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Anmerkungen zum Prinzip der Unwillkiirlichkeit
in der Hypnose am Beispiel der Angsttherapie

B Die Bedeutung der Unwillkiirlichkeit fiir die Hyp-
nose und den hypnotherapeutischen Prozess wird be-

Paul Janouch

schrieben und mit einem Fallbeispiel illustriert.

Zum Begriff der Unwillkiirlichkeit

Unwillkiirlichkeit ist ein zentraler Begriff und ein wesentlicher Wirkfaktor der Hypnose. Kurz
gefasst besagt er, dass bestimmte Reaktionen ganz, z.B. Reaktionen des vegetativen Systems,
oder zeitweise, z.B. motorische Aktionen der willkiirlichen Beeinflussung entzogen sind. Un-
willkiirlichkeit tritt in unserem Verhalten spontan stindig auf und ist somit Bestandteil unseres
normalen alltiglichen Funktionierens. Im hypnotischen Kontext werden unwillkiirliche Reak-
tionen systematisch gefordert und eingesetzt. Fiir jede hypnotisierte Versuchsperson ist es eine
faszinierende Erfahrung, wenn sich z.B. bei der Induktion einer Armlevitation der Arm "von
selbst" hebt und die Willkiirmotorik aufler Kraft gesetzt scheint. Die hier eindrucksvoll zu beob-
achtende nicht willkiirliche motorische Aktion kann mehrere Funktionen haben: Zum einen
kann sie als "Hebel" dienen, um eine hypnotische Erfahrung iiberhaupt erst zu erméglichen,
zum anderen kann sie beginnende hypnotische Reaktionen bestitigen (ratifizieren), und sie
kann schlieBlich die Basis sein flir weitere unwillkiirliche bzw. hypnotische Reaktionen. Die
menschliche Fahigkeit, unwillkiirliche Muster zu aktivieren, wird damit zum Tor zum sog.
"Unbewussten" und ermdglicht (hierher gehoren die Phianomene der sog. "ideodynamischen
Signale") eine Kommunikation mit dem Unbewussten'.

Bedeutung fiir die Psychotherapie

Psychische/psychosomatische Symptome sind per definitionem unwillkiirlich. Besonders prig-
nant ist das am Beispiel von Angstsymptomen zu beobachten. Betrachten wir die typischen
Symptome einer Angstattacke, so finden wir: flache, schnelle, gepresste Atmung (bis zu Hyper-
ventilation), beschleunigten Puls (bis zu "Herzrasen"), stark erhohten Muskeltonus (bis zu Mus-
kelzittern), SchweiBausbruch, gelegentlich auch Harndrang und verschiedene andere Reaktio-
nen, kurz: der gesamte Organismus befindet sich in einer hochgradigen Alarmsituation, das

