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Genau dies scheint bei meiner Patientin tatséchlich der Fall gewesen zu sein, wie die
Katamnese nach drei Jahren gezeigt hat. Anders jedoch schaut es bei den Patienten
aus, die zum Therapeuten mit der grundsétzlichen Einstellung kommen: "Wasch mir
den Pelz, aber mach mich nicht naB!" Gerade die Wahl hypnotherapeutischer Tech-
niken ist also in hohem MaBe von den verschiedensten Variablen abhingig und
sollte sehr sorgsam getroffen werden.
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Angstbehandlung mit Hypnose

Drei kurze Fallberichte

Paul Janouch

Zusammenfassung: Der Autor berichtet iiber drei Psychotherapien, bei denen das thera-
peutische Vorgehen grofie Ahnlichkeit aufweist. Es handelt sich jeweils um die Auflosung
und Reintegration einer oder mehrerer angstauslosender Situationen.

Fall 1

Frau A, 33 Jahre alt, kommt im Anschluf8 an einen Krankenhausaufenthalt, bei dem
ein Bandscheibenvorfall diagnostiziert worden war, zur stationdren Psychotherapie
in unsere Klinik. 1%z Jahre zuvor war die Patientin wegen derselben Diagnose schon
operiert worden. Die Arzte stellten diesmal keine dringende Indikation zu einer
erneuten Operation; vielmehr hoben sie hervor, daB bei der Patientin aktuell erheb-
liche "depressive Verstimmungen" und ein "ausgepragter psychovegetativer Er-
schopfungszustand "mit hdufigen Suizidgedanken" vorhanden seien. Als wesentliche
Griinde dafiir wurden psychosoziale Probleme infolge von Arbeitslosigkeit und auch
aufgrund massiven Ubergewichts angenommen. Eine stationire psychotherapeuti-
sche Behandlung wurde deshalb fiir dringend erforderlich gehalten. Im Krankenhaus
war die Patientin medikamentds mit Antidepressiva behandelt worden.

In den ersten explorierenden Gespréchen stellte sich folgendes heraus: Frau A war
als das ilteste von acht Kindern auf dem Lande aufgewachsen. Der Vater war Arbei-
ter. Wegen standiger Alkoholprobleme und wohl auch wegen daraus resultierender
finanzieller Sorgen gab es zwischen den Eltern heftige Konflikte und Streitereien.
Frau A wuchs wihrend ihrer ersten Lebensjahre iiberwiegend bei den GrofBeltern
miitterlicherseits auf. Nachdem die Mutter sich schiieBlich, kurze Zeit nach der Ge-
burt des jiingsten Kindes, hatte scheiden lassen, verbrachte Frau A lingere Zeit in
einem Heim. Schon damals, berichtete sie, sei sie {ibergewichtig gewesen; auflerdem
habe sie hiufig unter Asthma gelitten; dieses sei allerdings nach einer Kur vor 3 Jah-
ren etwas besser geworden. Trotz schwieriger Bedingungen war es Frau A gelungen,
sich beruflich gut zu qualifizieren. Sie hatte nach dem HauptschulabschluB eine
lindliche Hauswirtschaftsschule besucht und war danach als Hauswirtschafterin in
verschiedenen Privathaushalten titig gewesen, zuletzt auf einem groBen Gutshof.
Frau A sagt, daB ihr diese Arbeit sehr gut gefallen habe, sie sei sehr ungliicklich, daB
sie nun wegen ihrer Wirbelsdulenbeschwerden das nicht mehr machen diirfe. Aber
nach der Bandscheibenoperation sei ihr diese Arbeit wegen der zu groBen korperli-
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chen Belastungen ausdriicklich verboten worden. Das Arbeitsamt habe mittlerweile
eine Umschulung zur Technischen Zeichnerin bewilligt. Aber dazu habe sie eigent-
lich keine Lust, das liege ihr nicht. Deshalb sei es ihr in den letzten 1 - 1% Jahren
nach der Operation immer schlechter gegangen, sie sei immer depressiver und
dngstlicher geworden. Weiter berichtete Frau A, daB sie schon linger unter heftigen
klaustrophobischen Reaktionen leide. Ausloser sei ein Autounfall vor ungefihr 9
Jahren gewesen. Seither habe sie Angste beim Autofahren, in Fahrstiihlen und in
Kaufhiusern mit vielen Menschen. An den Unfallhergang selbst konnte sich Frau A
nicht erinnern. Sie sei damals gallenkrank gewesen, daher vermute sie, daB ihr in
Folge einer Gallenkolik iibel geworden und daB sie dann ohnmichtig geworden sei.
Frau A machte sich wegen vermeintlichen Fehlverhaltens Vorwiirfe; sie meinte,
wenn ihr wirklich schlecht geworden sei, hitte sie das frither bemerken und besser
darauf reagieren miissen. Ihr Erinnerungsvermégen, bezogen auf den Unfall, setzt
erst wieder am nachfolgenden Tag im Krankenhaus ein. Sie hatte mit ihrem Auto
einen Baum gerammt, sich gliicklicherweise aber nur leicht verletzt: ein Arm und ein
Full waren gebrochen und nach wenigen Wochen konnte sie bereits das Kranken-
haus verlassen. Sie berichtet iiber zwei Versuche, wieder Auto zu fahren, die aber
beide mit heftiger Panik und kérperlicher Ubelkeit endeten. In der Folge prakti-
z.iertc Frau A ein ausgeprigtes Vermeidungsverhalten vor angstausldsenden Situa-
tionen. Frau A nennt als wichtigstes Ziel der Therapie, ihre Angste abbauen zu wol-
len; das halte sie fiir den Grundstein, um wieder selbstéindig Probleme 16sen zu kén-
nen.

