain absorbed’), so daB sein Unbewuftes in den Stand gesetzt
sei, sein "Vergniigen zu verdoppeln’ ("double his pleasure’), indem es auf beide Bilder zihlt, die dazu beitragen
sollen, in Trance zu 'kommen und zu gehen’ (coming and going into trance’) in den kommenden Wochen. Weitere
posthypnotische Suggestionen beschrieben im einzelnen die Gefihle heftiger Neugier und sinnlichen Vergniigens,
die "wie ein neves Paar’ ('new couplings’) ‘geweckt und aufrechterhalten werden’ kénnen ("aroused and
maintained’).

So wurden dic gegensitzlichen Bilder auf hypnotischem Wege verschricben und dargestellt
als Beitrage, um cine neue scxuelle Haltung und Kérperreaktion zu begriiBen und desglei-
chen als Gelegenheit, cine alte Beziehung zu verabschieden. Die Patientenberichte zeigten,
daB dicsc Vorgchensweise dicnlich war, die symptomatische, psychosomatische Reaktion in
cine ncuc kreative umzuwandeln, welche das personliche Wachstum forderte.
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Psychophysisches Zentrieren o . -

Symptomatische Reaktionen unterscheiden sich auch in ihrem St.rcli]-Nagzﬂti\(';x:: r:(rgccz:l!gg"

pzycﬁosomatischen Reaktionen. Einfach gesagt trgtcn gggl:(;(sl%r:g‘t,lgsc ]fl:andcln onen gencre!

uf (Selye, 1976). Diceser Stre verbiet C  Handeln, ; a8

g;;gn'; oa}:lefn::isrgfr? 3nﬂ§xib ex;, frag)mentli)eruin‘ (t)rtgz:!msz}t[:?:gsgt\;g?‘gp f(;r;g;i\: . S& c\glc[:stgfxt.

’ der-Denken Vorschub geleistet, das ) Z ent cht.
%iﬁ:? sglrll::v: ?:;/r(w)/entionen bei psychosomatischen Symptomen ein zweitcs Prinzip beachte

2 Verhindere Stref und fithre Sicherheit und innere Sammlung (centering) ef'n. ’ 1
In dieser Hinsicht sind eine Reihe hypnoterapeutischer *Centering-Techniken hilfreich. Als

Beispiel: . . o
ikanfa i i ben, daB zu bestimmten Zeiten sein Korp
i Pt gt et P ickcin beg Arbelvt;ﬁl:g:ggf: lzl;)glff Anweisungen erteilte, schneller zu machen

i i ickeln beginne, K \ n ; r i y
:wdhg;ﬁ:gr?cg?ﬁggs(ﬁo?}mbchind’).chi dem Versucl}:. diesen SImul(;a:sﬂc‘ntssltlegﬁ;s;:%%?r‘ Sztl:':: l;n?)ei;inl ;s:c
jenti , fihle er sich hin- und hergerissen un 1 ! - Dics las
?l?r??rrle;n(e):e;::tr:r?dg czsl;(:l?et:g;ficel:cxngst erstarren, der schlieBlich in der symptomatischen Panikattacke gipfele
tiven Einheit zusammenzubringen, wurde eine Technik ges
hem Wege wurde ein Entspannungszustand herbeigefiihrt,

Um die wiederstreitenden Botschaften zu einer koopera {
Rosen hinten im Hof pflegt (siche Gilligan, 1987a).