Hypnose und Kognition (HyKog), 20 (1+2), April 2003 ~ 121



Anmerkungen zum Prinzip der Unwillkiirlichkeit in der Hypnose

ganze System ist auf Flucht (oder Angriff) ausgerichtet. Manchmal finden wir auch das Phéino-
men, dass sich eine Person als vollig geldihmt beschreibt, als ob der Organismus in eine Art
"Totstellreflex” fiele. Offensichtlich werden hochst wirkungsvolle archaische Muster bemiiht,
die die Intention haben, eine extreme Gefahren- oder Stresssituation zu bestehen. Nun ist aber
bei einer Angstattacke typischerweise weit und breit keine wirkliche Gefahr in Sicht, die eine
solche Reaktion begriinden konnte. Angstpatienten entwickeln - meist erfolglos - eine ganze
Palette von MaBnahmen, um die Symptome "in den Griff zu kriegen" (d.h. willkiirlich beein-
flussbar zu machen), sie suchen nach Erklirungen, weil sich die Symptome dem vemiinftigen
Zugriff hartniickig entziehen, sie neigen dazu, sich fiir ihre Symptome massiv abzuwerten (fin-
den sich zu schwach, zu feige, zu blod etc.). Es entwickelt sich meist eine sog. "Sekundarpro-
blematik", die sich v.a. in ausgepriigten Erwartungsingsten und Vermeidungsverhalten dufiert
Die verhaltenstherapeutischen Manahmen setzen iiberwiegend hier an, wenn z.B. bei sog.
"Konfrontationstechniken” der Patient daran gehindert wird, sein iibliches Flucht- und Vermei-
dungsverhalten zu praktizieren. Allerdings bleibt dabei oft, wie viele Patienten, die eine solche
Therapie durchlaufen haben, berichten, ein nicht (oder nicht ausreichend) geklérter Rest iibrig,
was sich daraus erklirt, dass das Symptom, so irrational es - isoliert betrachtet - auch sein mag,
urspriinglich sehr wohl einen Sinn oder eine sinnvolle Funktion hatte. Die Hypnotherapie kann
demgegeniiber sehr viel unmittelbarer am Symptom ansetzen, kann das Symptom selbst zun
"Ariadnefaden" machen, der ins Zentrum ungeklirter Fragen oder unaufgeloster Problems.itua-
tionen fithrt’. Es geht dabei prinzipiell nicht darum, das Symptom oder das symptomatische
Verhalten zu unterdriicken oder zu beseitigen, sondern eine Neukonstruktion einer unaufgeld-
sten Problemsituation zu erméglichen. Die Hypnotherapie bedient sich dabei der Tatsach(?,d{SS
das Symptom und die hypnotischen Reaktionen einen gemeinsamen Nenner - die Unw1.llkur-
lichkeit - haben, also sozusagen eine gemeinsame Sprache sprechen. Uber das Prinzip d“
Unwillkiirlichkeit lisst sich meist sehr effektiv und rasch eruieren, was fiir das Symptom prag-
nant ist. Das Wesentliche ist dabei weniger eine Bewusstmachung oder intellektuelle "Ein-
sicht", sondern die Identifizierung der symptomgenerierenden Situation(en) und daraus abge-
leitet die Entwicklung angemessener Losungsstrategien iiberwiegend auf unbewus.ster Ebene.
Ich méchte die wesentlichen Aspekte etwas ausfiihrlicher an einem Beispiel illustrieren:

Fallbeispiel

Es handelte sich um eine Patientin, die bei Beginn der Therapie 32 Jahre alt war, .verheuatet
eine siebenjihrige Tochter. Als Symptome schilderte sie: starken Kopfdruck (wicen Ij[elm %.mf
dem Kopf"), Schwindel, eine groBe innere Unruhe, die sich manchmal, v.a. wenn s'ie elgent.hFh
Ruhe habe, bis zu heftigen Panikgefiihlen steigere, sie sei standig grundlos traurig, es .Se‘ 1hr
immer "zum Heulen", sie habe das Gefiihl "alles ist sinnlos". Als Ausloser vermutete sic €iic
Mittelohrentziindung ca. ein dreiviertel Jahr zuvor, sie sei mit Antibiotika behandelt \.von.ien,es
sei ihr damals kérperlich sehr schlecht gegangen und vielleicht sei das Ganze nicht nchng aus-
kuriert worden. Sie habe in vielen Monaten viele Arzte konsultiert und habe milld‘fSte‘ns ein hal-
bes Dutzend unterschiedlicher Diagnosen gehort, aber bisher habe nichts geholfen, im Geger-
teil habe sie das Gefiihl, dass es eher schlimmer werde, sie sei allméhlich hoffnungslos und ver-
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zweifelt. Zwar sei es ihr im Urlaub fiir ca. zwei Wochen etwas besser gegangen, aber danach
sei es wieder schlimmer geworden, ihr Arzt habe sie schlieBlich ins Krankenhaus iberwiesen,
wo sie fiir vier Wochen gewesen sei, aber dort seien die Unruhe und die Spannungsgefiihle
unertraglich geworden, so dass sie sich selbst entlassen habe. Sie sei auch fiir einige Sitzungen
bei einem Psychotherapeuten gewesen, habe aber bald den Eindruck gewonnen, dass er iiber-
haupt nicht helfen konne und habe daher die Zusammenarbeit beendet. Bei der Frage nach mog-
lichen auslosenden Bedingungen zihlte die Patientin eine Reihe von Belastungen auf: u.a. eine
schwere Erkrankung ihrer Tochter zwei Jahre und eine Fehlgeburt drei Jahre zuvor, sie berich-
tete auBerdem, dass sie mit siebzehn Jahren nach einer versuchten Vergewaltigung lingere Zeit
unter Angsten gelitten habe, schlieBlich berichtete sie noch, dass sie vor etwa einem halben Jahr
vom Tod ihres leiblichen Vaters gehért habe (die Patientin ist unehelich geboren, ihre Mutter
hatte sich noch wihrend der Schwangerschaft vom Kindsvater getrennt und war eine neue Part-
nerschaft eingegangen, fiir die Patientin war der Stiefvater der "richtige" Vater, ihren leiblichen
Vater hatte sie nie gesehen, hatte allerdings immer vorgehabt, ihn zu treffen, aber aus einem
Gefiihl von Unsicherheit und Angst das immer vor sich hergeschoben). Wihrend die Patientin
berichtete, wie sie die Nachricht vom Tod ihres Vaters erhielt, ging eine auffillige Verinderung
mit ihr vor: Der Atem ging kurz und gepresst, es zeigten sich stark gerdtete Flecke am Hals und
im Gesicht, auch der Puls schien deutlich beschleunigt. Offensichtlich zeigte das "unwillkiirli-
che System" einen markanten Problembereich an. Ich war mir augenblicklich absolut sicher,
dass hier die Erkldrung fiir die Stresssymptome lag. Das Ganze dauerte allerdings nur wenige
Sekunden und verflog so schnell, wie es gekommen war. Als ich abschliefend die Patientin
fragte, ob sie eins der geschilderten Probleme als ursichlich oder ausldsend fiir ihre Symptome
ansehe, verneinte sie, und so ging ich nicht weiter darauf ein. In der folgenden zweiten Sitzung
wurde ihr vorschlagen, mit Hypnose zu arbeiten, was sie bereitwillig akzeptierte. Es wurde eine
Ruheinduktion angeboten, und sie erreichte ohne Schwierigkeiten eine mitteltiefe Trance, was
sie als sehr erleichternd und angenehm empfand, da sie sonst stéindig in einem Zustand von
Unruhe war. Es konnten im weiteren miihelos ideomotorische Signale (Armlevitation) induziert
werden, was ihr zuvor angeboten worden war als Moglichkeit, mit dem Unbewussten zu kom-
munizieren. In der nichsten Sitzung schlug ich ihr vor, in Trance die Ursachen fiir ihre Stress-
symptome zu untersuchen. Als Sicherheit vereinbarte ich mit ihr, dass sie sich der Zustimmung
ihres Unbewussten versichern solle, ob das hier und jetzt in Ordnung sei, und dass sie jederzeit
unterbrechen kénne, wann immer es nétig sei (die wortliche Instruktion ist - stark verkiirzt -
etwa folgende: "sobald sich ihr Arm unwillkiirlich hebt, wissen Sie, dass Sie bald wirklich
bereit sind, diese Fragen zu untersuchen, was ihre Unruhe bedeutet, sobald ihr Arm sinkt, hal-
ten Sie inne und konnen dann unterbrechen"). Sehr rasch war eine Armlevitation zu beobach-
ten verbunden mit einer intensiven physiologischen und emotionalen Reaktion, sie wurde auf-
gefordert, alle verschiedenen z.T. widerspriichlichen Emotionen einfach "ganz ruhig" bei sich
wahrzunehmen und auf einer "tieferen Ebene zu verstehen, wie fiir Sie die Dinge zusammen-
gehoren". Nach einiger Zeit konnte sie - noch immer in einer leichten Trance - ganz ruhig dar-
liber sprechen, was sie die ganze Zeit iiber so stark beunruhigt hatte: Tatséchlich war die Nach-
richt vom Tod ihres Vaters der Ausloser der Stressreaktion gewesen, sie war vollig geschockt,
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konnte aber nicht angemessen reagieren, weil der leibliche Vater immer schon ein Tabu- und
Konfliktthema gewesen war, sie hatte ihn zwar immer kennenlernen wollen, aber einerseits aus
Loyalitit zu ihrem Stiefvater ("der wiirde das nicht verstehen"), andererseits aus Angst vor einer
Begegnung (sie hatte von Verwandten ihres Vaters gehort, dass dieser Alkoholiker und vollig
verwahrlost war) es immer wieder aufgeschoben, ihn zu treffen. Die Nachricht traf sie also wie
ein Blitz, iiberdies noch an ihrem Arbeitsplatz (sie ist Arzthelferin), sie war augenblicklich
iiberwiltigt von hochst unterschiedlichen Emotionen (im wesentlichen Trauer, Wut, Schuldge-
fiihle), die ganze unklare Situation machte es ihr unméglich, angemessen zu reagieren, so dass
sie verzweifelt versuchte, irgendwie ihre Fassung wiederzugewinnen, und indem sie sich auf
die korperlichen Symptome und deren Kontrolle konzentrierte, geriet das eigentliche Thema
rasch wieder aus dem Blickfeld. Diese Tendenz, die belastenden und unangenehmen Dinge bei-
seite zu schieben, war von dem ersten Therapeuten unterstiitzt worden, der erklért hatte, dass,
wenn sie diesen Menschen nie kennengelernt habe, sie ganz gewiss auch nicht deswegen so
intensiv reagieren wiirde, diese Erkldrung hatte sie zundchst nur allzu bereitwillig angenom-
men, um sich nicht damit auseinandersetzen zu miissen. Am Ende dieser Sitzung zeigte sich die
Patientin alles in allem erleichtert, dass sie nun endlich zum Kern ihres Problems vorgestoBen
war und beginnen konnte, sich damit anders als bisher auseinanderzusetzen. In der folgenden
Sitzung berichtete sie, dass augenblicklich die quilenden Spannungsgefiihle, der Druck auf den
Kopf und die stindige innere Unruhe nachgelassen hitten, statt dessen habe sie jetzt Gefiihle
tiefer Trauer und Schuldgefiihle, weil sie ihren Vater nie gesehen habe, auch denke sie, dass sie
ihm vielleicht aus seiner miserablen Lage htte heraushelfen konnen, sie empfinde aber auch
heftige Wut, "so einen" zum Vater gehabt zu haben, der sich so habe gehen lassen und sein
Leben so verpfuscht habe. Die folgenden Sitzungen beschiftigten sich damit, wie sie einen
angemessenen Umgang mit schwierigen Realitéiten finden konnte, also zu akzeptieren, solch
einen Vater gehabt zu haben (einen weiteren Schock erlebte sie, als auf ihre Bitte eine Schwe-
ster des Vaters ihr ein Foto von ihm schickte, sie brachte es zu einer Sitzung mit - er sah wirk-
lich aus wie ein Bahnhofspenner). Ferner ging es darum, sich von Schuldgefiihlen zu 16sen, sich
also zu verzeihen, dass sie ihn nicht aufgesucht hatte. Das alles brauchte naturgemil seine Zeit,
allerdings waren nicht sehr viele Sitzungen im weiteren Verlauf nétig, insgesamt fanden nach
der entscheidenden Sitzung noch weitere 10 Sitzungen in einem Zeitraum von 5 Monaten statt,
in dieser Zeit gelang es der Patientin allmihlich, die schwierigen Bereiche Schritt fiir Schritt zu
integrieren.