Aufgrund der Lebensgeschichte, aber auch wegen des sehr weitgehenden Vermei-
dqusverhaltens war die therapieleitende Hypothese zunichst die, daB aufgrund viel-
faltiger emotionaler Entbehrungen und méglicher Traumatisierungen ein Selbstbe-
strafungsverhalten bestand, das sich in Ubergewicht und depressiven Symptomen,
aber auch in einer miBerfolgsorientierten Lebenseinstellung duBerte. Die phobische
Symptomatik wurde demgegeniiber zunéchst als sekundir betrachtet. Aus diesem
Grund erschienen hypnotische Strategien zunichst nicht angebracht. Vielmehr wur-
d.en Frau A sozusagen nebenbei einfache iiberschaubare Aufgaben zur Angstbewil-
tigung gestellt wie z.B. sich in der Nihe des Fahrstuhls aufzuhalten, bis der Angstpe-
gel spiirbar gesunken war, aber mit dem klaren Auftrag, den Fahrstuhl zunichst
nicht zu benutzen. Die Tatsache, daB Frau A diese Vorschlige mehrfach miBver-
stand und fiir sich so modifizierte, daB ihre Unternehmungen von MiBerfolg gekront
waren, konnte zundchst als Beweis mangelnder Bereitschaft bzw. Ernsthaftigkeit ver-
standen werden; so konnte Frau ‘A z.B. das Angstniveau mit Hilfe verschiedener
Strategien zunichst zwar ganz erheblich mindern, verdnderte dann aber die Vor-
schldge in Richtung zu hoher Anforderungen so sehr, daB8 der Angstpegel wiederum
dramatisch anstieg. Dies konnte aber auch als "Beweis" fiir die Hypothese dienen,
da8 unbewuBtes Selbstbestrafungsverhalten vorlag, das immer wieder zu MiBerfol-
gen fiihrte. Ein anderer, ebenfalls lebensgeschichtlich begriindeter Mechanismus war
allerdings dabei etwas aus dem Blick geraten: Die Patientin neigte dazu, sich extrem
unter Druck zu setzen, wenn es um die Losung von Aufgaben ging - ein Muster, das
verstdndlicherweise in vielen Situationen funktional gewesen war, das sich aber zur
Angstbewiiltigung als vollig kontraproduktiv erwies.
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Als die Strategie der Aufgabenstellung eindeutig nicht weiterfiihrte, wurde nach 10
Sitzungen eine Neuorientierung der Therapie erforderlich. Der Patientin wurde vor-
geschlagen, das Unfallgeschehen selbst, fiir das sie ja eine weitgehende Amnesie
hatte, mit Hypnose zu explorieren. Der Begriff "Hypnose" wurde dabei nicht verwen-
det, sondern es wurde ihr erklirt, daB ihr "UnbewuBtes" schon wissen wiirde, wenn es
beim Unfall wichtige Dinge gegeben habe, die ihre aktuelle Angst mit verursachten.
Als "Medium", um eine Kommunikation mit dem "UnbewuSten" zu ermdglichen,
wurde eine Armlevitation induziert. Frau A erwies sich als gut reagibel und identifi-
zierte realtiv leicht und miihelos drei relevante Situationen: Als erstes konnte sie sich
Klar erinnern, da8 sie nicht am Steuer ohnméchtig geworden war, wie sie immer an-
genommen hatte, sondern zeitig genug Anzeichen einer Ubelkeit verspiirt hatte, die
sie durchaus als Vorwarnung fiir eine Gallenkolik verstand . Sie erinnerte sich wei-
ter, den Blinker gesetzt zu haben, um den Wagen rechts auf den Randstreifen zu
steuern; dabei sei ihr von der anderen Seite etwas vor den Wagen gelaufen. Was das
war, war nicht erinnerlich; sie meinte, es kénnte moglicherweise ein Hund oder eine
Katze gewesen sein. Im Reflex habe sie das Steuer verrissen und sei von der Stralle
abgekommen. Damit konnte sich Frau A zunéchst von der Vorstellung verabschie-
den, einen fiir sie schwerwiegenden Fehler gemacht zu haben. In der zweiten Situa-
tion sieht sie sich hilflos im Auto eingeklemmt und mehrere Leute versuchen ver-
geblich, sie zu befreien. Erst nach mindestens 20 bis 30 Minuten wird sie von der
Feuerwehr befreit. Bis zu diesem Zeitpunkt erlebt sie intensivste Panikgefiihle. Die
dritte Situation spielt im Krankenhaus; sie liegt im Krankenhausbett, ist zunéchst
desorientiert und méchte aufstehen, kann dies aber nicht, weil ihr Arm im Streck-
verband ist. Sie assoziiert emotional das Eingeschlossensein des gerade voran-
gegangenen Unfalls und versucht, sich zu befreien, weshalb mehrere Pfleger und
Arzte sich auf sie stiirzen und sie ans Bett fesseln und ihr schlieBlich eine Beruhi-
gungsspritze geben. Diese explorierende Arbeit ging iiber drei Sitzungen.

