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Liebes Mitglied des DVAH e. V.,

der Newsletter hatte nun eine ganze Zeit auf Eis gelegen. Der
Hauptgrund hierfir ist leider eine bis jetzt mangelnde Mitwirkung
der Mitglieder und Bereitschaft aktiv mitzuwirken oder Artikel
beizusteuern. Da ich auch personlich in einigen zeitraubenden
Projekten eingebunden war, konnte ich zwischenzeitlich diese
Arbeit nicht alleine bewaltigen.

Daher nochmals die eindringliche Bitte: Helft mit diesen Newslet-
ter aufrechtzuerhalten mit euren Beitragen und Ideen. Viele von
euch haben sicherlich bereits viel Erfahrungen mit Hypnose im
Coaching, in der Show oder in der Therapie sammeln kénnen
und vielleicht einige bemerkenswerte Erlebnisse gehabt, inte-
ressante Vorgehensweisen oder Ansétze entdeckt oder entwi-
ckelt. Vielleicht habt ihr auch gute Anregungen fiir Experimente,
Induktionen, auch therapeutische Konzepte oder Fragen. Lasst
die Gemeinschaft des Vereins daran teilhaben und schickt mir
einfach einen Artikel (an info@deutscherhypnoseverein.de). Um
die Formatierung und den redaktionellen Teil kiimmere ich mich
sehr gerne, also keine Scheu, es muss nicht ,perfekt* sein! Nur
durch eure Mitarbeit kénnen alle profitieren. Ich danke euch im
Voraus und hoffe, dass auch eure Ideen, Erfahrungen und Bei-
trage in der néchsten Ausgabe verdffentlicht werden und eure
Namen als Autoren in den Artikeln genannt werden.

Inhalt dieser Ausgabe:

= Elemente der therapeutischen Hypnose

= Schlafstérungen

= Suggestionstexte

= Hypnoseskript (Selbstsicherheit/Soziale Phobie)
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21 Einleitung

Die meisten angehenden Hypnotiseure oder Hypnotherapeuten
sind, im Rahmen der Ausbildung, zunachst sehr fixiert auf das
Erlernen von Induktionstechniken. Bei der Vielzahl von Induktio-
nen, ob Blitzinduktionen oder eher klassische Methoden, bildet
sich beim Lernenden mit den ersten Erfahrungen schnell ein Re-
pertoire an Induktionen nach individuellen Vorlieben heraus.
Diese werden, gerade zu Anfang, oft sehr wortlich und die An-
weisungen haufig nahezu sklavisch befolgt. Irgendwann verin-
nerlicht man mehr und mehr die wenigen Grundprinzipien samt-
licher Induktionen und beginnt mit alternativen Ideen zu spielen.

Ausleitungen lernt man ebenfalls in den ersten Stunden einer
Ausbildung, wenngleich es auch hier viele Unterschiede im De-
tail gibt. Schnell haben sich auch hier personliche Vorlieben her-
auskristallisiert.

In Blichern, als Teil der Ausbildung oder im Internet findet man
ebenfalls relativ schnell Skripte oder Suggestionstexte zu ver-
schiedenen Themen, manche kostenlos andere hingegen eher
kommerziell orientiert. Notfalls werden die Texte von kauflichen
CDs, mp3-Dateien oder kostenlosen YouTube-Videos mihselig
und unreflektiert abgeschrieben. Diese werden dann nicht selten
ebenfalls unkritisch und eins-zu-eins im Coaching oder gar der
Therapie angewendet.

Viele dieser kommerziellen Skripte verfugen allerdings Uber eine
Uberraschend niedrige bis fragwiirdige therapeutische Qualitat,
sind manchmal einfach schlecht und oberflachlich, und scheinen
eherinihrer Wirksamkeit primar auf die Bereicherung des Autors
abzuzielen als darauf Klienten zu helfen.

Was ben6tigt man also noch? Die folgenden Ausfiihrungen sind
zwischendurch mit meinen personlichen Erfahrungen und Vor-
lieben verwoben und erheben keinen Anspruch auf universelle
Allgemeing(iltigkeit, auch wenn grofle Teile der gangigen Lehr-
meinung entsprechen.
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2.2 Klassischer Aufbau

Betrachten wir einmal einen klassischen Aufbau einer therapeu-
tischen Hypnosesitzung:

Elemente der therapeutische Hypnose
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Schauen wir uns die Elemente einmal im Einzelnen an.

2.21 Vorgesprach

Selbstredend geht der ganzen Therapie ein ausfihrliches
Anamnesegesprach voran in der ggf. die Diagnose gestellt wird
und therapeutische Mdglichkeiten und Ziele mit dem Klienten
besprochen werden. Sehr haufig umfasst das Erst- bzw. Anam-
nesegesprach die gesamte erste Sitzung, in Ausnahmefallen
auch mehr als eine Sitzung. Bis zur Folgesitzung entwickle ich
dann meistens einen Therapieplan, der mit dem Klienten be-
sprochen wird.

Die Art des Vorgespraches vor einer Hypnosesitzung ist i. d. R.
abhéngig davon, ob es sich um eine anschlieBende Ersthypnose
oder eine der Folgesitzungen handelt. Im Gespréach vor einer
Ersthypnose ist es sehr wichtig den Klienten tber Hypnose auf-
zuklaren und Angste abzubauen, aber auch die Erwartungshal-
tungen des Klienten zu besprechen. Inshesondere die Erwar-
tungshaltung kann oft fiir die spétere Einleitung oder Vertiefung
genutzt und utilisiert werden.

Bei Folgesitzungen werden andere Themen, wie das allgemeine
Befinden oder Veranderungen seit der letzten Sitzung bespro-
chen.
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2.2.2 Suggestibilitatstests

Suggestibilitatstests werden vor allem in der Showhypnose ge-
nutzt um geeignete Zuschauer fiir die Biihnenshow zu selektie-
ren. Aber auch als Therapeut kann der Einsatz von Vortests bei
einer Ersthypnose sinnvoll sein, um einerseits die Suggestibilitat
und damit die Hypnotisierbarkeit einschatzen zu kdnnen aber
auch weitere Details, wie bevorzugte Bereiche der Imaginations-
fahigkeit oder Zuganglichkeit der Sinneskanale, zu evaluieren.

Beispiel

Wenn ich den Test ,Buch und Ballon“ mache, kann ich eine
Menge Informationen gewinnen, z. B.:

= Starke der Reaktion flir Leichtigkeit und Schwere? — Dies
zeigt mir die generelle Imaginationsfahigkeit.

= Schnelligkeit der Reaktion? — Dies gibt mir Hinweise da-
rauf, wie schnell der Klient Bilder umsetzen kann, in diesem
Fall in ideomotorische Bewegungen.

= |st die Imagination von Schwere deutlicher ausgepragt als
von Leichtigkeit? — Dies konnte Auswirkungen auf spatere
Hand-/Arm-Levitationen als Teil der Therapie oder Con-
vincer haben.

= Schnuffelt/riecht der Klient, wenn ich ihm den Duft der BU-
cher auf der schwereren Hand suggeriere? — Erster Hin-
weis auf olfaktorische Zugénglichkeit, also das Ansprechen
auf Gertiche. Dieses Wissen kann ich spater wieder aufgrei-
fen und in therapeutische Suggestionen verwenden.

Aber nicht nur der Informationsgewinn auf Seiten des Therapeu-
ten ist hier von Bedeutung, sondern auch ein mogliches ,Ahal*-
Erlebnis beim Klienten. Nicht selten kommt der Kommentar:
,Das ist ja irre!“. Dies erhoht gleichzeitig den Rapport, weil es
den Respekt vor den ,scheinbaren Fahigkeiten* des Therapeu-
ten in den Augen des Klienten starkt. In der Regel fihre ich die
Suggestibilitatstests unmittelbar vor der Ersthypnose durch.

Typische Suggestibilitatstests hier sind:

= Pendel oder Chevreul’sche Pendel
Die Richtung und die Starke der Ausschlage eines Pendels
werden fiir den Test genutzt. Ein sehr schones und klassi-
sches Beispiel fiir ,pacing und leading®, also der sanfte Uber-
gang vom reinen Beobachten und Beschreiben hin zum
,Fuhren® bzw. Vorgeben der Pendelbewegungen.

= Buch- und Ballon
Der Klient streckt die Hande aus. Eine der Hande wird um-
gedreht. Der Hypnotiseur gibt Suggestionen von Schwere fiir
die eine Hand (Blicher, Steine, etc.) und Leichtigkeit fir die
andere Hand (Luftballons).
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= Zitrone
Imagination einer sauren, gelben Zitrone flhrt in aller Regel
zu Speichelfluss und Schluckreiz.

= Magnetische Finger

Der Klient verschrénkt die Hande ineinander und streckt die
Zeigefinger jeder Hand aus wobei eine magnetische Kraft
suggeriert wird. Dieser Test ist tendenziell eher fiir die Uber-
zeugung des Klienten geeignet als zum Informationsgewinn
fur den Therapeuten, da muskuldre Ermldungsprozesse
zwangslaufig zur Annaherung der Zeigefinger fiihren. Der
rein imaginative Anteil ist hier recht beschrankt. Daher ma-
chen die magnetischen Finger eher Sinn in der Showhyp-
nose als in der Therapie.

= Magnetische Hande
Der Klient streckt die Hande aus, die Handflachen zeigen zu-
einander und eine magnetische Anziehung zwischen den
Handen wird suggeriert.

= Ball
Eine andere nette Idee ist, sehr &hnlich zu den magnetischen
Fingern, die Arme auszustrecken aber anstatt eines Magne-
ten, das Bild eines Balles zu verwenden, der zwischen den
Hénden gehalten wird und aus dem mehr und mehr die Luft
entweicht.

= Verklebte Hande

Ebenfalls ein Klassiker, den ich allerdings nur sehr selten
einsetze: Falten/Verschranken der Hande mit der Sugges-
tion des Verklebens, des Zusammenschweillens, ,wie aus
einem Guss*. Es entstammt ebenfalls eher der Showhyp-
nose und bietet im therapeutischen Setting tatsachlich nur
die sehr begrenzte Mdglichkeit auf Imaginationsfahigkeit Ja
oder Nein zu testen. Weiterer Erkenntnisgewinn ist aus die-
ser Methode eher nicht zu ziehen.

Naturlich kdnnen die Suggestionstests nahtlos in eine Einleitung
Ubergehen oder selbst als Induktion genutzt werden.

2.2.3 Einleitung/Induktion

Induktionstechniken gibt es wie Sand am Meer und sie sind in
aller Regel Bestandteil aller Hypnoseausbildungen. Letztlich
I&sst sich aus Allem eine Induktion machen, wenn man die klas-
sischen Regeln befolgt und beispielsweise den Fokus mehr und
mehr von aulen nach innen verschiebt, vom Pacing zum Lea-
ding libergeht usw.

Tipp: Es hat sich flr mich als angenehm herausgestellt, bei der
Ersthypnose, die eigentliche Einleitung ebenfalls, im Anschluss
an Suggestibilitatstests, als eine weitere ,Ubung* zu deklarieren.
Das gibt dem Klienten das Gefiihl: ,Die ersten Ubungen waren
ganz einfach und haben ja auch gut funktioniert. OK; jetzt macht
er also noch eine Ubung und erst dann fangt er wohl richtig an.
Daher brauch ich also jetzt noch nicht nervos zu sein, ist ja nur
eine weitere Ubung'. Umgekehrt baut ein ,So, dann beginnen wir
jetzt also mal mit der Hypnose* einfach unnétigen Druck auf.

Tipp: Es bietet sich an diese Tests dem Klienten gegentber
nicht als ,Suggestibilitatstests oder tiberhaupt als , Tests* zu be-
nennen, sondern als ,Konzentrationsibungen®. Denn: ,Tests"
bieten die Mdglichkeit zu versagen, was Nervositat und Angste
schuren konnte. ,Konzentrationsubung* klingt eher nach etwas
was der Vorbereitung auf die Hypnose dient. Entsprechendes
Lob ist motivierend und stérkt die Erwartungshaltung: ,Perfekt!
Sie haben eine ausgesprochen gute Vorstellungskraft* oder ,Mit
ihrer guten Imaginationsfahigkeit werden Sie ganz einfach und
schnell in Hypnose gehen®.