psychopyhsischen Zentrierens angewandt. Auf hypnotisc|

¥ : utzt wurde, niamtich wie er seine I ] { e G
l\r/‘e(ri;ll;:tz;? fiile{secsrs%:'?a:;r%e:g wzurde sein innerer Ruhepunkt wiederbelebt und ein Anker gesetzt ('anch

i ati wieder in seinc

& Bandler, 1982), so daB er weiter zuganglich ist. Durch Hypnose wurde der Paue‘?énd,a‘r()gan’ et i e,
beltscituation t2t und ihm gesagt, sein UnbewuBtes konne sich daran erfreuen, Ko e
Al’belt.SSltua(.lo}:le%’SC ch innen und nach auBen orientieren kénne. Wem;rs wurde s&lgge;"lg‘l; 8 Jal el o
Fing S glelch n g'm(!ien wann immer er bei seiner Suche eine StreBminderung notig hal e;wickeln wurtle 1.
grglgcféitl;?cgﬁed:: :fumrschcfdenden Stellen seiner Arbcitssi:g:tt_iog neue }:;:ﬁ(glg:sv‘ﬂzenn iznt‘x nfenr e eeineac]

iche i i i inden zu , Wz

::xgg:fglﬁmlzgéggég: vs;fozg\lffl%hicg:mt}sew\l::genge Wege beschritten, auf die paradoxen Botschaften zu

reagieren.

e oy n ist, dall sic als ’losgclost’

i i iver psychosomatischer Reaktione
F:m we}tere§ r\‘/{)cx:l:l?slngﬁ;lecn rgg{ljlatorischcn Prozessen empfunden werden gndnc(i)ct:ir;ri\coriz
(]apai;t 'IE::)irln )a art of’) des groBeren Systems. So schilderte bC!SplClSWCl(SjC g:lrl;cvoy;]p Toore
2li?:a(:l die m(lt z?utomatischcm Zeichnen beschaftigt war, daB ihre Ht_ar}crcs:lchcnc -
bewegen schien losgeldst von ihrem beobachtenden Geist; auf ciner tic b e ails

€ fgnd sie cine Verbindung zu ihrer Hand und da8 Einflu$ gecnommen w[0 n koane, o
crptP Diese Art von Zugang fehlt generell bei psychosomatischen Syml;)) nr‘l:] o, B
?r%r:%t vom Beobachtenden selbst und seincn Ressourcen erlebt werden. De

als drittes Intervetiosprinzip:

3, Das Symptom soll dem Selbst und dessen Resource zugdnglich gemacht werden.

i i i vi ional symbols’) ncnanecn konntc,

i - man pulsierende Symbole ('vibrational :

E;ngigs{gg;i? Sl?c'lfescel}\"r(’h(iillf?eich. lgazu soll der Patient in Trance cin qu;n;tu%éivcc;]lslgfn nggg

lf!?‘r seie ergénliche Reserven hervorbringen, dann soll er es hicr und jc 'Zh% cichsam pu e

rgnd oderi' lebendig vor sich schen. Auf dicss'e Vl:’c]lse(;lchg dlc9r60P)aucc:ttw ccsdglrcin nur, Sor aroor
! i it jenes "numinosen’ Symbols (Jung, R 1

gg::l: g::%é?lr:;g?etggﬁln {(‘;nn das puisierede’Symbol hin- und hcrbewegt werden, je nachdem

wo es gerade gebraucht wird. o o . ) "
Di 'lichnik wurde bei der Hypnotherapie einer Konzert-Cellistin eingesetzt, d(!Jeb \xr"ashlrg;(li Cl;":il;: ':)tffzel?tlléiéfnrl
A:ffiittc e Kt en & “ntl)(:n Ha‘r::is e[:!tcwrlclijzit(e?sﬁt‘t,li?\l:: dA(:;: veremutc(c, daB die Krdmpfe
en ergaben nichts, ! 4
?fen)ﬁ {we'dlﬁnlfcgeatgngli’:u%lrl:rllgten. Di Gefahr fiir ihre vielversprechende Laufbahn bestanéii.n:;tairefgl% rl;‘;eélé
aglsl%grgrggmi:}: motiviert, eine Losung zu finden und deshalb hglng sie vo%l r:nlitn b:’:: I(i(l?e r}niys[i’:[i):ez;ngenehmer [rance
i i 1 in 'Bild des Gelingens’ hervorgerufen, i v
vazlrlgcslpeilecl}t]; eﬂ%ﬁlﬁrgg ddi‘::s Ev’va:]tli’gstierll gebeten, ein bedeutsames Symbol aufzusuchen, das als Ressource dienen