Bezeichnenderweise hatte die Patientin nach dem erfolgreichen Identifizieren der
ersten Situation wieder versucht, Auto zu fahren, "mit der Angst im Nacken", so da
die folgende Sitzung zur Angstreduktion verwendet werden muBte, weil die Patientin
von ihrem Fehlversuch noch immer sehr beunruhigt war. In der darauffolgenden Sit-
zung gelang die Kldrung aller angstausldsenden Situationen, was mittels Armlevita-
tion bzw. ideomotorischer Fingersignale sichergestellt wurde. Danach wurde die
Patientin aufgefordert, sich alle drei "Bilder" nebeneinander anzusehen. Es wurde ihr
erklirt, daB sie damals allen Grund gehabt habe, Angst zu haben, daB diese Angst
also vollig berechtigt und sogar notwendig gewesen sei, aber da8 sie jetzt iiberpriifen
miisse, ob sie deswegen auch heute noch Angst haben miisse. Nach etwa 10 Minuten
intensiver bewuBter und unbewuBter - wieder mittels ideomotorischer Signale abge-
fragter - Abkldrung, wurde diese Frage eindeutig verneint. Nach der Riickorientie-
rung aus der Trance wurde die Patientin gefragt, ob sie glaube noch Angst zu haben.
Sie antwortete etwas zogernd und ungldubig lichelnd, sie glaube nicht. Darauthin
wurde sie aufgefordert, dies umgehend zu tiberpriifen und den Fahrstuhl zu benut-
zen. Nach ein paar Minuten kehrte sie freudestrahlend zuriick und berichtete, offen-
sichtlich immer noch etwas ungliubig, sie habe tatséchlich véllig ohne Angst mit dem
Fahrstuhl fahren konnen. In den darauffolgenden Tagen konnte sie {iber immer neue
Erfolge berichten, die jetzt "ganz von selbst" geldngen: so war sie als Beifahrerin im
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Auto mitgefahren, war in Kaufhdusern und in Restaurants "mit noch leichtem Krib-
beln" gewesen. Auch konnte sie berichten, daB der Schlaf des Nachts viel ruhiger und
erholsamer sei, offensichtlich habe sie jetzt keine Alptriume mehr.

Im AbschluBigesprich berichtete sie, daf$} sie glaube, die Angst iiberwunden zu haben.
Sieben Monate nach der Entlassung kam Frau A noch einmal zu Besuch und zur Be-
richterstattung in die Klinik. Sie erzihlte, da8 alle Verdnderungen stabil seien und
daB sie dariiber hinaus selbstidndig noch weitere vorhandene Angste habe abbauen
konnen. So habe sie zunichst einige Fahrstunden genommen, um wieder selbst Auto
fahren zu kénnen. Die erste Stunde sei etwas "komisch" gewesen, aber dann habe sie
nur 2 Stunden gebraucht. Jetzt kdnne sie wieder problemlos und véllig ohne Angst
Auto fahren. Auch andere Dinge, die ihr sonst groBe Probleme bereitet hitten und
die sie nach Mdglichkeit vermieden habe, seien nun wieder vollig problemlos, wie
z.B. in Kaufhiusern einkaufen. Depressive Stimmungen gebe es in den letzten
Monaten nicht mehr. Auch sei sie, was sie schon linger geplant habe, aber in ihrer
depressiven Phase nicht habe realisieren konnen, wieder von der Stadt aufs Land ge-
zogen, wo sie sich jetzt sehr viel wohler fiihle; und sie sei dabei, sich beruflich neu zu
orientieren. Manchmal frage sie sich jetzt allerdings, warum sie mit der Therapie so
lange gewartet habe; sie habe das Gefiihl, tatsichlich einige Jahre verloren zu haben,
aber dafiir genieBe sie die Zeit jetzt doppelt.