2.2.4 Vertiefung/Deepener

So wie die Einleitung absolut nahtlos an Suggestibilitatstests
oder das Vorgesprach ankn(pfen kann, so missen Vertiefungs-
suggestionen ebenfalls nicht als eigener Teil abgekoppelt sein.
Im Gegenteil, die Deepener kdnnen entweder einfach Teil der
Induktion selbst sein oder aus der Einleitung vollig logisch,
zwanglos und nahtlos Ubergeleitet werden.

Das ist auch eines der grofRen Verdienste eines Milton Erickson:
in seinem Therapieansatz hat er diese klassische Trennung zwi-
schen den Elementen faktisch aufgehoben, indem er Therapie-
elemente auf kreative Weise zu einer maRgeschneiderten Ein-
heit verschmolzen hat.

Auch bei den Vertiefungen gibt es eine groe Anzahl von Mdg-
lichkeiten. Sehr typische, wiederkehrende Elemente hierbei
sind:

= Visualisierung von Vertiefung

Aufbau von Szenerien, die Begriffe im Sinne von tiefer* ver-
bildlichen. Typische Beispiele hierbei sind das Hinabsteigen
von Treppen, das Hinabfahren mit einem Aufzug oder einer
Rolltreppe, das Hin-
abtauschen ins Meer
oder einen Fluss.
Das Bild des Aufstei-
gens oder Schwe-
bens nach oben fin-
det man durchaus
auch, aber seltener,
da ein Bild von Tiefe, im Gegensatz zu Héhe, als Symbol fiir
Trancetiefe meist als passender angesehen wird.
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= Zdhlen
Zahlverfahren mit schrittweiser Intensivierung von Empfin-
dungen der Ruhe und Entspannung werden ebenfalls haufig
verwendet, meist in Kombination.

= Aufmerksamkeitslenkung nach innen
Hierbei wird die Aufmerksamkeit mehr und mehr auf innere
Prozesse fokussiert. Dies kdnnen korperliche und sensori-
sche oder auch emotionale Empfindungen sein.

= Konfusionstechniken
Auch Konfusionstechniken werden gerne zur Trancevertie-
fung verwendet, insbesondere bei sehr rational geprégten
Klienten. Dies wird von verschiedenen Lehrbichern vorge-
schlagen und ich muss sagen, dass ich damit bisher auch
recht gute Erfahrungen machen konnte.

= Traumreisen
Imaginative ,Traumrei-
sen”, die, vielleicht auch
in Anlehnung an die
Einleitung, sehr gezielt &=
alle Sinnesmodalitaten
ansprechen.

Beispiele:
= _.fuhlst den angenehm warmen Sand unter Deinen
nackten FuRen...
= ... horst das seichte Rauschen der Wellen...
= ... spurst die Warme auf Deiner Haut...
= ...vielleicht kannst Du den wirzigen Duft wahrnehmen...
= ... manche Menschen konnen das Salz schmecken...

Meistens werden hier auch entsprechende Bilder der Vertie-
fung integriert (siehe auch das Skript ,Sommerlandschaft*im
Newsletter 02/2016).

= Floskeln und Worte der Vertiefung
Fastimmer werden entsprechende metaphorische Worte der
Vertiefung wiederholend eingestreut, z. B.:

= tiefer (ganz allgemein)

= gleiten (hinuntergleiten, hinabgleiten...)

= sinken (hineinsinken, hinabsinken, einsinken... in die Un-
terlage, in die Ruhe...)

= tauchen (eintauchen, hinabtauchen, hinuntertauchen...
in die Entspannung oder eher bildhaft in die Tiefe des
Meeres...)

= driften
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= fallen (wie ein angenehmes Fallen, hineinfallen... in ei-
nen angenehmen, tiefen Schlaf...)

2.2.5 Therapeutische Suggestionen

Da das Vorgehen bei der Therapie nicht nur abhangig ist vom
spezifischen Storungsbild, der konkreten Symptomatik, der
maglichen Ursache und der Vorgeschichte usw., sondern eben
auch von individuellen, sehr personlichen Faktoren, wie Lebens-
geschichte, Erziehung, Denkmuster, Glaubensmuster, Weltan-
schauung, Erwartungshaltung, Zielsetzung etc. Aus diesem
Grunde wiirde auch nur der Versuch einen Uberblick iiber Kon-
zepte, Techniken oder Methoden zu geben den Rahmen hier
sprengen.

Dennoch im Anhang einmal eine Variante von Suggestionen zur
Steigerung des Selbstbewusstseins, welches durchaus bei vie-
len verschiedenen psychischen und/oder kérperlichen Symp-
tombildern sinnvoll sein kann.

2.2.6 Hypnotische Phanomene/Convincer

Generell kann man Uber den Einsatz von ,Convincern® in der
Therapie sicherlich geteilter Meinung sein. Manche halten es
— als Hauptelement der Showhypnose — fiir unserids diese Pha-
nomene in der Therapie einzusetzen. Andere hingegen sehen
darin —im Gegenteil - einen groRen Nutzen: Der Klient erlebt
etwas jenseits der Alltagsrealitit, etwas ,aulergewdhnliches®,
was meiner Meinung nach, die Wirksamkeit der eigentlichen the-
rapeutischen Intervention deutlich verstarkt. Ich vertrete die An-
sicht, dass es fir den Klienten und auch fiir den Hypnotiseur
durchaus frustrierend sein kann, wenn der Klient mit dem Geftinl
nach Hause geht, gar nicht in Hypnose gewesen zu sein, da er
keine spezielle Sensation erlebt hat. Nattirlich kann sich der Kli-
ent in aller Regel an alles erinnern und auch eventuell vorhan-
dene Erwartungen des Klienten dber ,mystische Erfahrungen®
oder zumindest ,aullergewohnliche Erlebnisse® in der Trance
werden nicht erflllt. Aus diesen Griinden setzte ich sehr gerne
und auch gezielt Convincer ein um genau dem entgegenzuwir-
ken.

Meiner Erfahrung nach werden Convincer von den Klienten als
beeindruckender ,Bonus*” erlebt, der oftmals nach Ende der Sit-
zung eher das Gesprach dominiert, als die eigentliche Interven-
tion. Auch wenn der Klient allgemein Uberzeugt ist, nicht hypno-
tisiert werden zu kénnen, ist eine Demonstration mit einer ge-
wissen ,AuBergewohnlichkeit* durchaus sehr niitzlich als ,Be-
weis” der Trance.

Aber: Convincer kdnnen aus zweierlei Griinden eingesetzt wer-
den: zum ,Beweis“ der Trance aber auch durchaus zu rein
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therapeutischen Zwecken (deshalb wird es im Diagramm zwei-
fach erwahnt).

Welche Tranceph&dnomene machen Sinn in der Therapie? Hier
mal einige Beispiele von Trancephédnomenen:

= |deomotorik
Es gibt eine ganze Reihe von sinnvollen Einsatzméglichkei-
ten, angefangen von interaktiver Kommunikation mit dem Kii-
enten (Fingersignale) bis hin zur Einschatzung der Hypnose-
tiefe (z. B. bei der Armlevitation).

= Katalepsie

Armkatalepsien (,Dein Arm ist hart und fest, wie aus einem
Stlick Stahl. Je mehr Du versuchst ihn zu bewegen umso
steifer wird er.“), aber auch verschiedene ,Klebekatalepsien®
(,Deine Hand verschmilzt mit Deinem Oberschenkel und ist
wie festgeklebt, untrennbar verbunden.”) sind eher Effekte
mit nur indirektem, therapeutischnem Zweck. Wahrend
Showhypnotiseure dieses Phanomen als ,Machtdemonstra-
tion“ nutzen, um damit bereits die nachste Schwierigkeits-
stufe der Effekthierarchie einzulauten, kann dieser Con-
vincer dem Klienten in der Therapie zeigen, welche Macht
sein eigener Wille und seine eigene Vorstellungskraft besit-
zen.

= Levitation
Die Armlevitation kann in verschiedenen Szenarien von gro-
Bem Nutzen sein. Einerseits als Kommunikationswerkzeug
(»Solange die Hand so leicht ist, fiihist Du die angenehme
Kalte und die Taubheit in Deinem Mund, die jeden Schmerz
S nd jede Beriihrung auf-
l6st und zu Nichts verge-
hen |asst oder als Indika-
tor flr die Starke der
Angst bei einer Angstthe-
rapie) oder zur Veranke-
rung (,Erst wenn die
e Angst sich vollstandig auf-
iy geldst hat, vielleicht dau-
ert es noch ein paar Atemz(ige, wird Deine Hand ganz weich
und locker herunterfallen und Dir anzeigen, dass die Angst
nun flirimmer und endgliltig verblasst ist. Dies ist das Signal
fir Dein Unterbewusstsein, dass... ).

= Posthypnotische Anweisungen
Gerade zur Verfestigung bestimmter Verhaltensweisen im
Alltag sind posthypnotische Trigger oder Anweisungen ein
sehr effektives Mittel. So kdnnen bestimmte Verhaltenswei-
sen oder Gefiihlszustande an Situationen gebunden werden

(,immer dann, wenn Du morgens in den Spiegel schaust,
kommt ganz automatische dieses wunderbare Gefiihl ganz
intensiv auf...“ oder ,Dieses Bild und die damit zusammen-
hangenden schénen Geflihle werden sich in den kommen-
den drei Nachte in Deinen Trdumen zeigen... ).

=  Amnesie

Eine Zahlenamnesie benutze ich hin- und wieder einmal um
den Klienten von der definitiven Besonderheit der Trance zu
Uberzeugen (ich hatte auch einige wenige Klienten, die sehr
konkret danach gefragt hatten, weil sie dies nicht flir mdglich
hielten). Das Vergessen des eignen Namens empfinde ich
personlich wiederum als etwas zu unsachlich im Therapie-
Setting.

Auch eine Amnesie (ber Teile der therapeutischen Sugges-
tionen kann in seltenen Ausnahmeféllen durchaus sinnvoll
sein und die Wirkung verstarken.

= Veranderte Kérperwahrnehmung
Das Verandern der Korperwahrnehmung in Hypnose kann
ebenfalls in verschiedenem Kontext niitzlich sein, angefan-
gen von klassischer Analgesie oder Anasthesie im Rahmen
von Zahnarztbehandlungen oder Operationen bis hin zur
Wahmehmung von Leichtigkeit, Agilitat oder auch Asthetik
bei beispielsweise Korperschemastorungen.

= Halluzinationen

Halluzinationen jeglicher Sinnesmodalitaten machen im the-
rapeutischen Kontext eher weniger Sinn (wobei sich hier die
eher akademische Frage stellt, in wie weit sich Suggestionen
bei geschlossenen Augen, beispielsweise der klassische
Strand (visuell) mit Meeresrauchen (akustisch) und wirzi-
gem Duft (olfaktorisch) und dem Gefiihl des warmen Windes
(kinasthetisch) und des Salzgeschmackes (gustatorisch),
von hypnotischen Halluzinationen bei geéffneten Augen un-
terscheidet).

2.2.7 Anker/Trigger

Im Grunde handelt es sich bei Triggern um posthypnotische An-
weisungen, die als Reaktion auf bestimmte Reize hin ausgefiihrt
werden. Da sie allerdings in der Praxis eine sehr wichtige Rolle
spielen, werden sie hier als eigene Kategorie betrachtet.