i i i twickeln zu helfen. Als sie das
j i, den erwiinschten Zustand bei Auffihrungen en ) \ da
lg(:f?i‘;:lesbz?:ntga%ilgde eilhgxgertvisgnl'j:ihrigen Tochter schilderte, wurde sie gebeten, dem nachzuspiiren, wo dieses Bil
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hier nun gegenwirtig ist, wo ich hier i i
I A ier im Raum bin und sie hier in di i i
ey | oin und sie hier in diesem Raum s; ’ i
physikaliscn;l ehnerlg allr: n:hce mrgf?;:dil:ld \\yeorl(’i :;el:f’ﬁe &ne t(})xég ro%r_r:’). lI“)a Bilder selten alsm'gn(clr;;t};:cg'reesxcirs]tte}r:fri; l:i::x:
hysik : , M i ige Bitte haufj| i ie ei i i
dabei ist, den Patienten dazu zu bewegen, die Anwesengheit des Symb%;;c;gfi:tlzl;}};l:vﬂirgi?érle): eigentliche Absicht

Sie hatte das Gefiihl, das Symbol ierei
i N pulsiere im Raum, etwa einen halben Met i

:':Srsﬁﬁ.hsllsepz:{::cgel?gten, das Symbol einfach eine Weile *hingen zu Iasie?v ‘(,t’)hral:greonl:tggogf..znd gt‘,"as nach links
am besten ceeane kbf:]l;)tccl’gsf;lge anzeigen sollte, an welcher Stelle in ihrem Kérper sie ,dieasc;el?ilf::'r l[1] nge i
i thr suectzen ke Unb'c A en erwiinschten Zustand zu erreichen: Als ihre rechte Hand anfa tlc omhon
(interessamcrweisc' ist der voxuutnesef;l};gcgals’ngzlzretndé Syﬁ1:1bol S Gmbel bimgsam in dicse (re:}%tegulg;%b:li:'
S eessanterweise i 3 t gte Ort fiir das Symbol bisweilen ni i

T, 5 s i st ot g st G

riken Hand /i ] d m res UnbewuBten gratuliert, jhr in di
vgv ohe thclf; c[;}r(l)lrcz?::g:eg gu esem beim Realisieren von Ressourcen und Wolgllbeﬁn(:il;zn'l ?!h::g }fl{e??t: e to
bt oxtererormance of crnskt.';}xrces and comfon’); es wurde ihr gesagt, daB sie diese Geschicklichin‘gm Pt
oo igreich anwenden | or:jne. ,Dle posthypotischen Suggestionen und Gespriche nach der Tran eltdm o
nd G e hesen Proze :; 'Ff; pu!sxerer)den Syr_pbole’ sowohl in als auch auBerhalb der Tranceceﬁbcr:eh}(e“n by
Geschick: dun oulormag s "(:b;'rztll_lrvi‘l:nsg_xe(ljt;:r.l r\:V:hrcnd teinige:r weiterer Sitzungen zeigte sich ihr zuner;lm(;;z:tes
inzusetzen, i i i

Katamnese nach 5 Monaten ergab, daB sie einige Konzerte gar?z a‘:regg;e;:rcrlhg:]s:ie‘llte}rl];{?:l pfen andeutete und die

Variabilitit des Inhalts

Krcative psychosomati : « .
218) schrigb);' matische Ausdrucksweisen 4ndern sich mit der Zeit. Wie Elliot (1963, S.