AbschlieBend bleibt zu erwihnen, daB eine zweite Bandscheibenoperation zwischen-
zeitlich notwendig wurde, und daB das Ubergewicht unverindert ist. Die Patientin
duBerte diesbeziiglich, daB sie mit ihrem Gewicht zufrieden sei, daB sie nach der
Entlassung aus unserer Klinik, wo sie ca. 15 kg abnahm, nicht wieder zugenommen
habe.

Fall 2

Herr B, 54 Jahre alt, verheiratet, mehrere Kinder, von Beruf Berufsschullehrer mit
vorangegangener Technikerausbildung, leidet seit ca. 5 Jahren unter schweren
Angstzustinden. Diese treten immer nach Belastungen auf, die dann entstehen,
wenn er tatsiichliche oder vermeintliche Fehler gemacht hat. Bei solchen Gele-
genheiten treten abends, wenn er zur Ruhe kommt, heftige Unruhezustinde auf;
nachts schreckt er oft schreiend aus Alptrdumen auf. Dies fiihrte in der letzten Zeit
zu immer gravierenderen psychischen und auch somatischen Belastungen, so daB
Herr B glaubte, seinen Beruf kaum noch ausiiben zu kénnen. Auslésend dafiir ist ein
Verkehrsunfall gewesen, den Herr B schuldhaft verursacht hat. Bei einem Wende-
mandver auf der StraBe war ihm ein Motorradfahrer ins Auto gefahren. Der Motor-
radfahrer war dabei zu Fall gekommen und hatte sich eine leichte Mundverletzung
sowie einen Unterarmbruch zugezogen. Herr B konnte sich an ein diinnes Rinnsal
hellroten Blutes erinnern, das dem Motorradfahrer aus dem Mund geflossen war.
Sofort glaubte er, der Motorradfahrer miisse einen Lungenri8 haben und werde
daran sterben. Der Grund fiir diese Annahme war, da3 Herr B einige Monate zuvor
erlebt hatte, wie zwei Kinder von einem Lastwagen iiberfahren worden waren. Bei
einem dieser Kinder hatte Herr B das gleiche beobachtet, nimlich ein diinnes
Rinnsal hellroten Blutes aus dem Mund, und die Ursache dafiir war tatsichlich ein
LungenriB gewesen, an dem das Kind kurze Zeit spéter starb. Obwohl der Motorrad-
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fahrer nur wenige Wochen spiter gesundheitlich vollig wiederhergestellt war,
glaubte Herr B nun - wider besseres Wissen - am Tod eines Menschen schuldig zu
sein, Seither kam er emotional von dieser Vorstellung nicht mehr los und die
Belastungen entwickelten sich in der geschilderten Weise. Medikamentose Behanq-
lungen durch mehrere Nervenirzte waren vollig ohne Erfolg geblieben, so da8 ein
Arzt ihm vorschlug, im Rahmen einer stationdren psychosomatischen Behandlung
der Angst "zu Leibe zu riicken".