Das Setzen von Ankern bzw. Triggern kann in vielerlei Hinsicht
sinnvoll sein. Zum einen kann der hypnotische Zustand an sich
geankert werden. Dies ist natirlich sinnvoll um ggf. bei Folgesit-
zungen eine lange, auf Dauer zeitraubende Einleitung zu ver-
meiden und die Zeit stattdessen sinnvoll fiir Wirksuggestionen
nutzen zu kénnen.
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Beispiel:

~Jedes Mal wenn ich Deine Stirn bertihre und das Wort ,Schlaf!
zu Dir sage, kannst Du augenblicklich zuriickkehren in diesen
wunderbaren entspannten Zustand, in dem Du Dich gerade be-
findest... Wenn ich Deine Stirn berihre und das Wort ,Schlaf!*
zu Dir sage, werden alle Muskeln automatisch ganz weich und
entspannen sich... und Deine Augen werden sich schlieen...
wahrend Du zurtickkehrst an diesen Ort der tiefen Ruhe in Dir...
Immer dann, wenn ich Deine Stirn beriihre und ,Schlafl“ zu Dir
sage, sinkt Dein Kopf nach vorne... alle Muskeln entspannen
sich und die Hypnose, in die Du dann sinkst, wird jedes Mal noch
tiefer als zuvor... wenn Du zurlickkehrst in diesen wundervollen
Zustand der... Ruhe und... Selbstvergessenheit...”

2.2.8 Ausleitung

Auch die Ausleitungen (auch ,Exits* oder ,Dehypnose®) lernen
die meisten Hypnotiseure sehr friih in ihrer Ausbildung. Egal,
welche konkrete Methode auch immer gewahlt wird: ich halte es
fir sehr wichtig, den Klienten immer mit guten Gefiihlen zu ent-
lassen, was fir viele Ausleitungen selbstverstandlich ist.

Des Weiteren konnen auch Verhaltensmuster, Gedanken oder
auch Emotionen geankert werden.

Beispiel

Zahlen von 1 bis 5: ,[...] 4... wenn ich gleich die nachste Zahl
sage wirst Du wieder vollkommen im Hier und im Jetzt sein, Dich
wunderbar erholt fiihlen, wie nach einem langen, sehr erholsa-
men Schlaf... voller Energie und Tatendrang... und ein dickes,
fettes Lacheln wirst Du auf Deinen Lippen tragen... 5... Augen
aufl”

Beispiel

Eine Klientin kam unter anderem mit einer depressiven Sympto-
matik und Agoraphobie (also eine Angststérung im Zusammen-
hang mit 6ffentlichen Platzen) in meine Praxis. Nach einem aus-
fihrlichen Anamnesegesprach ergab sich, dass es sich nicht um
eine Depression, sondern um eine Anpassungsstorung, auf-
grund eines einschneidenden Lebensereignisses handelt (<12
Monaten). Ein Teilbereich der Therapie war die Starkung der
vorhandenen positiven Ressourcen.

Fragen im Vorfeld: Stolz auf Erreichtes, Erfolge, besondere F&-
higkeiten, Familie, etc. ergaben eine Liste von positiven Res-
sourcen. In der entsprechenden Hypnosesitzung habe ich diese
Ressourcen und alle damit verbundenen guten Geflihle hervor-
gerufen und symbolisch in einer Kugel gesammelt um sie dann
,wie heilender Balsam* bildhaft (iber sie ausgegossen.

Auch im Nachgesprach berichtete sie von einem sehr intensiven
Geflihl reinen Gllcks und grenzenloser Zuversicht in dieser Si-
tuation. In der nachsten Sitzung habe ich dieses positive Gefuhl
erneut hervorgerufen und mit einer Handgeste geankert: den
Zeigefinger der rechten Hand in die Faust der linken Hand neh-
men. Diese Geste wurde im Anschluss an die Sitzung entspre-
chend ,getibt’.

Im Laufe der Therapie berichtete die Klientin mehrfach von Situ-
ationen in denen sie sich unwohl geflihlt oder negative Gedan-
kenschleifen entwickelt habe. Durch Anwendung der erlernten
Geste, die sie auch sehr unauffallig in der Offentlichkeit nutzen
konnte, konnte sie die Angste und das Unwohlsein immer bes-
ser kontrollieren und auch die Gedankenschleifen und negative
Sicht auf die Zukunft unterbrechen.

2.2.9 Nachgesprach

Einerseits hat das Nachgesprach den Zweck sicherzustellen,
dass der Klient wieder vollstandig wach ist und in seinen Alltag
zurlickzukehren kann. Zum anderen kann eine Betrachtung des
inneren Erlebens des Klienten erneut wichtige Riickschllsse ge-
ben. So kann sich herausstellen welche Elemente er gut und
welche er weniger gut umsetzen konnte. Diese Details kdnnen
gegebenenfalls bei der nachsten Hypnose entsprechen beriick-
sichtigt werden.

Allerdings gibt es Situationen, in denen ich sehr gezielt be-
stimmte Teile des Erlebten nicht nochmal bespreche und damit
nicht ins Bewusstsein des Klienten bringe. Ich habe die Erfah-
rung gemacht, dass es gerade bei Suggestionen mit posthypno-
tischen Elementen besser sein kann die Suggestionen im Unter-
bewusstsein wirken zu lassen und es eben nicht bereits im Vor-
feld zu diskutieren.

Beispiel

Der Klient hat das Ziel abzunehmen, wieder Leichtigkeit und Agi-
litét in seinen Bewegungen zu sehen und wieder aktiv Sport zu
machen. In einer Progression sah er sich selbst sieht, zu einem
Zeitpunkt in der Zukunft in der alle seine Ziele bereits Wirklich-
keit sind, mit allen entsprechenden Emotionen. In einer spateren
Sitzung sollte diese Zielmotivation erneut aufgegriffen werden
und die Bilder und Emotionen in seine Traume projiziert werden
(der Klient ist ein sehr intensiver Traumer mit einem herausra-
genden Traumgedéachtnis). Diese post-hypnotische Suggestio-
nen habe ich mit einer Amnesie versehen.

Spater berichtete er mir, dass er im Traum Bilder gesehen habe,
in denen er gllcklich war und seine Ziele erreicht habe, aber
nicht wisse, was der Ausloser fiir das Traumerleben sei. Meine
Frage, ob er sich an Suggestionen erinnern kdnne, verneinte er.
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3 Schiafstorungen

Autor: Peter GroRe-Hering

3.1 Einleitung

Schlaf ist fiir den Menschen (berlebensnotwendig und spielt
eine wesentliche Rolle fir psychische Verarbeitung und Rege-
neration in Erganzung zur physischen Erholung. Das Tageser-
leben wird wahrend der Schlafphase verarbeitet und auch ein
Zusammenhang des Schlafes mit der Speicherung von Ge-
déchtnisinhalten im Langzeitgedachtnis ist mittlerweile bewie-
sen.

Auch unter Ber(cksichtigung der Tatsache, dass der Mensch
etwa ein Drittel seiner Lebenszeit mit Schlafen verbringt, kommt
dieser Phase eine hohe Bedeutung zu. Ein ausreichender, tiefer
und gesunder Schlaf erh6ht die Lebensqualitét, die Leistungsfa-
higkeit, macht widerstandsfahiger fiir Krankheiten und reduziert
die Anfalligkeit fur Unfalle.

Schlafmangel hingegen kann starke kdrperliche und auch weit-
reichende psychosoziale Folgen haben. Tagesmudigkeit, man-
gelnde Konzentrationsfahigkeit, mangelndes korperliches wie
psychisches Wohlbefinden sind nur einige der Auswirkungen.

Dennoch sind Schlafstérungen in ihren vielfaltigen Auspragun-
gen weit verbreitet. Leider werden immer haufiger Psychophar-
maka zur Linderung von Schlafproblemen verschrieben, die
nicht nur ein nicht zu unterschétzendes gesundheitliches Gefah-
renpotential bergen, sondern auch zur Abhéngigkeit fiihren kon-
nen und letztlich keine ursachenbekampfende, langfristige Lo-
sung darstellen.

3.2 Grundiberlegungen

Wenn ein Klient (iber Schlafstérungen klagt sind zwei sehr
grundlegende diagnostische Fragestellungen von entscheiden-
der Bedeutung:

= Organisch oder nicht-organische Schlafstorung?

Zunachst sollte der Klient in jedem Fall zu einem Facharzt
gehen um sicherzustellen, dass organische Befunde als Ur-
sache fir die Schlafstérungen ausgeschlossen werden kén-
nen. Organische Ursachen kénnen sehr vielfaltig sein, bei-
spielsweise: eine Schilddriisenerkrankung, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Schlafapnoe (Atemaussetzer). Gibt es
einen organischen Befund, muss natlirlich zunéchst die or-
ganische Grunderkrankung therapieren werden.

= Schlafstorung als Sekundérproblem?

Nur selten handelt es sich bei Schlafstérungen um ein unab-
hangiges und eigenstandiges Storungsbild. Vielmehr sind
Schlafstérungen haufig Begleitsymptome anderer psychi-
scher Storungen, Stressfaktoren oder Ausdruck, starker
emotionaler Belastungen. In diesen Fallen sollte, wenn mog-
lich, primar die Grundsymptomatik im Fokus der Therapie
stehen. Beispiele hier sind: Substanzmissbrauch, Anpas-
sungsstérung oder PTBS (Post-Traumatische-Belastungs-
stérung). Natirlich kann die Behandlung einer Schlafstérung
trotzdem Teil des Therapieplans der Primérerkrankung sein,
auch wenn sie nur ein Begleitsymptom darstellt.

= Echte” Schlafstorung?
Erst wenn keine organische Ursache feststellbar ist und auch
keine andere mdgliche psychische Grundproblematik vor-
liegt kann man von einer ,reinen* Schlafstdrung ausgehen.

In jedem Fall sind diese Uberlegungen und diagnostischen Ab-
klarungen im Vorfeld zu beriicksichtigen.

3.3 Diagnostik

Anmerkung: Obwohl in Deutschland die Diagnose geméal8 der
Klassifikation und den Diagnosekriterien des ICD-10 (Internatio-
nal Classification of Diseases) durchzufiihren ist, gibt es — ins-
besondere im Bereich der Schlafmedizin - die praktischere, al-
ternative Klassifikation des ,ICSD-3* (International Classification
of Sleep Disorders, 3rd Edition). Diese erlaubt eine feinere Ein-
teilung der Schlafstérungen und folgt einer etwas anderen Phi-
losophie, unterscheidet sich aber nicht grundlegend vom ICD-
10. Daher beziehe ich mich hier auf die Angaben und das Klas-
sifikationssystem des ICD-10.

Nicht jede Schlafstdrung muss gleich als behandlungsbediirftig
bzw. als Stérung im pathologischen Sinne angesehen werden,
denn jeder gesunde Mensch kann temporar Symptome von
Schlafstérungen zeigen, insbesondere bei emotionalen Belas-
tungen. Aus diesem Grund wird in der Klassifikation des ICD-10
ein Zeitkriterium von mindestens einen Monat und wenigsten
dreimal pro Woche.

Selbst wenn bei den Beschwerden eines Klienten eine formale
Diagnose einer Schlafstérung, im Sinne des ICD-10, nicht ge-
stellt werden kann, kann man naturlich trotzdem die subjektiv
empfundene Problematik verbessern.
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3.4 Einteilung

Der ICD-10 beginnt bei den Schlafstérungen mit der grundsatz-
lichen Klassifikation der organischen und nicht-organischen
Schlafstérungen. Die organischen Schlafstérungen finden sich
im Bereich G47 (G00-G99 = Krankheiten des Nervensystems),
wahrend die nicht-organischen Schlafstérungen im Bereich der
psychischen Stérungen zu finden sind, konkret F51 (F50-F59 =
,Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Fak-
toren®).

Im Bereich F51 werden die nicht-organischen Schlafstérungen
eingeteilt in Dyssomnien und Parasomnien. Bei Dyssomnien
handelt es sich um Ein- oder auch Durchschlafstorungen. Die
Symptomatik bezieht sich hierbei auf die Dauer, den Zeitpunkt
sowie die Schlafqualitt. Parasomnien umfassen Aufwachstd-
rungen und die damit verbundene Einschrankung der Erholsam-
keit.