’Denn dic Worte des ver
) gangenen Jahres gehdren zu
Dic Worte des kommenden Jahres warten algxf eine andel('jee gt?r‘r)ll:lg’]e des vergangenen Jahres

Wiih i .
verdammte Sache immer o inear &1_95;2) scherzhaft sagten, Symptome betreffen dieselbc
nach der anderen kommt’. ieder, wihrend normalerweise ’cine verdammte Sache

Ein weiteres Prinzip, das i
i weiteres ¥ P, dem Klienten helfen soll, aus dem psychosomatischen Symptom

4. Es soll eine inhaltliche Vielfalt des psychosomatischen Ausdrucks geschaffen werden

Ei . . .
: cu}:cdll);]pggitgrctzz:]p;:utt‘lslchc Technik der inhaltlichen Variabilitit macht es zunichst erf

e den Tixert wanr;'l ilv t zu identifizieren. Dies bedeutet, daB beziglich des Sym tong fo -
Sl wird, ung vty as wie ctc. tut. Dann kann Hypnose, die ja eine groBere E‘lexibilﬁﬁ‘tg?.
veriindern. Geschicht &iglsnrgrs:eltizrtfo\rgc rgg r;(’blrllrrrllejcgen piome Sioht fohecispgden Inhal:: ZIS
' t , n Sympto i ie si
ja gerade als solche gekennzeichnet aufgrund der nvgrﬁrrlrclji;g;?l:efi(t)riﬁisrt ‘;ﬁgraxit(eienn sie sind

Ein Patient beispi i ii -
Kopf liegt, scf,:ff?fliiwﬁffeﬂ?&"?‘ Migrane. Der Therapeut betont, daB das Problem (und die Losung) nicht %
ne Empfindungen wahrzunehmerzel}c{';';?]gg:ci?sb ST" s Y(erséumt haben, ihre Verantwortlichkeit fﬂr‘}g")‘??stl,:itﬂli?
sen, sie dann in di y ches Training konnte die Empfidun, i i : i
Empfindung 'a'l:dg:‘; /tl:)ic?h;::nrlcgen, 'dann. in die Hande usw. Dan‘!berhiir’)aus éﬁ?:‘:‘g}] l;r:] c]]<1°gifc bagljglf_lep las-
Beschwerden - insbesondere diengfnd u pulsxchnd' zu ’plubbernd” usw. Auf diese Weise wird der I hltat o
vielfiltige andere Moglichkeiten Cﬁgfszgrons%cv: rs]inSdChSmel{z’ " seifnem Standort, dem 'Kopf’ - s0 abgewanr:ieziltt g:[;
2u zerstreuen, sondern auch um dew Potie . So kann verfahren werden, nicht nur um die Kopf: .

i s nt pfschmerzen
und dies auch zu spitereren Gelegenheiten. en zu lehren, Inhalt und Ort der Empfindung, wenn nétig, zu andern

Es cxisticren vicle anderc Mogli i

vicle 2 Oglichkeiten. Das S
E { ! mptom kann d i
: (;lmcir;anI:?é?cl::ggn:;“%hgd' zugewicsen werden. DZr lr;aticnt kann z?hiﬁhgegggn:; oggg gmem
Oder abacreic timinn ) ci Vc"rhaltcnswelsen zu praktizieren, die bisher symgtor’nfrei wymp-
dor Hypnotharanan [gdiz;ng (:gsoccz;]r:‘%crréc\zer?eg (wie hiufig? wann genau?). In jcgem Fall spTi'ce}?t.
. ; als : . . el Nt >
in mannigfacher symptomfreier Weise ausdri?éi%lr?llfafllnn.cr ellgemelnen Fahigkeit an, dic sich
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Primdre Ausrichtung auf Losungen

Wie bereits ausgefithrt, schlieBt jeder primarc Entwicklungsschritt, wic z.B. das Gehen
sckundare Prozessc wie das Fallen mit ein. Losungen zu finden, heiBt auf das primare Zicl
ausgerichtet zu bleiben, wahrend Probleme dic fehigeleitete Aufmerksamkeit wicderspicgeln,
dic_hier auf den sekundiren Prozess, das 'Fallen’, gerichtet ist. Dicsc fchlgeleitete
Aufmerksamkeit kann viclerlei Gestalt annchmen, auch den Versuch, einc Erfahrung zu
vermeiden oder zu {iberwinden. Derartige Strategicn sind dic hauptsachlichen Wege, Proble-
me aufrechtzuerhalten (Fisch, Weakland & Segal, 1982), da der Korper als ein analoges Sy-
stem nicht die Negation versteht (Batcson, 1972). Andcrs ausgedriickt, sich cincn Prozess
bildhaft vorzustellen, selbst wenn dabei sprachliche Formen der Verleugnung oder der Ablch-
nung mitspielen, fiihrt gewdhnlich zu einer Organisation dcs BewuBtscins (cinschlicBlich des
korperlichen Zustands) entsprechend dicsem Prozess. So gesehen wird cine Person, dic in er-
ster Linie ein psychosomatisches Symptom, sagen wir Angstlichkeit loswerden mochte, dicses
ungewollt verstirken, da sic dicses Symptom zum priméren Kritcrium far ihr Erleben wiéhit.