Bereits im ersten Gesprich wurde ein Test der Reaktionsfahigkeit durchgefiihrt:
Herrn B wurde die Aufgabe gestellt, eine Situation, die er zwei Tage zuvor erlebt
hatte und auf die er mit den iiblichen Angstsymptomen reagiert hatte, zu identifizie-
ren. Zu Anfang des Gespriichs konnte sich Herr B nur erinnern, daf er im Fe'rnseh-
raum gesessen hatte, daB er plotzlich laut aufgestohnt und anschlieBend heftige Pa-
nik verspiirt hatte. Als "technisches Mittel”, um mit unbewufStem Wissen in Kontakt
zu treten, wurde eine Armlevitation induziert, was Herrn B zu seinem eigenen Stau-
nen leicht und miihelos gelang. Die Instruktion lautete etwa folgendermafen: "Wenn
Ihr UnbewuBtes die Situation, auf die Sie mit Angst reagiert haben, kennt, hebt sich
Ihr Arm". Mit dem Heben des Armes konnte dann Herr B zu seiner eigenen Uberra-
schung miihelos die Auslésesituation identifizieren. Daraufhin wurde ihm. Hoffnung
gemacht, daB er auch die anderen erforderlichen Dinge hinsichtlich seiner Angst
wisse und daB er deshalb auch alle notwendigen Ressourcen habe, um das Problem
zu losen. In der folgenden Sitzung wurde mit Hilfe einer mittels Armlevitation
induzierten leichten Trance die traumatische Situation selbst exploriert. Dabei stellte
sich heraus, daB das eigentliche emotionale Problem nicht der Unfall.mit dem
Motorradfahrer gewesen war, sondern der zuvor beobachtete Unfall, bei dem ein
Kind gestorben war. Diesen Unfall hatte Herr B offenbar in einer Art Tranpe erleb_t;
er hatte damals sehr kiih! und iiberlegt gehandelt, Hilfe geleistet und es so irgendwie
verpaBt, emotional zu reagieren. Das wurde in der Sitzung gewissermaBen naqhge-
holt, wodurch sich Herr B sehr entlastet fiihlte. AuBerdem konnte Herr B in dlesyr
Sitzung klar erkennen, daB er auf der emotionalen Ebene die beiden Ereigr'lisse mit-
einander vermischt hatte. Er erhielt also den Auftrag, diese beiden Ereignisse nicht
nur intellektuell, sondern auch emotional sorgfiltig voneinander zu trennen. In der
folgenden Sitzung war das Hauptthema, ob Herr B sich den Fehler, der zu dem Un-
fall mit dem Motorradfahrer gefiihrt hatte, verzeihen konnte. Auf der bewuBten
Ebene war dies iiberhaupt kein Problem; so sagte Herr B etwa, daB Fehler unver-
meidlich seien, auBerdem sei die Schuld bei diesem Unfall etwa 50:50 gewesen. Auf
der unbewuBten Ebene - in leichter Trance - stellte sich das Problem anders dar: .hier
zeigte sich niimlich, daB Herr B sich diesen Fehler mitnichten bisher verzexh;n
konnte, da sein ganzes Lebenskonzept darin bestand, immer gut und perfekt zu sein,
keine Fehler zu machen - "sonst hitte ich das beruflich alles gar nicht geschafft".
Herr B (bzw. sein "Unbewuftes") erhielt den Auftrag, die Frage von Sch.uld und
Verantwortung eingehend zu priifen, also z.B. der Frage nachzugehen, ob nicht fiinf
Jahre tiglicher Angst ausreichend BuBe fiir diese Verfehlung seien; falls nicht, so
solle er nach anderen Méglichkeiten des Ausgleichs, bzw. der BuBie suchen. Aus-
dritcklich wurden diese Auftrige an das UnbewuBte gerichtet und verschiedene An-
gebote zur Amnesie gemacht. In der néchsten Sitzung wurde Herr B befragt, wie
weit er mit seinem Auftrag gekommen sei. Er tat sehr erstaunt und sagte, er wisse
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nichts von einem Auftrag, Daraufhin wurde ihm vorgeschlagen, mittels Armlevita-
tion zu tiberpriifen, ob sein UnbewuBtes auch nichts von einem Auftrag wisse. Zu
seinem groBen Erstaunen wurde die Frage nach einem Auftrag vom UnbewuBten
eindeutig bejaht; ebenso wurde die Frage bejaht, ob es nicht besser sei, das ganze
Problem bis auf weiteres im UnbewuBten zu belassen. Bei der néchsten Sitzung be-
richtete Herr B, da ihm "natiirlich” der Auftrag im vollen Umfang bewuBt geworden
sei, Gleichzeitig berichtete er iiber Verdnderungen in der Verarbeitung des trauma-
tischen Erlebnisses. Dies ging zu seiner Verwunderung "ganz von selbst". Als wesent-
liches Moment nannte Herr B die emotionale Trennung der beiden Unfallereignisse.
Er sagte ferner, er habe den Eindruck, da8 diese innere Verarbeitung von selbst
noch weitergehe und er bloB noch ein wenig Zeit brauche. In den dann noch folgen-
den, jeweils sehr kurzen ca. 20miniitigen Sitzungen, konnte Herr B iiber immer
weitergehende Veridnderungen berichten. Er schilderte das so, dafl er nach und nach
innerlich von dem Ereignis abriicke. Er merke das daran, daB Ereignisse, bei denen
er frither "mit dem Kopf vor die Wand" gelaufen wire, ihn nur noch oberflédchlich
tangierten. Herr B begann auch Uberlegungen anzustellen, ob er nicht einen Job mit
noch mehr Verantwortung iibernehmen solle, den ihm der Schulleiter angetragen
habe. Dies wire vor kurzem fiir ihn noch véllig undenkbar gewesen.