Die Einteilung der nicht-organischen Schlafstérungen gemaR
ICD-10 sieht folgendermafien aus:

Nicht-organische Schlafstérungen

Insomnie (Schlaflosigkeit/Schlafmangel) F51.0
Dyssomnien P .
(Dauer, Zeitpunkt, Qualiti) Hypersomnie (iibermaRiger Schlaf) F51.1

Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus F51.2

Somnambulismus (Schlafwandeln) F51.3
Parasomqlen Pavor Nocturnus (Schlafterror/Nachtschrei) | F51.4
(Aufwachstorungen)

Albtraume bzw. Angsttraume F51.5

3.5 Haufigkeit (Epidemiologie)

15-19  20-24  25-20  30-34  35-390  40-44  45-49  50-54  55-59 60
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre ahre Jahre Jahre
B Minner W Frauen

Uber Hypersomnien liegen keine verlasslichen Zahlen vor. Im
Bereich der Parasomnien I&sst sich sagen, dass Pavor Noctur-
nus und Somnambulismus haufig in Kombination auftreten und
bei Kindern und Jugendlichen deutlich haufiger auftreten. Bis zu
12,5% der Kinder unter 12 Jahren zeigen sich Parasomnien,
aber nur 1-4% der Erwachsenen.

3.6 Ursachen (Athiopathogenese)

Ergebnisse von Studien schwanken recht stark, da Studien, die
auf Befragungen basieren deutlich hohere Werte zeigen als Stu-
dien, die auf erteilte Diagnosen basieren. Offensichtlich sucht
nur ein geringer Anteil der potentiell Betroffenen einen Arzt auf
und erhalt somit eine formale Diagnose. AuBerdem ist der Uber-
gang flieRend zwischen dem subjektiven Empfinden eines wenig
erholsamen Schlafes oder Ein- oder Durschlafstérungen und ei-
ner formalen Diagnose als Stérung. Bei vielen Menschen mit
subjektiv empfundenen Schlafstdrungen kann friihzeitig und ef-
fektive eingeschritten werden und so die Ausweitung zu einer
echten ,Storung* vermieden werden.

Dennoch: Untersuchungen zufolge leiden 10%-30% der Weltbe-
vilkerung an Insomnien, wobei Frauen generell signifikant hau-
figer betroffen sind als Manner. In Deutschland zeigen etwa
25%-40% der Bevodlkerung Symptome einer Insomnie. Insom-
nien nehmen mit zunehmendem Alter deutlich zu.
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Die nicht-organischen Schlafstérungen kénnen sehr verschie-
dene Ursachen haben. Generell kann man funf Bereiche unter-
scheiden, die ggf. einen negativen Einfluss auf den Schlaf bzw.
den Schlafrhythmus haben kénnen:

= AuBere Faktoren / Umwelteinfliisse
z. B. Gerauschpegel, Raumtemperatur, Lichtverhaltnisse,
Bequemlichkeit (Bett, Kissen, Beziige usw.), Schichtarbeit,
Zeitzonenwechsel (Jet-Lag) usw.

= Verhaltensweisen
z. B. spétes Trinken koffeinhaltiger Getranke, spétes Essen,
Fernsehen, Alkoholkonsum, anregende Beschaftigungen,
Sport am Abend usw.

= Psychosoziale Faktoren
z. B. Probleme in der Beziehung, Familie oder Beruf, Stress,
Angste, aktuelle Konfliktsituationen usw.

= Psychiatrische Faktoren
z. B. Abhéngigkeitserkrankungen, Demenz, Parkinson, af-
fektive Erkrankungen (z. B. Depression), Angsterkrankun-
gen, Schizophrenie usw.

= Pharmakologische Faktoren
z. B. Antidepressiva, koffeinhaltige Schmerzmittel, Medika-
mente gegen ADHS bzw. ADS, harntreibende Mittel usw.
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3.7 Behandlung der Symptome vs. Ursachen

Wie bereits erwahnt, treten Schlafstérungen sehr haufig in Zu-
sammenhang mit anderen psychischen Erkrankungen, Belas-
tungen oder Stressfaktoren auf. Liegt eine primare psychische
Erkrankung oder starke psychosoziale Belastungen als Ursache
der Schlafstérungen vor, sollten diese urséachlichen Faktoren
vorrangig angegangen und behandelt werden. Mdgliche emoti-
onale Belastungen, Konflikte oder andersartige Stressfaktoren,
die als Ursache in Frage kommen, sollten mit dem Klienten be-
sprochen werden um gemeinsam Mdglichkeiten der Verande-
rung zu erarbeiten.

Eine ursachenorientierte Therapie ist sicherlich immer an erster
Stelle zu setzen. Dennoch gibt es Situationen, in denen es auch
eine symptomorientierte Behandlung notwendig ist. Griinde
hierfir kdnnen sein:

= Eine Veranderung der ursachlichen Lebensumsténde ist
schwer mdglich (z. B. Schichtarbeit).

= Das Aufdecken und Abstellen der Ursachen braucht Zeit
(z. B. Umzug oder bauliche Anderungen zur Gerauschre-
duktion) und der Klient sollte auch in der Zwischenzeit
wieder zu einem gesunden und erholsamen Schlaf fin-
den.

= Eine symptomorientierte Therapie parallel zur Priméarthe-
rapie kann generell unterstlitzend und sinnvoll sein.

= Der Klient wilnscht sehr konkret eine symptomorientierte
Therapie.

3.8 Regeln der Schlafhygiene

Bevor eine individuelle Hypnotherapie ausgearbeitet wird, soll-
ten in jedem Fall zunachst die verhaltenstherapeutischen Re-
geln der Schalfhygiene mit dem Klienten besprochen werden.

Im Laufe der Zeit wurden im Bereich der Schlafforschung einfa-
che Verhaltensregeln entwickelt, die der Forderung eines ge-
sunden Schlafes dienen. Gerade bei leicht ausgepréagten Schiaf-
storungen, konnen diese Regeln bereits sehr gute Verbesserun-
gen erzielen und sollten auch bei mittelgradiger oder schwerer
Symptomatik die Grundlage aller weiteren Therapieschritte bil-
den.

Diese Regeln sind in leicht abgeanderter Anzahl und Formulie-
rung verflgbar. Hier einmal eine ausfuhrlichere Version, die aus
16 Regeln besteht (in manchen Artikeln werden dieses Regeln
auf zehn oder gar nur finf reduziert). Wie alles, sollten diese

Regeln nicht als ,dogmatisch®, unverriickbar und sklavisch be-
trachtet werden, sondern als Richtschnur.

1. Halten Sie jeden Tag (auch am Wochenende) regelma-

Rige Aufsteh- und Ins-Bettgeh-Zeiten (max. Abwei-
chung 30 Min) ein.
RegelmaRigkeit (nicht nur in Bezug auf die Schlafzeiten,
sondern auch z.B. Essenszeiten) stellt eine notwendige
Voraussetzung dafiir dar, dass sich die verschiedenen bi-
ologischen Rhythmen des Kérpers aufeinander abstimmen
kénnen. Die Einhaltung einer regelmaRigen Aufstehzeit ist
dabei am wichtigsten, denn die Aufstehzeit ist fiir unsere
biologischen Rhythmen der "Ankerpunkt".

2. Verzichten Sie auf langere Nickerchen tagsiiber (Aus-
nahme: 20 bis 30 Minuten vor 15:00 Uhr).
Selbst ein relativ kurzer Mittagsschlaf dazu flihren, dass
der Schlafdruck unverhaltnismaRig stark reduziert wird.
Ein- und Durchschlafstdrungen in der Nacht kénnen die
Folge sein. Wenn Sie auf einen Kurzschlaf nicht verzichten
kénnen, sollten Sie ihn auf keinen Fall nach 15 Uhr legen.
Besonders gefahrlich ist in dieser Hinsicht auch das kurze
- haufig nur minutenlange- Eindésen vorm Fernseher am
Abend.

3. Schranken Sie lhre Bettliegezeit auf die Anzahl Stun-

den ein, die Sie im Mittel pro Nacht in der letzten Wo-
che geschlafen haben.
Diese Regel entspricht der Schlafrestriktionstechnik. Zu
lange Bettliegezeiten kdnnen erheblich zur Aufrechterhal-
tung von Schlafstérungen beitragen. Als Richtmal} kann
bei priméren Schlafstérungen gelten: Nicht langer als 7-8
Stunden im Bett verbringen.

4. Trinken Sie drei Stunden vor dem Zubettgehen keinen
Alkohol mehr.
Alkohol verhilft zwar manchem Schlafgestorten zu einem
leichteren Einschlafen. Er beeintrachtigt aber gravierend
die Schlafqualitat und flihrt gerade in der zweiten Nacht-
halfte oft zu Durchschlafproblemen. Was die wenigstens
wissen: Schon relativ geringe Mengen (2 Glas Wein, 1 Liter
Bier) fiuhren zu einer deutlichen Verschlechterung der
Schlaferholsamkeit. Als Schlafgestorter sollte man nicht
haufiger als 1-2 Mal pro Woche am Abend Alkohol trinken
- nach Mdglichkeit mit gentigend Abstand (pro Glas etwa
eine Stunde) zum Zubettgehen.
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Trinken Sie 4-8 Stunden vor dem Zubettgehen keinen
Kaffee mehr.

Dass Kaffee als "Wachmacher" erheblich zu Schlafstorun-
gen beitragen kann, wird Ihnen als Binsenweisheit erschei-
nen. Die wenigsten Menschen wissen allerdings, dass je
nach individueller Empfindlichkeit die schlafschédigende
Wirkung von Kaffee 8-14 Stunden anhalten kann. Beach-
ten Sie auch, dass schwarzer und grliner Tee sowie auch
Cola ebenfalls Koffein enthalten. Nach Mdglichkeit sollten
Sie versuchsweise flir 4 Wochen ganz auf Kaffee/Tee ver-
zichten und anschliefend nicht mehr als 3 Tassen Kaffee
vor 10 Uhr vormittags trinken.

Drei Stunden vor dem Zubettgehen sollten Sie keine
groBeren Mengen essen und/oder trinken.

Ein kleiner Snack vor dem Zubettgehen (z.B. Milch mit Ho-
nig, eine Banane 0.4.) kann aber hilfreich sein: Dass ein
voller Bauch bzw. eine &
volle Blase dem Schlaf
nicht zutraglich ist, erklart
sich von selber. Das "Bett-
hupferl" hat seine Begriin- [
dung darin, dass Nah- =¥
rungsmittel wie Milch, Ba-  §%
nanen und Schokolade
das sog. "L-Tryptophan"
enthalten, ein Stoff, derim
Gehirn eine Rolle bei der
Schlafregulation  spielt. \
Um allerdings dorthin zu gelangen, braucht das L-Tryp-
tophan ein Zuckermolekil als "Taxi" - deswegen der Honig
als Zugabe zur Milch.

Rauchen Sie nicht mehr nach 19 Uhr abends oder ge-
ben Sie das Rauchen ganz auf.

Wahrend der Nacht sollten Sie tberhaupt nicht rauchen:
Nikotin wirkt sich auf den Schlaf &hnlich negativ wie Koffein
aus. Insbesondere die Wechselwirkung aus Nikotin und Al-
kohol wirkt schlafstdrend. Langfristig wird der Schlaf auch
durch die vom Rauchen eingeschrankte Funktion der
Lunge beeintrachtigt.

Gestalten Sie eine angenehme Schlafumgebung.
Gestalten Sie Ihre Schlafumgebung angenehm und schlaf-
fordernd (Temperatur <18°C, Licht, Gerausche, ggf. Ohr-
stopsel, angenehme und bequeme Matratze, Kissen und
Bettbeziige).
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10.

1.

12.

13.

Vermeiden Sie korperliche Uberanstrengung nach 18
Uhr.