Ein weiteres Interventionsprinzip heilt demnach:

5. Die Hauptaufmerksamkeit soll auf ein Bild des Gelingens gerichtet werden.

Klienten soll in erster Linic auf das gelenkt werden, was ¢
erreichen wird und nicht auf das, was er nicht mochte. Eine der viclen Mo .lichkcitcn hicrl
stellen metaphorische Geschichten dar, dic zunachst dem oder den spezifischen Reaktic
mustern des jeweiligen Mcnschen entsprechen und dicse dann modifizicren (Erickson, R
& Rossi, 1976; Gilligan, 1987a; Lankton & Lankton, 1983; Zcig, 1980).

t und Schlaflosigkeit aufgrund einer bevorsteli
oge. Die schriftliche Prifung hatte er bestander.
fallen. Im Gesprich wurde er in Trance verset:” ©

Andecrs ausgedriickt, der Blick des

So kam zB. ein Mann zur Therapie und kiagte {iber Angs
mindlichen Priifung fitr die ffentliche Zulassung als Psychol
bei der mundlichen war er kurz zuvor schon zweimal durchge
er bekam etliche Geschichten auf hypnotische Weise erzihit, die alle zum Ziel hatten, seine grundsat
Ausrichtung auf das mogliche Versagen zu verschieben, so daB er neugierig wurde darauf, wie er Erfolg -
wiirde. Eine Geschichte erzahite von zwei Freunden, die eine Menge Erinnerungen austauschen, wobei best

das Wiederlebendigwerden von Gefiihlen des Erfolges und der Zuversicht betont wurde. Eine zweite Gesc
nken war 'in eine gelungene’ (‘succees:

handelte von einem Jungen, der wohlig im Gras lag und ganz versu
Wolkenformation am Himmel und dabei nicht gestort wurde von so verganglichen Mustern wie 'Schmetterlit
(‘butterflies’ ist ein Synonym fiir mulmiges Gefithl im Magen; Anm. d. Ubers.).

rtler es lernt, sich auf bewuBter und unbewufBter
rsetzten den Mann in tiefe Trance und
nd ein paar Wochen spiter dic
sobald er sich vor oder wiih-

Eine dritte Geschichte beschrieb detailliert, wie ein Kampfspo
Ebene auf Wettkampfe vorzubereiten. Diese und weitere Geschichten ve
erwiesen sich offensichtlich als erfolgreiche therapeutische Techniken, denn er besta
mindliche Privfung und berichtete, dafl er bemerkte, wie er jedesmal in Trance ging,

rend der Priifung anfing verritckt zu machen.

Zukunfisorientierung
Symptome haben mit vergangenen Verhaltensweisen zu tun, dic sich wicderholen, wihrend
i beinhalten. In dicscm Sinnc ist der Blick bei

Losungen die Entwicklung ncuer Reaktionen |
Symptomen in erster Linie in diec Vergangenheit gerichtet, bei kreativen Prozcssen hingegen

in die Zukunft. Ein weiteres Interventionsprinzip heiBt daher:

6. Lenke den Blick des Patienten in die Zukunft.

Diesbeziiglich ist die Technik der Pscudooricnticrung in der Zeit cin hervorragendcs
Hilfsmittel, welches von Erickson (1954) entwickelt worden ist. Bei dicser Mcthode wurde dic
Person per Hypnose in die *Zukunft’ vorgeriickt (z.B. fir cinigc Monatc) in cine Zcit, von der
angenommen werden kann, daB die gewiinschten Veranderungen bercits stattgefunden ha-
ben. Dann wird der Klient gebeten, bestimmtce Schliissl - *Erinncrungen’ noch cinmal zu
betrachten, die die Entwicklung der gewiinschten Veranderungen ermoglicht hatten, Auf
diese Weise wird das UnbewuBie primar auf ein zukiinftiges Bild des Erfolges ausgerichtet
und wird gebeten, Schliisselercignisse zu kennzeichnen, dic als Trittstcine (‘stepping stonc’)
fir den Wunschzustand diencn. Eine Version dicser Technik ist dic Methode des
*Kristallkugelbogens’ (s. Abb.). Wenn man von links nach rechts fortschreitet, bedcuten Kugel
1-3 vergangenc Erfahrungen, dic 4. Kugel reprascntiert dic Gegenwart und Kugel 5und 6
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Erfahrung zzzzgnd

Abb. Der Kristallkugelbogen zur Pseudoorientierung in der Zeit

‘zukiinftige’ Erinnerungen, die 7. Kugel schlicBlich den Wunschzustand. In einem ersten
Schritt des Prozesses wird eine Trance entwickelt und der Klient auf den zukinftigen Zustand
des Erfolgs ausgerichtet. Er wird gebeten ideomotorische Fingersignale zu benutzen um
anzuzeigen, wann er diese Ausrichtung vollzogen hat. Daraufhin wird vorgeschlagen, daB er
das betreffende Bild in die Kristallkugel hineingibt und diese in die tiefere rechte Seite des
Bogens vor ihm lenkt (s. Kugel 7 der Abb.). Dann wird der Klient in die Vergangenheit zu-
riickversctzt mit der Suggestion, er solle eine lingst vergessene Erfahrung aus der Kindheit
entdecken, die fiir das Gelingen dieses zukiinftigen Zustands bedeutsam ist (solche Erinne-
rungen konnen crfreulich und unerfreulich sein, wobei beides zum zukiinftigen Zustand bei-
tragen kann). Wenn der Patient anzeigt, daB er damit fertig ist, wird diese Erinnerung in eine
Kristallkugel (Nr. 1) hincingegeben und in die tiefere linke Ecke des Bogens gelenkt. Als
niichstes wird cine etwas jiingere Erinnerung aufgesucht und in eine andere Kristallkugel (Nr.
2) gegeben, das Ganze wird mit einer wiederum etwas jiingeren Erinnerung wiederholt (Ku-
gel Nr. 3). Auch mit Ereignissen aus der Gegenwart wird in dieser Weise verfahren (4. Kugel)
und cbenso mit cinigen ‘zukinftigen’ Erinnerungen (5. und 6. Kugel). Und so ergibt sich ein
halluzinicrter *Bogen’ oder *Regenbogen’ oder "Trittstein’ von der Vergangenheit hin zu der
gcwunschtcg Zukunft. An dicsem Punkt wird der Patient auf hypnotischem Wege gelenk,
unbewuBte Verbindungen® ('bonds’) oder "Wege’ (‘pathways’) zu errichten, die die Kristall-
kugel mitcinander verbinden, so daB eine jede zur ndchsten fithrt. Weiters werden Suggestio-
nen zur Integration gegeben um das neue Muster des Ausgerichtetseins auf zukiinftiges Ge-
lingen zu verticfen und zu fcstlgcn. Diese Vorgehensweise kann bemerkenswert effektiv sein
bet der Behandlung viclfaltiger Schwicrigkeiten. Sie war besonders niitzlich bei Menschen, die
traumatische Ercignissc crlebt hatten, wie Inzest oder Vergewaltigung; sic werden oft von
[S)sychosgmatlschcn Lciden wic EBstorungen, sexuellen Dysfunktionen, Suchtproblemen und
chlafstorungen heimgesucht (Edwards & Gil, 1986). Diese Schwierigkeiten spiegeln eine
schwere und verstandliche Fixicrung auf den traumatischen *Fall’ (fall’) in der Vergangenheit
wicder. Dic Kristallkugeltechnik “hilft ncue Wahlmoglichkeiten entwickeln, indem sie
zukiinftiges  Gelingen als grundlegend unbewuBte Ausrichtung wiedereinfithrt, wobei
glcichzeitig zuriickliegende Erinnerungen als Beitrige zu dieser Zukunft mit eingeschlossen
ssnd. So wird cine Wende vom ’MiBbrauch’ ('ab-use’) zum ’angemessenen Gebrauch’
(‘appropriatc use”) des Selbst und seiner Entwicklung und seines Wachstums méglich.