Vier Wochen nach Beendigung der Therapie rief Herr B an und teilte mit, daB alle
Verdnderungen stabil seien; Angstreaktionen seien nicht mehr aufgetreten; er habe
die neue Verantwortung iibernommen; auch stirkste Belastungen bréchten ihn nicht
aus dem Gleichgewicht. Seine Familie habe mit gro8er Erleichterung auf seine
Veridnderung reagiert. Einen Nachteil miisse er allerdings nennen: Im Moment gehe
er keinem Streit aus dem Wege, was ihm beruflich gelegentlich Schwierigkeiten ein-
bringe; aber er habe damit begonnen, das bewuBter zu steuern.

Fall 3

Frau C, 39 Jahre alt, verheiratet, von Beruf Friseuse, 1 Tochter von 17 Jahren,
kommt mit dem Problem zur stationdren Psychotherapie, daB sie seit vielen Jahren
unter Angst vor Tieren leidet. Sie fithrt dazu aus, daf diese Angst vor allen Tieren
bestehe, ganz gleich, ob es sich dabei um einen Kanarienvogel, einen Hund oder
eine Katze handelt. Diese Angst besteht schon seit ihrer Einschulung und sei seither
unverindert; sie habe versucht, allen Konfrontationen mit Tieren auszuweichen. In
der letzten Zeit sei ihr das manchmal sehr peinlich gewesen, wenn andere Leute auf
ihre Probleme aufmerksam geworden seien. Daher habe sie vor einigen Monaten be-
schlossen, nach einer Losung fiir dieses Problem zu suchen. Sie habe einige Gespra-
che bei einem Psychotherapeuten gehabt, der die Diagnose Angstneurose gestellt
habe und zunéchst eine stationidre Behandlung empfohlen habe. Im explorierenden
Gesprich stellte sich weiter heraus, dafl die Beziehung der Eltern u.a. auch wegen
Alkoholmif3brauch des Vaters hochst schwierig und fiir die Patientin duBerst trauma-
tisierend war. Die Patientin ist die &lteste von vier Geschwistern und hat noch einen
Halbbruder, der vor der Verheiratung ihrer Eltern geboren wurde. Die Patientin
erinnerte sich an ein Schliisselerlebnis, als sie S Jahre alt war: Die Mutter, die da-
mals hochschwanger war, war nach einer dramatischen Auseinandersetzung mit dem
Vater aus dem Haus gelaufen, auf der Strae zusammengebrochen und von einem
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von den Nachbarn alarmierten Rettungswagen ins Krankenhaus gebracht worden.
Im Krankenhaus hatte ihre Mutter die jiingste Schwester zur Welt gebracht. Es sei
der Mutter danach wohl sehr schlecht gegangen und sie habe einige Monate im
Krankenhaus verbringen miissen. Sie und ihr &lterer Bruder seien fiir lingere Zeit,
mindestens fiir ein halbes Jahr im Heim gewesen. Seit dieser Zeit bestiinden ihre
Angste. Fast jede Nacht schrecke sie seither aus schlimmen Alptrdumen auf; sie
schreie sehr laut und wache voller Angst auf. Frau C war zu Beginn der stationdren
Behandlung #uBerst angespannt und unruhig, gab an, daB sie starkes Heimweh habe
und sich kaum vorstellen kénne, 4 Wochen in der Klinik zu bleiben.