Schlussfolgerungen

1. Eine nur bewusste Einsicht in die Problemgenese ist wenig forderlich. In diesem Fall hatte
die Patientin zwar durchaus die Ahnung, dass die Vaterproblematik etwas mit ihren Sym-
ptomen zu tun haben konnte und hatte dies auch mit ihrem ersten Therapeuten thematisiert,
sie war aber nicht in der Lage, die problematischen Aspekte zu integrieren und nahm daher
sehr bereitwillig das Erklarungsangebot des ersten Therapeuten an. Es hitte also wenig Sinn
gehabt, mit ihr diesen Zusammenhang zu erértern (etwa sie auf meine Beobachtung hinzu-
weisen, dass sie bereits im ersten Gespréch signifikante Reaktionen bei der Erwahnung der
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Vaterproblematik gezeigt hatte), das hitte vermutlich nur zu fruchtlosen Diskussionen und
zu Widerstéinden gefiihrt. Bezeichnenderweise kam sie auch nach der Explorationssitzung,
in der sie die relevanten Zusammenhénge auf eindrucksvolle Weise herstellte, immer wie-
der auf die Hypothese zuriick, dass ihre Symptome wahrscheinlich auf eine bisher nicht dia-
gnostizierte organische Ursache zuriickzufiihren seien (etwa auf Restsymptome der viel-
leicht nicht richtig ausgeheilten Mittelohrentziindung oder eine koronare Herzerkrankung
0.4.). Ich bin auf diese Ebene nie weiter eingegangen, da ich den ganz deutlichen Eindruck
hatte, dass auf einer anderen - unbewussten - Ebene gleichzeitig ein intensiver Verarbei-
tungsprozess initiiert worden war, der es der Patientin frither oder spéter ermdglichen
wiirde, auf die drangenden und teils bedrohlichen Fragen angemessene Antworten zu fin-
den.