Psychosomatisches Heilen 33

Literatur:

Achterberg, J. (1985). Imagery in healing: Shamanism and modern medicine. Boston: Shambhala.

Bandler, R., & Grinder, J. (1982). Reframing: Neurolinguistic programming and the transformation of meaning.
Moab, Utah: Real People Press.

Bateson, G. (1972). Steps to an ecology of mind. New York: Ballantine Books.

Edwards, D.L., & Gil, E. (1986). Breaking the cycle: Assessment and treatment of child abuse and neglect. Los
Angeles: Association for Advanced Training.

Eliot, T.S. (1963). Four Quartets. In T.S. Eliot (Ed.), Collected poems: 1909-1962. London: Faber & Faber Ltd,

Erickson, M.H. (1954). Psuedo orientation in time as a hypnotherapeutic procedure. Journal of Clinical and
Experimental Hypnosis, 2, 261-283.

Eritgks;q,né?d.}i, (1965). The use of symptoms as an integral part of therapy. American Journal of Clinical Hypnosis,

Erickson, M.H., Rossi, E. L., & Rossi, S. 1. (1976). Hypnotic realities. New York: Irvington Press.

Fisch, R., Weakland, J., & Segal, L. (1982). Tactics of change. San Francisco: Jossey-Bass.

Gilligan, S.G. (1987a). Therapeutic Trances: The cooperation principie in Ericksonian hypnotherapy. New York:
Brunner/Mazel.

Gilligan, S.G. (1987b). Symptom phenomena as trance phenomena. In JK. Zeig & S. Lankton (Eds.), Third
international congress on Ericksonian hypnosis and psychotherapy. New York: Brunner/Mazel.

Jung, C.G. (1960). The structure and dynamics of the psyche. Vol.IIL The collected works of C.G. Jung (translated
by R.F.C. Hull). New Jersey: Princeton University Press.

Lankton, S.R., & Lankton, C. (1983). The answer within: A clinical framework for Ericksonian hypnotherapy. New
York: Brunner/Mazel.

Ornze, M.’[; (1959). The nature of hypnosis: Artifact and essence. Journal of Abnormal and Social Psychology, 58,

77-299.

Pearce, J.C. (1981). The bond of power. New York: E.P. Dutton.

Pribram, K.H. (1971). Languages of the brain. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Rossi, E.L. (1986). The psychobiology of mind-body healing. New York: Norton.

Selye, H. (1976). The stress of life. New York: McGraw-Hill.

Siegel, B.S. (1986). Love, medicine, and miracles. New York: Harper & Row.

Zeig, JK. (1980). A teaching seminar with Milton H. Erickson. New York: Brunner/Mazel.

Keywords: Hypnotherapy, psychosomatics

Summary: Psychosomatic expressions need to be appreciated within their larger contexts. From this perspective, it can
be secn that whether they are problems or solutions depends on their connectedness to the self and its resources. Thus,
treating a problematic psychosomatic process involves recontextualizing it so that new solutions may emerge. We have
noted a variety of hypnotherapeutic principles and techniques useful in this regard. Many others exist, of course, and
the therapist should always modify any technique to the special needs of the individual. When this is donc, salisfying

solutions to vexing problems will emerge.
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