Zunichst war eine therapeutische Hypothese die, da8 es neben den von der Patien-
tin erinnerten Situationen weitere traumatische Erfahrungen geben konnte. Daher
wurde mit der Patientin vereinbart, alle verfiigbaren Informationen iiber Ereignisse,
die die aktuelle Angstreaktion in relevanter Weise beeinfluBten, zu untersuchen.
Diese Exploration begann mit dem 2. Gesprach. Die Aktivierung des "UnbewuBten"
wurde wieder mit einer Armlevitation induziert. Die Instruktion wurde sinngemi
etwa folgendermaBen gegeben, da8 sich ihre Hand bzw. ihr Arm heben werde, so-
bald ihr UnbewuBtes bereit sei, fiir die aktuelle Angstreaktion wesentliche Informa-
tionen zu liefern. Zusitzlich wurden noch Suggestionen zur Dissoziation der zu ex-
plorierenden Ereignisse gegeben, um die Patientin vor allzu belastenden emotiona-
len Reaktion zu schiitzen. Frau C erwies sich als ausgezeichnet hypnotisierbar und
konnte bereits nach sehr kurzer Zeit die Situation erinnern, in der ihre Mutter n.ach
einem heftigen Streit mit dem Vater das Haus verlassen hatte - eben die Situation,
die sie schon zuvor berichtet hatte. Im Gegensatz zum vorangegangenen Bericht war
diesmal die Erinnerung absolut klar, detailreich und in allen Sinnesmodalitéten re-
prasentiert. In den folgenden Sitzungen identifizierte die Patientin eine weitere bela-
stende Situation wihrend des Heimaufenthaltes. Die therapeutischen Interventionen
nach dem ersten explorierenden Sitzung liefen im wesentlichen darauf hinaus, QaB
Frau C erstens iiberpriifen solle, ob sie wegen dieser weit zuriickliegenden Ereignisse
auch heute noch derart groBe Angst haben miisse, und zweitens, falls das r}icht der
Fall sei, nach Mitteln zu suchen, um mehr emotionale Distanz zu diesen Dingen zu
schaffen. Beide Auftrige wurden mit ideomotorischen Signalen akzeptiert. Bereits
im darauffolgenden Gesprich berichtete Frau C, daB die Angst und die st?‘.ndlgen
inneren Bilder jetzt gleichsam "ein kleines Stiickchen weiter weg" seien. Ihr Eindruck
sei, daB sich so etwas "wie eine Folie" zwischen sie und die angstauslésenden Sitt}a-
tionen lege. Dieser Losungsansatz wurde ausdriicklich bekraftigt und es wurde ihr
aufgetragen damit fortzufahren. In weiteren explorierenden Sitzungen stellte _swh
heraus, daB wesentliche angstauslosende Stimuli aus der Zeit des mehrmonatigen
Heimaufenthaltes herrithrten. Frau C berichtete, daB sie unter extremen
Verlassenheitsgefiihlen gelitten habe. Die Tatsache, da ihr dlterer Bru@er mit ihr
im Heim gewesen sei, sei zwar etwas trostlich gewesen, habe ihr at?er nicht helfen
konnen. Es entstand das Bild, daB sich das kleine Midchen in seiner Angst und
Verlassenheit gewissermaBen in eine Art autistischen Riickzugs begeben hatte, um
den extremen emotionalen StreB nicht zu intensiv spiiren zu miissen. Frau C berich-
tete, daB sie in dieser Zeit jeglichen emotionalen Kontakt zu anderen Menschen
vermieden habe. In diesem Zusammenhang wurde ihr deutlich, da die Angst vor
Tieren eine symbolische Funktion hatte und immer noch hat: Die Tiere seien Sym-
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bole fiir etwas "Warmes und Lebendiges", zu dem sie keinen Kontakt hitte haben
konnen. Diese Ergebnisse wurden in der 5. bis 7. Sitzung erarbeitet. Ab der 5. Sit-
zung wurde die therapeutische Instruktion gegeben, daB Frau C versuchen solle,
Kontakt zu dem kleinen Sjihrigen Médchen aufzunehmen, um ihm Halt und Stiitze
zu geben. Ohne daB dies ausdriicklich vorgeschlagen wurde, griff Frau C unmittelbar
auch motorisch diesen Vorschlag auf: Sie reagierte mit einer beidseitigen Armlevita-
tion; ganz offensichtlich symbolisierten die Bewegungen beider Hinde den Versuch
der Kontaktaufnahme. Dies wurde aufgegriffen und verstérkt, wobei deutlich wurde,
daB es fiir Frau C zu diesem Zeitpunkt ausgesprochen schwierig war, diesen Kontakt
zu realisieren. Frau C bestiitigte anschlieBend, dafl das fiir sie ausgesprochen "harte
Arbeit" gewesen sei. Sie habe das kleine Middchen nur ganz leicht beriihren kdnnen.
Nach diesen Sitzungen wurde sehr sorgfiltig exploriert, ob es weitere nicht inte-
grierte problematische Erfahrungen gibe. Da sie dies ausdriicklich verneinte, wurde
ab diesem Zeitpunkt der Schwerpunkt der therapeutischen Arbeit auf die schritt-
weise Integration der traumatischen Erfahrungen gelegt. Die Patientin war die ganze
Zeit iiber sehr intensiv und aufmerksam am therapeutischen ProzeB beteiligt, so daB
es iiberhaupt kein Problem mehr fiir sie war, in der Klinik bleiben zu kénnen. Auch
eine Verlingerung der stationiren Therapie um nochmals 4 Wochen fand ihre volle
Zustimmung. Etwa ab der 7. bis 10. Sitzung wurden erste Verdnderungen deutlich:
Unruhe und Anspannung lieBen merklich nach und auch der Nachtschlaf wurde nach
und nach ruhiger. Frau C bemerkte, da3 sie am Anfang sehr viel Zerstreuung ge-
braucht habe, um nicht allein zu sein; jetzt brauche sie sehr viel Zeit und Ruhe fiir
sich, um das in der Therapie Erarbeitete zu verdauen. In den weiteren Sitzungen
ging es immer weiter darum, den Kontakt zu vielen Aspekten ihrer Emotionalitit zu
festigen und auszubauen, visuell symbolisiert im Kontakt zum kleinen Sjdhrigen
Midchen und kinésthetisch symbolisiert durch den Kontakt beider Hinde zueinan-
der. Es wurde sichtbar, daB der Kontakt allmihlich leichter gelang und intensiver
wurde. Frau C berichtete dazu, daB sie bei den ersten Kontaktversuchen nach den
Sitzungen fiir mehrere Stunden ein intensives Kéltegefiihl sowie eine starke Anspan-
nung verspiirt habe. Diese Anspannung und das Kailtegefiihl lieBen nach, und wéh-
rend der letzten Sitzungen konnte Frau C iiber allmdhlich auftretende Wirmege-
fithle berichten. Auch auf der visuellen Ebene fanden Verinderungen statt: so ent-
wickelte Frau C z.B. in der 10. Sitzung die Vorstellung, daf sie im Heim mitten unter
Kindern war, sich nicht allein fiihlte und keinen Schutz brauchte. Auch auf der
Ebene der sozialen Bezichungen zeigten sich erste Verdnderungen: so konnte sie
nach einem Wochenendbesuch zu Hause berichten, daB sowohl die Beziehung zu
ihrem Mann als auch die zu ihrer Tochter allméihlich lockerer und lebendiger wiir-
den. Sie habe es sogar aushalten kénnen, dafl der Pudel vom Nachbarn sich in ihrer
Nihe aufgehalten hitte; da sie aber lediglich mit einem Badeanzug bekleidet gewe-
sen sei, habe sie zu ihrem Schutz eine Zeitung zwischen sich und dem Hund ge-
braucht. Wihrend der letzten Sitzung der stationiren Therapie berichtete Frau C,
daB sie Schwierigkeiten mit dem Gefiihl habe, sehr viel verpaft zu haben; anderer-
seits freue sie sich aber auch auf die noch vor ihr liegenden Verdnderungen.