2. Die entscheidende Moglichkeit, sinnvoll zu intervenieren, konnte hier initiiert werden
durch die Delegation der Verantwortung an das sog. Unbewusste, das erstens iiber die zu-
grundeliegenden Bedingungen/Ursachen Bescheid wissen und das zweitens auch sinnvolle
Losungsmoglichkeiten finden werde. Der Hebel, mit dessen Hilfe diese Instanz aktiviert
werden konnte, war das unwillkiirliche Reaktionssystem, was es der Patientin erlaubte, sich
gleichsam selbst dabei iiber die Schulter zu schauen, wie sie problematische Bereiche
exploriert und Losungen imaginativ durchspielt. Die bewusste Ebene ist dabei zwar betei-
ligt, spielt aber eine untergeordnete Rolle. Natiirlich ist es erforderlich, iiber die gefundenen
Zusammenhénge und Inhalte zu sprechen, was eine Einbeziehung bewusster Strukturen
unerldsslich macht, die Dynamik der Verdnderung scheint aber im wesentlichen von unbe-
wussten Prozesse abzuhdngen, was dadurch illustriert wird, dass die Patientin zwi-
schenzeitlich immer wieder andere bewusste Erklarungszusammenhénge bevorzugte,
wihrend die Verdnderungsvorgidnge unterdessen schon lingst aktiv waren.

3. Der konsequente, immer wieder praktizierte Riickgriff auf das unwillkiirliche System er-
moglicht es dem Therapeuten, auch wenn die Patientin auf der bewussten Ebene sich anders
orientiert (das Bewusste der Entwicklung gewissermaBen hinterherhinkt), den Prozess
wihrend der ganzen Zeit problemlos zu begleiten und zu unterstiitzen.
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1 ich will an dieser Stelle nicht weiter auf die Schwierigkeiten mit den Begriffen "Bewulites/Unbewultes
eingehen und verweise auf die ausfiihrliche Diskussion in Hypnose und Kognition 6 (1,2).

2 Erickson verglich gelegentlich das Symptom mit dem Griff eines Topfes, den man anfassen konne, und
mit dem sich was bewegen lasse.

126 MEG-Stiftung.de © M.E.G.-Stiftung, Konradstr: 16, D-80801 Miinchen

Posthypnotische Amnesie
fiir therapeutische Geschichten

B Zs wurde der Einfluss der Faktoren Hypnotisierbar-
keit, posthypnotische Amnesiesuggestion und Art und Weise
der Darbietung auf die freie Wiedergabe von Inhalten von
Geschichten untersucht.

24 hoch- und 24 niedrighypnotisierbare Pbn wurden an-
hand der HGSHS.: A ausgewdhlt, um an zwei Hypnosesitzun-
gen zur Verbesserung der allgemeinen Befindlichkeit teilzu-
nehmen. Die Intervention bestand im Rahmen eines indirek-
ten Vorgehens aus therapeutischen Geschichten. In einer
Sitzung wurden die Geschichten sequentiell, in der anderen
Mehrfach Eingebettet dargeboten. Jeweils der Hilfte der
Hoch- und Niedrighypnotisierbaren wurde eine posthyp-
notische Amnesiesuggestion fiir die Inhalte der Geschichten
dargeboten.

Die Ergebnisse zeigen, dass nur Hochhypnotisierbare
ein substantielles Ausmaf} an Amnesie erzielen. Zum Zeit-
punkt, als die Amnesiesuggestion wirksam war, erinnerten
sie weniger als Pbn der anderen Bedingungen. Zudem zeig-
ten sie ein signifikant hoheres Ausmaf3 an Reversibilitdt,
nachdem die Amnesiesuggestion aufgehoben wurde. Die
Mehrfache Einbettung von Geschichten beeinflusste die
Jreie Wiedergabe nicht. Es zeigte sich auch fiir die Bedin-
gung der sequentiellen Darbietung eine lineare Abnahme
der Erinnerung von der ersten bis zur vierten Position, in
der die Geschichten dargeboten wurden. Output-Interferenz
oder der Zerfall von Geddchtnisspuren mit der Zeit konnen
die Ergebnisse erkldren. Im Gegensatz zu den Erwartungen
konfabulierten Hochhypnotisierbare nicht mehr als Niedrig-
hypnotisierbare.

Schliisselworter: posthypnotische Amnesie, therapeuti-
sche Geschichten, Mehrfach Eingebettete Metaphern, freie
Wiedergabe, Konfabulation, Hypnose
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