Gehen Sie aber grundsatzlich sportlichen Aktivitaten am
Tage nach: Starke korperliche Anstrengung regt &hnlich
wie Kaffee und Nikotin unser sog. "Sympathisches Nerven-
system" an, das fur "Aktivitdt" und "Stress" zustandig ist.
Es braucht mehrere Stunden bis die Aktivitat des Sympa-
thischen Nervensystems wieder abflaut. Umgekehrt kon-
nen Menschen, die tagstber kaum einer korperlichen Be-
tatigung nachgehen, durch regelmaRiges korperliches
Training, ihren Schlaf verbessern. Dies gilt besonders fur
altere Menschen.

Schaffen Sie zwischen lhrem Alltag und dem Zubettge-
hen eine "Pufferzone".

Wenn sich der Schlaf unmittelbar an den normalen Alltag
(z.B. der Planung fiir den kommenden Tag, Arbeit, anstren-
genden Gesprachen u. &.) an-
schlieffen soll, sind Einschlaf-
probleme leicht die Folge. Zwei
Stunden vor dem Zubettgehen
sollten solche Aktivitaten nach
Maglichkeit abgeschlossen und
der Rest der Zeit der Erholung
gewidmet sein. Wenn Sie Auf-
gaben des nachsten Tages,
Sorgen und Gribeleien nicht
loslassen, ist es oft hilfreich
diese rechtzeitig am Abend z.B.
in einem Tagebuch aufzuschreiben und "abzulegen”.

Legen Sie sich ein regelmaRiges Zubettgeh-Ritual zu.
Eine Reihe regelmaRiger, stets in der gleichen Abfolge
durchgefiihrter Handlungen (z. B. Kontrolle, ob Haustr
verschlossen ist, Licht in anderen Raumen léschen, Um-
ziehen fir die Nacht, Heizung abdrehen, Zahne putzen)
kann helfen, den Korper bereits im Vorfeld auf die Schla-
fenszeit einzustimmen. lhr Zubettgeh-Ritual sollte aber
nicht langer als 30 Minuten dauern.

Wenn Sie nachts aufwachen, sollten Sie nichts essen.
RegelmaRiges Essen in der Nacht flihrt innerhalb kurzer
Zeit dazu, dass ihr Korper von selber nachts wach wird,
weil er erwartet, von ihnen "geflttert" zu werden.

Setzen Sie sich keinem hellen Licht aus, wenn Sie
nachts wach werden und aufstehen miissen.

Helles Licht wirkt als "Wachmacher" und ist in der Lage un-
sere "inneren Uhren" zu verstellen.
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14. Vermeiden Sie es nachts auf die Uhr zu gucken.
Der Blick zur Uhr 16st zumeist direkt entsprechende ge-
dankliche ("3 Uhr: Die Nacht kann ich mal wieder verges-
sen") und kdrperliche Reaktionen (Anspannung, Erregung)
aus und raubt den letzten Rest an Unbefangenheit gegen-
tber dem Schlaf. Drehen Sie am besten lhren Wecker so,
dass Sie ihn gar nicht sehen kénnen.

15. Setzen Sie sich nach dem Aufstehen am Morgen nach

Mdéglichkeit etwa eine halbe Stunde lang dem Tages-
licht aus.
Tageslicht am Morgen (auch an einem grauen, bedeckten
Tag ist das Tageslicht drauflen bei weitem heller als die
kiunstliche Raumbeleuchtung) hilft den Schlaf-Wach-
Rhythmus zu stabilisieren und hat gleichzeitig eine stim-
mungsaufhellende Wirkung.

16. Das Bett ist nur zum Schlafen und zu sexuellen Aktivi-
taten da.
Bestimmte Verhaltensweisen im Bett (wie Fernsehen, Te-
lefonieren, mit dem Mobiltelefon spielen, Arbeiten, Essen,
aber auch Gribeln, sich argern, wach liegen und sich Sor-
gen machen) flihren auf Dauer dazu, dass das Bett zu ei-
nem Ort wird, der mehr mit diesen zumeist aktivierenden
Tatigkeiten als mit Schlafen verbunden ist. Die Folge: Bei
Patienten mit chronischen Schlafstérungen reicht oft schon
der Anblick des Bettes aus, um den Blutdruck steigen zu
lassen. Bei gesunden Schléfern 16st hingegen der Anblick
des Bettes bereits einen schlaffordernden leichten Abfall
des Blutdruckes aus. Damit das Bett auch flr Sie wieder
zu einem Ort wird, der nur mit Schlafen verbunden ist, soll-
ten Sie solche Aktivitaten vermeiden.

Sollten Sie nachts mehr als geflihlte zehn Minuten wach
liegen, stehen Sie auf und gehen in einem anderen Raum
einer ruhigen Téatigkeit nach (z. B. lesen, Musik horen).

3.9 Hypnosetherapie

Der Einsatz von Hypnose bei Schlafstérungen, zumindest bei
Ein- und Durschlafstérungen ist wissenschaftlich recht gut un-
tersucht und die Wirkung nachgewiesen, auch wenn es intera-
tional weitere Forschungen in diesem Bereich gibt. Natdrlich
werden bei Studien im Labor standardisierte Induktionen und
Suggestionen verwendet, die bei der therapeutischen Arbeit mit
dem Klienten in einem eins-zu-eins Setting immer durch indivi-
duelle Texte zu ersetzen sind, zumal auch die Problematik in
Details von Klient zu Klient individuell sehr variieren. Aus diesem
Grund ist es nicht méglich an dieser Stelle fertige Texte zu pra-
sentieren.

Dennoch lassen sich gerade bei Ein- und Durchschlafproble-
men, die mit psychosozialen Faktoren zusammenhangen, meh-
rere grundlegende Ansétze verfolgen:

Es bietet sich an ein Einschlaf-Ritual mittels Hypnose zu etab-
lieren und einzulben. Typische Elemente hierbei sind:

= Eine kurze (!) Rekapitulation des Tagesgeschehens

= Eine ,Verabschiedung“ des Tages und damit ein sehr be-
wusstes Loslassen und damit Vermeidung von nachhal-
lenden Gedanken oder Weiterfihrung sorgenvollen
Uberlegungen aus dem Tagesgeschehen

= Bilder der Ruhe, beispielsweise Geschichten oder Meta-
phern von Ruhe (ich benutze gerne Geschichten mit den
metaphorischen Elementen ,Meer des Schlafes” oder
das abtauchen in eine ,Welt der Marchen®; viele Men-
schen haben als Kind Geschichten vor dem Einschlafen
vorgelesen bekommen)

= Direkte Suggestionen von erholsamem, tiefem Schlaf
USW.

= Hypnotische Verankerung dieses Ablaufes und Integra-
tion als Einschlaf- oder Abendritual

Das Erlernen von Selbsthypnose mach hier ebenfalls sehr viel
Sinn. Viele Klienten haben Selbsthypnose schon in anderem Zu-
sammenhang erlernt, kénnen diese bei Schlafproblemen sehr
gut anwenden, wenn der Teil, um wieder zuriick in den Wachzu-
stand zu gelangen einfach weggelassen wird um nahtlos in die
,Welt der Trdume* Uiberzugehen. Mit einigen Klienten ergibt sich
auch die Méglichkeit hieriiber eine gewisse Beeinflussung des
Traumgeschehens zu bewirken.

Newsletter 3/2018 | 11



Deutscher Verein fiir angewandte Hypnose e. V.

4  Suggestionstexte

Autor: Peter GroRe-Hering

Dieser Text war Bestandteil des Newsletters 02/2016, wird aber
auf besonderen Wunsch hier noch einmal aufgegriffen.

41 Einleitung

Je nach Erfahrungslevel, gibt es Hypnotiseure, welche die Sug-
gestionstexte fur die Therapie oder das Coaching aus vorformu-
lierten Quellen nehmen und ggf. ablesen und individuell veran-
dern, wahrend andere, mit einem Grundkonzept im Kopf, die
Suggestionen in der Sitzung frei formulieren. Das stupide wortli-
che Ablesen vorformulierter Texte ist grundsatzlich zu vermei-
den, da hierbei die Gefahr sehr groB ist, sich viel zu weit von
seinem eignen und vor allem dem Sprachstil des Patienten zu
entfernen. Auch geht dadurch die Mdglichkeit den Rapport zu
verstarken verloren, indem dann nicht individuelle biographische
oder andere Merkmale und/oder konkrete Ziele des Patienten in
die Suggestionen dynamisch eingebettet werden.

Die Zielsetzung dieses Artikels ist, euch zum einen fir die Art
der Formulierung von Suggestionen zu sensibilisieren und euch
zum anderen einige typische Standardformulierungen an die
Hand zu geben.

4.2 Allgemeine Richtlinien fiir Suggestionen

Manche der generellen Prinzipien bei der Formulierung von
Suggestionen sind sicherlich weitlaufig bekannt. Der Vollstén-
digkeit halber, mdchte ich diese hier aber noch einmal kurz zu-
sammenfassen.

421 Wahrnehmungssatze

Méglichst viele Wahrnehmungskanale sollten angesprochen
werden, also die aufgebaute Szenerie sehen (visuell), hren
(auditiv), schmecken (gustatorisch), riechen (olfaktorisch) und
fihlen (taktil/haptisch).

Beispiel:

Wahrend Du auf das tiefe Blau des Meeres schaust und das
Rauschen der Wellen hérst, splrst Du den Wind auf Deiner
Haut. Du atmest die Frische der Luft ein und riechst den wiirzi-
gen Duft des Meeres und schmeckst das Salz auf Deinen Lip-
pen.
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4.2.2 Korperliches Erleben

Bei den Wahrnehmungen sollten insbesondere die kérperlichen
Reaktionen und Auswirkungen in den Vordergrund gelegt wer-
den, da dies die emotionale Beteiligung des Patienten verstarkt.

Beispiele:
= ... schmeckst das Salz auf Deinen Lippen ...
= ... spirst die Kiihle auf Deiner Haut ...
= ... Du nimmst die Warme in Deinem Gesicht wahr ...

4.2.3 Emotionales Erleben
Dort, wo es sinnvall ist, sollte die Imagination nicht nur durch die
verschiedenen Sinneskanale beschrieben werden, sondern
durch das emotionale Erleben vervollstandigt werden. Zumal die
Erinnerung an die mit Bildern verkniipften Emotionen deutlich
langfristiger erhalten bleiben.

Beispiele:
= ... und ein Gefiihl von Freiheit steigt in Dir auf ...
= ... und genielRe die angenehmen Gefiihle ...
= ... Du flihlst Dich geborgen und gelost, ruhig und frei ...

4.2.4 Einfache Satze

Zwar ist die Lange der Sétze grundsatzlich nicht von Bedeutung,
allerdings sollten die Satze moglichst wenig komplex sein. Im
Idealfall sollten Nebensatze und Verschachtelungen vermieden
werden. Stattdessen sollten die Sétze aus kleineren Erlebnisein-
heiten bestehen, die sequentiell aneinandergereiht werden kon-
nen.

Negativ-Beispiel:

Sanft rauscht der Wind, der nur hin und wieder durch das ent-
fernte Muhen einer Kuh, die auf der gegentiberliegenden Seite
des kleinen Tales steht, unterbrochen wird, durch die Wipfel des
starken Baumes, dessen Schattenspiel sich, durch die sich hin
und her wiegenden Blatter, auf der bunten Blumenwiese zeigt.

Positiv-Beispiel:

Sanft rauscht der der Wind durch die Wipfel des starken Baumes
... auf der anderen Seite des kleinen Tales horst Du manchmal
das Muhen einer Kuh ... Die Blatter des Baumes wiegen sich hin
und her und erzeugen ein wunderbares Schattenspiel auf der
bunten Blumenwiese.

4.2.5 Verneinungen vermeiden

Diese Regel wird vielerorts propagiert und durchaus kontrovers
diskutiert. Meines Erachtens nach ist diese Regel nicht als ,ab-
solutes” Verbot zu betrachten, denn das Unterbewusstsein kann
durchaus mit Verneinungen umgehen. Aber tendenziell sind
Verneinungen schwieriger zu verstehen und langsamer zu ver-
arbeiten als positiv formulierte Suggestionen. Da Verneinungen
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auch positiv formuliert werden kénnen sind positive Formulierun-
gen in jedem Falle vorzuziehen.