Zwei telefonische Kontakte im Abstand von 3 und 4 Wochen nach der Beendigung
der stationiren Therapie bestitigten die Stabilitdt der positiven Verdnderungen.
Allerdings gab es zwischenzeitlich auch Schwierigkeiten, u.a. dadurch, da8 der im
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Haus der Patientin lebende Schwiegervater verstorben war und sie zunichst mit
Angstsymptomen reagiert hatte. Sie berichtete dann, daB sie selbst eine kurze
Trancesitzung abgehalten habe, wodurch ihr bewuBt geworden sei, da diese Reak-
tionen nur voriibergehend seien; und tatsichlich hitten sehr bald die Angstreaktio-
nen nachgelassen. Am Grabe habe sie sogar fiir lingere Zeit die Hand ihrer Tochter
halten kénnen, was ihr sonst immer sehr schwer gefallen bzw. fiir lingere Zeit sogar
vollig unmoglich gewesen sei. Als weitere Fortschritte stellte sie fest, daf sie langst
nicht mehr so viele Titigkeiten und Beschiftigungen brauche wie zuvor; sie erlaube
sich jetzt viel hiufiger vergniigliche und entspannende Aktivitdten wie Schwimmen
gehen usw.; auch sei sie aufmiipfig gegeniiber ihrem Chef gewesen. Als einschrén-
kend empfinde sie momentan lediglich, daf sie gegeniiber ihrer Mutter, die sie ein-
bis zweimal in der Woche sehe, zunehmend Aggressionen wahrnehme. Da in diesem
Fall die Entwicklung noch nicht abgeschlossen ist, sind einige weitere ambulante
Nachgespréche vereinbart.

SchluBbemerkung

Zusammenfassend kann man feststellen, daB hypnotische Techniken sich als duBerst
effektiv bei der Identifizierung, Klirung und Reintegration traumatischer Erfahrun-
gen erweisen. Auch bei unterschiedlicher therapeutischer Schwerpunktsetzung und
wechselndem Fokus 148t sich Hypnose problemlos ins Behandlungskonzept integrie-
ren. Die hier vorgestellten Fille verdeutlichen, da8 sowohl vom Bildungsniveau wie
auch von der Personlichkeitsstruktur sehr unterschiedliche Menschen ohne Schwie-
rigkeiten Hypnose als Behandlungsform akzeptieren kdnnen, wenn ihnen dies in ge-
eigneter Weise angeboten wird. Widerstand tauchte als therapeutisches Problem in

keinem Fall auf.
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Abstract: Three interventions with very similar procedures are described. Each case deals
with the dissolution and reintegration of one or several anxiety provoking situations.
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