Negativ-Beispiel:
Du spiirst keine Angst, wenn Du einen Hund siehst.

Positiv-Beispiel:
Wenn Du einen Hund siehst, bleibst Du ganz ruhig, gelassen
und entspannt. Hunde sind Dir véllig gleichgliltig.

4.3 Suggestionsarten

Wenn man die verschiedenen popularwissenschaftlichen und
auch wissenschaftlichen Literaturquellen durchstdbert, wird man
zwangslaufig wieder auf die grundsétzliche Unterscheidung zwi-
schen direkt-autoritaren und indirekt-permissiven Hypnosestilen
stoRen. Hier gibt es grundlegende Unterschiede in der konzep-
tionellen Herangehensweise, die wir hier nicht naher erlautern
wollen. Stattdessen wollen wir uns hier auf die Formulierungen
von Suggestionen beschranken und die zugrunde liegenden Un-
terschiede in der therapeutischen Herangehensweise aufler
Acht lassen. Man kann auch die Formulierungen von einzelnen
Suggestionen in direkt-autoritére und indirekte Stile unterteilen.

Im gleichen Atemzug wird h&ufig zwischen klassischen* und
,modernen‘ Suggestionstechniken unterschieden. Die direkt-au-
toritaren Stile werden hierbei als ,klassisch* angesehen, wah-
rend die indirekten Formulierungsstile als ,modern® angesehen
werden. Als Begrinder der ,modernen* Hypnose wird Milton
Erickson fast durchgangig genannt, der die ,modernen® indirek-
ten-permissiven Suggestionstechniken entwickelt und ange-
wendet habe.

Wo ist nun der Unterschied zwischen den ,klassischen® und
,modernen* Suggestionen? Gibt es einen Unterschied in der Ef-
fektivitat? Schauen wir uns dazu erst einmal die verschiedenen
Arten genauer an und versuchen diese voneinander abzugren-
zen.

4.3.1 Direkt-autoritare Suggestionen

Synonym wird fir die direkt-autoritaren Formulierungen auch
der Begriff ,direktiv* (also richtungsgebend bzw. lenkend) be-
nutzt.

Bei direkt-autoritdren Formulierungen wird der Patient mit direk-
ter Rede angesprochen. Diese Art von Suggestionen geben das
Erleben und das Fiihlen des Patienten vor, z. B. durch Erlebens-
beschreibungen oder Anweisungen durch die Benutzung von
Imperativen (=Befehlsformen).

Beispiele:

= Du flihlst, wie Dein Arm schwerer und schwerer wird.

= Langsam gehst Du barfult den Strand entlang und spiirst
den warmen Sand unter Deinen FiiRen.

= Du splrst die angenehm kiihle Brise und die Warme der
Sonne auf Deiner Haut.

= Nimm den wiirzigen Duft des Meeres in Dich auf!

= Schau Dich in Ruhe um und nimm alle Details der Umge-
bung wahr!

= Du empfindest ein Geflihl von Geldstheit.

4.3.2 Permissive Suggestionen
Permissive (erlaubende) Suggestionen sind sehr weich und er-
laubend in ihren Formulierungen.

Beispiele:
= Wenn Du mdchtest, kannst Du jetzt ganz einfach ent-
spannen.
= Du kannst Dir nun erlauben, immer tiefer in die Trance zu
sinken.

Natiirlich kann der Ubergang zu direktiven Formen der Sugges-
tion sehr flieRend sind. Formulierungen wie beispielsweise ,Er-
laube Dir (Imperativ!) nun tiefer hinab zu sinken® sind Kombina-
tionen aus permissivem und autoritarem Stil. Genauso kénnen
permissive Formulierungen auch im Rahmen von indirekten
Suggestionen verwendet werden. Daher sehe ich permissive
Formulierungen nicht als eigenen Stil an.

4.3.3 Indirekte Suggestionen

Wahrend bei den direkten Suggestionsformen der Patient direkt
angesprochen wird (,Du bemerkst wie ...“ oder ,Sie bemerken,
dass ...“) erfolgt bei indirekten Formulierungen keine direkte An-
rede des Patienten. Stattdessen gibt es verschiedene Formulie-
rungstechniken, die die Annahme und die Ausgestaltung des
Gedankens dem Unterbewusstsein des Patienten Uberlassen.
Durch Schllsselformulierungen werden die unterbewussten As-
soziationen indirekt angestofen.

Wahrend direkte Suggestionen schon seit Jahrhunderten ver-
wendet werden, wird als Begriinder der indirekten Suggestionen
wird fast immer Milton Erickson (1901-1980) genannt. Auch
wenn Milton Erickson, zusammen mit einigen seiner Schiiler, der
grofe historische Verdienst zukommt, die Disziplin der indirek-
ten Formulierungen auf eine neue Stufe der Perfektion gehoben
zu haben, hat Erickson zum einen selbst durchaus direkte Sug-
gestionstechniken verwendet und sich zum zweiten in seinen
Verdffentlichungen auf indirekte Techniken anderer, friiherer
Autoren bezogen. Was das Lebenswerk von Milton Erickson in
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jedem Falle grundlegend verandert hat, ist die konzeptionelle
Herangehensweise an die Therapie.

Hier eine Zusammenfassung einiger verbreiteter Techniken der
indirekten Formulierungen.

= Truismen (Generalisierungen/Verallgemeinerungen)
Hier werden verallgemeinernde Wendungen eingesetzt, mit ty-
pischen Formulierungen wie

= [stes nicht so, dass ...?

=  Manchmal erleben wir, dass ....

= Die meisten Menschen haben erfahren, dass ...
= Jeder weil}, dass ...

= Wir alle wissen, dass ...

= Inallen Epochen der Menschheit ...

= Seit jeher weill man ...

Anhand einiger Beispiele hier einmal eine Gegeniberstellung
von direkten Formulierungen und indirekten unter der Verwen-
dung von Truismen.

Beispiele fiir typische Nominalisierungen:
= Der Wille ...
= DerBlick ...
= Das Erleben ...
= Das Gelassen-Sein ...
= Das Entspannt-Sein ...
= Das Fihlen ...

Beispiele fiir typische Formulierungen der Wirkung
= .. istwie ...
= .. kann dazu flhren, dass ...
= ...istein Wegum ...
= ... kann begleitet sein von ...
= ... istoft bedeutsam fir ...
= ... istdie Basis fir ...
= . fordert...
= ... unterstutzt ...
= . ladteinzu...

Beispiele:
Direkt Indirekt |

Schaue nun einmal zuriick in die
Vergangenheit, um die Gegenwart
besser zu verstehen.

Flr die meisten Menschen ist ein
Blick in die Vergangenheit eine
Mdglichkeit die Gegenwart besser
zu verstehen.

Beispiele:
Direkt Indirekt |

Du gehst nun den Weg am Meer
entlang und nimmst vielleicht die
frische, salzige Luft wahr.

Das Gehen des Weges am Meer
entlang ladt dazu ein, den frischen,
salzigen Geruch zu geniefien.

Du wirst nun immer ruhiger und ru-
higer und findest dabei Zugang zu
einer tiefen inneren Gelassenheit.

Eine mehr und mehr zunehmende
Ruhe ist wie das Tor zu einer tie-
fen inneren Gelassenheit.

(s.0)

Seit ewigen Zeiten weill man, dass
ein Blick in die Vergangenheit hilft
die Gegenwart besser zu verste-
hen.

Und Du spiirst ein Gefiihl der
Liebe in Dir aufsteigen, eine Liebe
die Dir von einem wichtigen Men-
schen aus Deiner Vergangenheit
entgegengebracht wird ... und er-
lebst dabei ein Gefiihl von Gebor-
genheit und Sicherheit.

Und in allen Epochen der Mensch-
heit war die Erfahrung der Liebe
von einem anderen, wichtigen
Menschen aus der Vergangenheit
wie das Eintauchen in eine tiefe
Geborgenheit und Sicherheit.

= Nominalisierungen

Wahrend Du uber das weite Meer
schaust, bemerkst Du auch bei

Deiner Atmung eine grofe, innere
Weite und fihlst Dich vdllig befreit.

Der Blick (iber die Weite des Mee-
res ist wie eine Aufforderung,
diese Weite tiber die Atmung in
sich aufzunehmen, was von einem

Eine andere Technik, um die direkte Ansprache des Patienten
zu umgehen, ist die Verwendung von nominalisierten Verben
(also in ein Hauptwort umgewandelte Verben). Grammatikalisch
wird hierbei das Préadikat zum Subjekt.

Beispiel:
Direkt Indirekt |

Du spdrst nun eine innere, starke
Kraft in Dir aufsteigen und willst
Dich nun endgtiltig und entschlos-
sen dem Konflikt stellen.

Das Spiiren einer inneren, starken
Kraft verleiht Dir den Wunsch,
Dich nun endgiltig und entschlos-
sen dem Konflikt zu stellen.

Diese Technik funktioniert immer dann, wenn zwei Teilsuggesti-
onen gekoppelt werden kénnen. Die Umformulierung legt dann
eine Wirkung auf eine Ursache nahe.
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intensiven Gefiihl des Befreit-
Seins begleitet sein kann.

= Scheinalternativen bzw. Implikationen
Veranderungsalternativen werden so aufgezahlt, dass die ge-
wiinschte Reaktion in allen alternativen impliziert bzw. voraus-
gesetzt ist.

Beispiele:

= Ich weiB nicht, ob Sie in Trance gehen, indem Sie sich
weiterhin auf diesen Punkt konzentrieren, oder indem Sie
einfach die Augen schlieBen (wobei das in-die-Trance-
gehen in jedem Falle Voraussetzung fiir beide Hand-
lungsalternativen ist).

= Ich weil} nicht, ob sich Deine linke oder rechte Hand zu-
erst mit unbewussten Bewegungen heben wird (aber
eine Hand wird sich bewegen).

= Gehst Du in eine leichte oder in eine tiefe Trance (auch
hier implizieren beide Alternativen die Trance als gege-
ben)?
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= Stellvertretertechnik

Die Darstellung des Problems, ggf. deren Ldsung und/oder die
Situation des Patienten wird durch einen Stellvertreter darge-
stellt. Durch passende Metaphern oder Geschichten wird eine
Identifikation des Patienten mit den Protagonisten der Ge-
schichte erreicht. Zwar kann es sich hier um Personen handeln,
aber sehr haufig werden Tiere in Form von Fabeln herangezo-
gen.

Die Stellvertretertechnik erlaubt, im Gegensatz zur direkten An-
sprache und Auseinandersetzung mit dem Problem, das Umge-
hen von Angsten und erlaubt dem Patienten das Problem ein
Stlick weit objektiver wahrzunehmen. Die Parallelen zwischen
Protagonist der Geschichte und dem Patienten erlauben und for-
dern das Entwickeln von Losungsstrategien. Besonders sinnvoll
ist daher der Einsatz dieser Technik, wenn die Bearbeitung des
Problems nicht zugénglich und mit Angsten behaftet ist.

Die Stellvertretertechnik wird haufig mit der Einstreutechnik
kombiniert (s. Beispiel unter Einstreutechnik).

Beispiele:

= Stellen Sie sich vor am Strand, so eine Mowe: Sie fliegt
ganz ruhig, spurt die kihle Luft, 1&sst sich vom Wind tra-
gen ...

= Und Sie gehen an einem Schneemann vorbei und be-
merken wie die Strahlen der Sonne ihn langsam zum
Schmelzen bringen ... Tropfen fiir Tropen vergeht der
Schneemann und schmilzt dahin ... schafft Raum fir
Neues, fur die bunten Blumen und das frische, grine
Gras, das bald sprieen wird ...

Hier ein paar Beispiele fir mégliche Stellvertreter:

Hoffnung Nacht — Tag, Winter — Friihling
Pflanze bricht durch Eis oder Beton
Vulkan, Gewitter, Staudamm, Meer (aktiv)
Baum, Felsen (halt Aggression stand)
Herbst
Dunkle Wolke regnet ab vor Uberquerung der Berge
Schmerz als Voraussetzung fiir Heilung, z. B. Wunde
Felsen (im Sinne von Standhalten)
Berge (im Sinne von Ruhe und Starke)
Schwimmen, Radfahren lernen
Beschiitzendes Blatterdach eines Baumes
Warme, Kerze, Feuer
Meereswellen, Sterne, Sonne, Tag/Nacht, Jahreszei-
ten (im Sinne von ewiger Wiederkehr)
Mowe oder Vogel allgemein (Vertrauen in die unsicht-
bare Tragfahigkeit von Luft)
Lowe, Panther, Baum, Fels
Raupe — Schmetterling

Aggression

Trauer

Selbstvertrauen

Geborgenheit

Vertrauen

Stérke
Veranderung

= Pseudokausalitat

Beobachtbare Reaktionen und reale Tatbestande, zum Beispiel
ein beobachtbares Korperphdnomen des Patienten, werden mit
Suggestionen verkn(pft.

Beispiele:
= |hre Atmung ist bereits ruhiger geworden, deshalb wer-
den Sie bald die innere Gewissheit spliren ...
= Je gleichmaRiger die Atmung wird, umso tiefer werden
Sie sich entspannen ...
= Jeder Ton der Musik, die Sie horen, lasst Sie tiefer und
tiefer sinken.

Typische Formulierungen sind:
= Wenn ..., dann ...
= Jemehr..., umso besser ...
= . istwie ...
= .. kann dazu fiihren, dass ...
= ...istein Wegzu ...
= .. fordert/unterstiitzt ...
= .. ladteinzu..
= Wahrend ...
= |ndem ...
= Weil ...

= Einstreutechnik

Die Einstreutechnik funktioniert im deutschsprachigen Raum am
besten, wenn der Patient mit ,Sie” angesprochen wird. In diesem
Falle kann die Doppelbedeutung des Wortes ,Sie” benutzt wer-
den, um in einer Geschichte subtile Suggestionen einzustreuen.
,Sie” kann als Anrede interpretiert werden oder als dritte Person
Plural mit Bezug auf das Subjekt eines Satzes.

Beispiele:

= Fir viele Wanderer ist es faszinierend ein Wildrudel zu
beobachten, in dem jedes Tier seine Position gefunden
hat und wo im Zusammenleben mit den anderen Tieren
des Rudels eine Sicherheit entsteht. Auch die Jungtiere
werden in dieses Rudel hineinwachsen. Und auch sie
werden die Fahigkeiten entwickeln, eine Sicherheit, die
ihnen helfen wird, sich frei zu entfalten und dabei eine
Position zu finden die ihnen gerecht wird und in der sie
sich geborgen und angenommen fiihlen. Es wird viel-
leicht noch ein wenig dauern, aber sie werden es mit Si-
cherheit schaffen.

= Wer hat nicht schon Zugvdgel beobachtet, die sich im
kalten Spéatherbst sammeln und dabei sehr aufgeregt
scheinen, was verstandlich ist. Sie miissen sich entschei-
den, ob sie in der kalten, bedrohlichen Umgebung blei-
ben wollen oder sich auf den Weg machen, der vielleicht
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langer ist, aber sie in die Warme bringt, wo sie frei und
leicht leben konnen. Aber auch, wenn sie schwach schei-
nen, haben sie doch alle Kraft der Welt dazu.

Wir der Patient hingegen geduzt, kénnen stattdessen Infinitive
z. B. in Form von Wiederholungen eingesetzt werden.

Beispiel

Fir viele Wanderer ist es faszinierend ein Wildrudel zu beobach-
ten, in dem jedes Tier seine Position gefunden hat und wo im
Zusammenleben mit den anderen Tieren des Rudels eine Si-
cherheit entsteht. Auch die Jungtiere werden in dieses Rudel
hineinwachsen. Und auch sie werden die Fahigkeiten entwickeln
eine Sicherheit zu finden ... die Fahigkeit entwickeln, Sicherheit
zu finden ..., die ihnen helfen wird, sich frei zu entfalten ... frei
zu entfalten ... usw.

= Methaphern

Metaphern und Geschichten kénnen die Verdeutlichung von
Problemen und Zusammenhangen fordern und fiir das Unterbe-
wusstsein leichter verstehbar machen. Das Unterbewusstsein
wird kreativ angeregt, Losungsstrategien der Geschichte zu
Ubernehmen oder selbst Lésungsstrategien zu entwickeln.

Auch tragen Metaphern zur besseren Verankerung von Erkennt-
nissen im Unterbewusstsein bei, weil sie auch haufig langer im
Gedéchtnis bleiben.

Metaphern kénnen aus wenigen Satzen bestehen oder auch aus
langeren Geschichten. Als Geschichten werden haufig Fabeln
eingesetzt, da die Identifikation mit einem Tier vom Patienten
oftmals leichter annehmbar ist als mit Personen.

Beispiel (sehr kurz):

So ein Stein, der ins Wasser fallt, hinterlasst Bewegung an der
Oberflache, Ringe die sich ausbreiten. Und selbst sinkt er tiefer
und tiefer und tiefer, bis er seinen Platz gefunden hat.

= Analoges Markieren
Eingebettete Auftrage werden analog, das heilit zum Beispiel
uber Veranderung der Stimmlage, der Lautstérke, des
Sprechtempos, der Richtung beim Sprechen ... oder der
Sprachmelodie artikuliert.
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Beispiele:
= Es st ganz gleichgiiltig, wann Sie die Augen schlielen.
= Du kannst die ganze Zeit (iber all das nachdenken und
noch mehr genielen.*

= Negative Suggestionen

Bei Patienten, die sehr auf Unabhéngigkeit bedacht sind kénnen
durchaus bewusst negative Suggestionen verwendet werden.
Manche Patienten nehmen die Suggestion besser Uber die Ne-
gation an.

Beispiele:
= |ch mochte nicht, dass Sie allzu schnell in eine allzu tiefe
Trance gehen!
= Denken Sie nicht daran, dass ...!
= Sie brauchen das nicht zu vergessen!
= Sie brauchen mir gar nicht bewusst zuzuhdren!
= Sie missen nicht auf meine Worte achten.
= Sie mussen nicht gleich in eine tiefe Trance gehen.

= Einkreistechnik

Bei der Einkreistechnik wird der gewlnschte Themenkomplex
angesprochen, indem unterschiedliche, damit zusammenhén-
gende Bilder und Szenerien beschrieben werden. So kann bei-
spielsweise eine Altersregression mit Hilfe der Einkreistechnik
sehr elegant eventuelle Widerstande des Patienten umgehen.

Beispiel (ausschnittsweise):

,und mit zunehmender Entspannung des Kdrpers kann die Er-
fahrung von innerer Ruhe und Gel6stheit das AuRen mehr und
mehr zuriicktreten lassen, eine Erfahrung, die wir auch aus an-
deren Zusammenhangen kennen, die wir schon als Kinder in der
Schule gemacht haben, wenn der Blick aus dem Fenster
schweift und die Gedanken von den vorbeiziehenden Wolken
fortgetragen werden. Kinder héren dann plétzlich die Stimme
des Lehrers wie von Ferne, das Gesagte wird unwichtig. Sie ver-
gessen alles um sich herum und nur die innere Erfahrung wird
wichtig. Und doch sind sie gleichzeitig in der Gegenwart und wis-
sen genau, wie weit die Ture des Klassenzimmers entfernt ist,
wo die Fenster sind und welche Farbe die Schulbank hat, die vor
ihnen ist. [...]*

4.4 Problemquellen

4.4.1 Imaginative Diskrepanz

Direkte Suggestionen kdnnen den Nachteil besitzen, dass das
tatsachliche Erleben des Patienten vom beschriebenen Erleben
abweicht und einen innerlichen Widerspruch beim Patienten
auslost.
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Beispielsweise soll sich der Patient, vielleicht in Ankniipfung an
einen Urlaub, eine Meeres-Szene vorstellen:

,Gehe vor Deinem geistigen Auge zuriick an den Strand Deines
letzten Urlaubs. Vor Dir erstreckt sich das weite, tiefblaue Meer
... Du hérst klar und deutlich das sanfte Rauschen der Wellen,
wie sie seicht auf das Ufer treffen ... wahrend Du mit langsamen
... gemachlichen Schritten den weilen ... warmen Sandstrand
entlang schreitest ... Einige weille Wdlkchen treiben in dem
blauen Himmel ber Dir dahin ...“

Was nun, wenn die Szene des Patienten, in Ankniipfung an sei-
nen letzten Urlaub eine ganz andere ist? Vielleicht war in der
urspringlichen Imagination gar kein weifer Sandstrand, son-
dern ein Kies-Ufer? Selbst, wenn ein Sandstrand im Bild des Pa-
tienten vorkommt, muss dieser weder weils noch warm sein.
Vielleicht war der Himmel nicht blau, sondern es war in dem Bild
des Patienten eher regnerisch oder die Szenerie hatte schwere,
bleigraue Wolken.

Der Hypnotiseur beschreibt detailliert eine Szene aus seiner ei-
genen Imagination, die nicht mit der Vorstellung des Patienten
in allen Details Ubereinstimmen muss.

4.4.2 Chronologische Diskrepanz

Ebenso kann ein Widerspruch auch als Folge des zeitlichen Ab-
laufes einer Szenenbeschreibung entstehen. Maéglicherweise
wird die Gesamtheit einer Szene zuerst vom Patienten imagi-
niert, bevor die Szene durch den Hypnotiseur nacheinander
mehr und mehr konkretisiert wird und u. U. vom Anfangsbild des
Patienten abweicht.

Beispielsweise soll sich der Patient einen Raum vorstellen:

,Stelle Dir nun einen Raum vor ... Der Raum ist ganz freundlich
und hell mit einem wunderschonen Mosaik aus bunten Steinen
auf dem Boden ...,

So kann es sein, dass der Patient nach dem Satz ,Stelle Dir nun
einen Raum vor® sich bereits einen mehr oder weniger voll aus-
gestatteten Raum vorstellt, wahrscheinlich in Anlehnung an eine
reale Erfahrung. Wenn allerdings diese anfangliche Imagination
einen Raum beinhaltet der ggf. weder freundlich, noch hell, noch
mit Mosaiken ausgestattet ist, kostet es Zeit und Energieauf-
wand diese Vorstellung nachtraglich entsprechend abzuéndern.
Dies ist insbesondere dann unndétig, wenn den Details keinerlei
therapeutische Bedeutung zukommt und lediglich unwichtige
Ausschmuckungen darstellen.

4.4.3 Dauer der Ausgestaltung der Imagination

Auch konnen Suggestionen mdglicherweise gar nicht oder nicht
immer zeitnah imaginativ umgesetzt werden. Was, wenn die
Suggestion: ,Nimm den wiirzigen und salzigen Duft des Meeres
in Dir auf! vom Patienten nicht umgesetzt werden kann, weil er
noch nie am Meer war und den Geruch nicht in seinem Erfah-
rungsschatz hat? Oder er benétigt mehr Zeit, um diese olfakto-
rische Imagination umzusetzen, weil er beispielsweise erst ein-
mal seinen Urlaub am Meer verbracht hat und damit erst die Er-
innerung an den Geruch des Meeres aufleben lassen muss?

Unterschwellig konnen in diesen Féllen ,Ja“ und ,Nein®“ Antwor-
ten im Patienten entstehen oder auch Zweifel, ob er denn alles
richtig mache. Dies kann den Rapport negativ beeinflussen.

4.5 Tipps zur Problemvermeidung

Diese moglichen und haufig unndtigen Probleme lassen sich
durch offene Formulierungen relativ leicht vermeiden.

4.5.1 Moglichkeiten formulieren

Hier werden Formulierungen verwendet, die lediglich die Mog-
lichkeit des Erlebens einrdumen. Kann der Patient dem darge-
botenen Erleben gerade nicht folgen, |6st dies dennoch keinen
generellen Widerspruch aus.

Beispiele:
= Vielleicht spirst Du, dass Deine Arme und Beine schwer
werden.
= Es kann sein, dass Du ein angenehmes Kribbeln in Dei-
nem Bein wahrnimmst.
= Moglicherweise kannst Du die Warme der Sonne auf Dei-
ner Haut spliren.

Typische Formulierungen beinhalten Floskeln wie...
= Maglicherweise ...
= Vielleicht ...
= Eskann sein, dass ...
= Vermutlich ...
= Wahrscheinlich ...

4.5.2 Unscharfe/offene Formulierungen

Statt sehr konkret Details in der Suggestion vorzugeben, werden
diese so offen wie méglich gehalten. Die Vorgaben werden also
abstrahiert.
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Beispiele:
Konkret Unkonkret
Du schaust auf das tiefe Blau des Deutlich nimmst Du die Farbe des
Meeres. Meeres wahr

Vielleicht kannst Du den warmen
Wind auf Deiner Haut spliren.

Du spiirst, wie sich die Schwere in
Deinem Arm immer mehr ausbrei-
tet.

Vielleicht kannst Du die Tempera-
tur des Windes spiren

Du spdrst, wie sich Dein Arm be-
ginnt anders anzufiihlen

4.5.3 Zeitlich offene Formulierungen

Mit zeitlich offenen Formulierungen betont der Hypnotiseur die
zeitunabhangige Mdglichkeit des Eintretens eines bestimmten
Ereignisses.

Beispiele:
Konkret Offen

Deine Atmung wird ruhiger. Jetzt oder auch erst spater wirst
Du feststellen, dass Deine Atmung
ruhiger wird.

Die beginnende Entspannung wird
sich friiher oder spater vertiefen.
Bald wirst Du die angenehme
Kiihle des Windes auf Deiner Haut
splren kdnnen

Die Entspannung vertieft sich.

Du spiirst die angenehme Kiihle
auf Deiner Haut.

Typische Formulierungen sind:
= In einer Weile ...
= Bald ...
= Manchmal dauert es noch eine kurze Zeit bis ...
= Jetzt oder spater ...

4.5.4 Nennen von Alternativen

Das Ausgestalten von mehreren Mdglichkeiten gibt dem Patien-
ten Wabhlfreiheit in seiner Imagination, bzw. vermindert die M6g-
lichkeit von Diskrepanzen zwischen seiner Vorstellung und der
des Therapeuten.

Alternativen kann man auch hervorragend in Form von einge-
streuten rhetorischen Fragen prasentieren.

Beispiele:

Konkret Unkonkret

Nun stell Dir eine steinemne Treppe  Nun stell Dir eine Treppe vor ...
vor ... Vielleicht besteht Deine Treppe
aus uraltem Stein, mit Moos be-
wachsen ... oder eine Treppe aus
Beton mit klaren Konturen ... oder
eine Treppe aus warmem, ange-
nehmem Holz ...

Und Du kannst Die Wellen auf
dem Wasser wahrnehmen ... viel-
leicht sind es kleine Wellen, die mit
Ruhe und Gelassenheit ... fast
spielerisch ans Ufer laufen oder e-
her grole, méchtige Wellen, voller
Kraft, die majestatisch ans Ufer
branden ...

Du schaust auf das Meer und be-
merkst die seichten Wellen ...
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Langsam gehst Du (iber den war-
men Sand ...

Langsam gehst Du (iber den
Sandstrand ... moglicherweise
flihlst Du, dass der Sand wunder-
bar trocken und warm ist ... viel-
leicht ist er auch feucht und ange-
nehm kiihl. Ist er ganz weich? O-
der eher hart?

4.5.5 Zeitlassen

Wird ein Erleben suggeriert, sollte man dem Unterbewusstsein
des Patienten geniigend Zeit lassen das Erleben zu entwickeln.
Insbesondere am Ende einer Erlebniseinheit muss die individu-
elle Erfahrung erst in das erwiinschte personliche Erleben um-
gewandelt werden. Ein Erleben, dass sich der Hypnotiseur sehr
einfach und schnell vorstellen kann, kann beim Patienten, auf-
grund andersartiger oder auch mangelnder, spezifischer Erfah-
rungen, durchaus langere Zeit in Anspruch nehmen. Auf keinen
Fall sollte der Patient von einer Erlebniseinheit zur nachsten ,ge-
hetzt* werden.

Da die bendtigte Zeit natlirlich héchst individuell ist, ist hier Au-
genmald gefordert. Es erscheint sinnvoll durch ausschweifende
Formulierungen die Imaginationszeit und -kraft zu erhéhen.
Auch gezielte Pausen, Wiederholungen und langsames Spre-
chen kénnen hier gut eingesetzt werden. In manchen Situatio-
nen bietet es sich auch durchaus an Zahlschleifen zu verwen-
den.

4.6 Klassische vs. moderne Suggestionen

Manche Hypnotiseure und Hypnosetherapeuten neigen dazu
sehr dogmatisch eher die direkten-klassischen oder eher die in-
direkten-modernen Suggestionsstile zu propagieren. Solange
man sich nur Uber auf Suggestionstechniken und nicht auf die
durchaus unterschiedlichen Therapieansatze an sich bezieht,
mach dies keinen Sinn. Keiner der Stile 1&sst sich in der Praxis
in Reinform einsetzen, sondern es ist immer eine pragmatische
Kombination beider Techniken.

Letztendlich bestimmt die Akzeptanz des Patienten den Stil.
Manche Patienten akzeptieren leichter direkte und manche eher
indirekte Suggestionen. Studien haben gezeigt, dass es in der
Wirksamkeit keinen signifikanten Unterschied zwischen klassi-
schen und modernen Suggestionstechniken gibt!

Die Bezeichnung der indirekten Verfahren als ,modern” impli-
ziert gleichzeitig eine vollig ungerechtfertigte Abwertung der
klassischen Methoden, denn das verbale Gegenteil von ,mo-
dern“ist ,altmodisch®. Beide Techniken haben uneingeschrankt
ihre Berechtigung im Coaching und in der Therapie. Eine
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sinnvolle Kombination in Anlehnung an die Zuganglichkeit des
Patienten macht Hypnose zu einem hocheffektiven Werkzeug!

5 Hypnoseskripte

Autor: Peter GroRe-Hering

In dieser Ausgabe stellen wir euch einen Text vor, der zur Stei-
gerung der Selbstsicherheit, insbesondere im Kontext von Sozi-
alphobie konzipiert wurde.
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Soziale Phobie/Selbstsicherheit Wirksuggestion

Du hast dir vorgenommen, ab heute wieder stark und souveran zu
sein... Du hast einen Plan und Du weif3t, was Du willst... den Menschen
in Deiner Umgebung fest in die Augen sehen und stark sein... das ist
Dein Ziel... schon heute kannst Du dieses Ziel erreichen... schneller als
Du denkst... die Losung fur Deine Angst liegt tief in Dir...

Du beginnst damit, Deine Kraft zu bindeln... die gesamte Energie Dei-
nes Korpers fliel3t in Deine Beine... sie sorgen fur festen Stand... wirklich
erstaunlich, wie wichtig starke Beine fiir ein gutes und starkes Gefhl
sind... Du siehst Dich selbst auf beiden Beinen stehen... aufrecht und
stark... getragen von Deiner eigenen Kraft... stabil und unerschutterlich
stehst Du auf beiden Beinen... Dein Stand wird immer fester... nichts
konnte Dich erschiittern... wie ein Felsen im Meer, der fest und stand-
haft allen Wellen trotzt... nichts kann ihm etwas anhaben...

Dann spurst Du die Kraft in Deinen Armen... sie sind stark und machtig...
auch Deine Schultern sind stabil und stark... Du atmest frei ein und
aus... so wie jetzt... Du atmest tief durch und spurst immer besser Deine
eigene Kraft... Kraft in Deinen Beinen... Kraft in Deinen Armen... Kraft in
Deinen Schultern... Du stehst so sicher wie eine Eiche... Du splrst Deine
eigene Kraft, die starker und starker wird...

Dein Kopf ist hoch erhoben und stabil... Dein Blick ist fest gerade ausge-
richtet... Dein Gesicht entspannt sich dabei und Du fiihlst Dich wohl...
Du atmest tief durch und fiihlst Dich gut in dieser Kraft...

Menschen gehen an dir vorbei... Du beobachtest sie mit erhobenem
Kopf und festem Blick... sie eilen an dir vorbei... doch Du stehst fest und
stabil da... Du spurst Deine Kraft... Du lasst all diese Menschen an Dir
vorbeigehen... fest und stabil stehst Du inmitten aller Menschen und
fahlst dich wohl... Sie haben keine Bedeutung fiir Dich... Dir kommt es
nur auf Deine eigene Kraft an... die starker und starker wird...

Du schaust den Menschen, die an dir voriibergehen ins Gesicht... Du
splirst wie unruhig sie doch sind und fiihlst Deine eigene Ruhe und
Kraft... alles ist viel leichter, wenn Du mit kraftvollen Beinen aufrecht
stehst... mit starken Armen und breiten Schultern... mit erhobenem
Kopf... so wie jetzt... genauso wie jetzt... es fallt dir leicht in der Menge
der Menschen zu stehen und ihnen sogar ins Gesicht zu sehen...

Jedes Mal, wenn Du einem Menschen ins Gesicht siehst, splrst Du die
Kraft in Deinen Beinen... Jedes Mal, wenn Du einem Menschen ins Ge-
sicht siehst, splirst Du die Kraft in Deinen Armen... Jedes Mal, wenn Du
einem Menschen ins Gesicht siehst, spurst Du die Kraft in Deinen
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Schultern... Jedes Mal, wenn Du einem Menschen ins Gesicht siehst,
splrst Du Deinen erhobenen Kopf... Jedes Mal, wenn Du einem Men-
schen ins Gesicht siehst, splirst Du Deinen festen Blick...

Doch Du willst noch mehr... Du willst noch starker werden... Du willst
den Menschen in die Augen blicken und Dich dabei gut flihlen... Du
willst Dich frei fihlen... Du willst Dich stark fiihlen... So wie jetzt...

Also probierst Du es aus... einigen, die an Dir vorubergehen, schaust Du
direkt in die Augen und lasst sie weiter gehen... Du flhlst Dich stark und
stabil... Deine Beine tragen Dich... sie sind fest und stark... Deine Arme
bleiben stark... Deine Schultern sind breit und werden immer breiter
und starker... Dein Kopf ist gerade und Dein Blick ist fest... mit jedem
Menschen, dem Du in die Augen schaust, wird Dein Blick fester und
starker und Du flhlst dich gut... mit jedem Atemzug flhlst Du Dich
freier und leichter... Du schaust den Menschen, die voriibergehen, in
die Augen und fuhlst Dich frei... sie gehen weiter und alles ist in Ord-
nung... Du fuhlst Dich frei und stark, weil Du das geschafft hast... Du
kannst es und Du fiihlst Dich immer freier...

Du willst noch mehr... eine Person bleibt stehen... ein fremder
Mensch... Du fihlst Dich frei und stark... Du gehst auf diesen Menschen
zu und schaust ihm in die Augen... Du fihlst Dich stark und starker...
Dein Blick ist fest... Du schaust diesem Menschen direkt in die Augen
und spurst Deine eigene Kraft... je tiefer Du in seine Augen blickst, umso
starker wird Deine Kraft... Je tiefer Du in seine Augen blickst, umso
freier fUhlst Du Dich sogar... es gelingt Dir auf Anhieb... Du schaust die-
sen fremden Menschen tief in die Augen und splirst Deinen eigenen
Mut... Du spirst Deine Starke... Du fihlst dich frei...

So wie jetzt kann es immer sein... Du schaust den Menschen ins Gesicht
und spirst die Kraft in Deinen Beinen und Armen... in den Schultern und
im Kopf... Du schaust den Menschen ins Gesicht und fuhlst dabei Mut
und Starke... Du fiihlst Dich befreit und kannst tief durchatmen... Ganz
frei kannst Du atmen... frei und gelassen... frei und gelassen...
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