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Von Traumatisierung soll hier die Rede sein und von Menschen, die hilflos bleiben,
solange sie nicht selbst in der Lage sind, ihre Situation zu verandern. Davon, was das in
Konsequenz fur uns Therapeutinnen heiRen kdnnte. Was unsere Aufgabe darin sein
kann und wie die Hypnotherapie nach Milton Erickson in diesem Zusammenhang Not-
Wendiges beitragen kann.

Basis der nachfolgenden Uberlegungen ist die neuere Traumaforschung, wie sie in den
70er Jahren in den USA ihren Ausgangspunkt hatte in der Erforschung von
Kriegstraumata und den Auswirkungen patriarchalisch strukturierter sexualisierter
Gewalt: Vergewaltigung, sexuelle und emotionale KindesmiZhandlung...

Diese Forschungen markierten den Beginn der Abwendung von klassisch
psychoanalytischen Konzepten (des ,blaming the victim”) hin zu veranderten
Konzeptionen unter Einbezug oder ausschliel3licher Verwendung der Theorien von
Pierre Janet (1859-1947). Kenntlich ist diese Wende an der EinfuUhrung des Begriffes der
Dissoziation in sehr unterschiedlichen Bedeutungszusammenhangen (vgl. Hantke 1999).

Auf der inhaltlichen Seite steht im Trauma zentral die Erfahrung von drohendem oder
realem Tod, das Herausbrechen des eigenen oder fremden Lebens aus dem gewohnten
Kontext. , Tod” bzw. Verlust auch von Vertrauen und Wissen um sich selbst und den
anderen, um die gesicherte Erfahrung von Raum und Zeit. Gewi3heiten existieren nicht
mehr, die Kontingenzerfahrung (vgl. Dornes 1993), die Erfahrung der Wirksamkeit
eigenen Handelns ist ausradiert.

Eine grundlegende Umorientierung findet statt, mul3 stattfinden. Will der Mensch
Uberleben, muld er einen neuen Sinn suchen (Frankl): ich bin schlecht, ich bin schuld, ich
habe das verdient. Das neue Wissen, der neue Glauben, die neue Kontingenzerfahrung
ist die der absoluten Hilflosigkeit: Ich kann nicht. Das ist sicher.

Die formalen Entsprechungen, die der psycho-physiologischen Auswirkungen, sind die
Veranderung des Erregungsniveaus, der Transmitterproduktion und eine verschobene
Aktivierung von Gehirnarealen, immens starke neue Bahnungen im Assoziationsgefuge:
die Dissoziation. Die traumatische Erfahrung wird - fern der bewuf3ten Integration in die
Geschichte des , Ich” - automatisch gespeichert, eine Unterbrechung der standigen
Syntheseleistung ist vollzogen. Die Dissoziation ist die letztmdgliche sinnvolle Handlung
(auf Verhaltensniveau) eines uber die Grenzen der Integrationsfahigkeit beanspruchten
Korper-Geist-Bewul3tseinszusammenhanges, den wir Mensch nennen. (vgl. Hantke
1998)

Wo kann hier Traumatherapie ansetzen? Wie begegne ich der Klientin, die auf der
verzweifelten Suche nach Rettung zu mir kommt?



Die hartnackigste und bestimmendste Erfahrung im traumatischen Erleben ist die der
Hilflosigkeit. Und sie ist es leider auch, die nach bestem Wissen und Gewissen am
Haufigsten reproduziert wird. Ich spreche nicht von der offenen Retraumatisierung
durch Traumaexpositionen (gerne auch unter medizinischer Hypnose) bei fehlendem
Sicherheitsabstand der Betroffenen. Ich spreche auch nicht von einer Mi3achtung der
Bedurfnisse der Klientinnen durch therapeutisches Fernhalten der eigenen
Verunsicherung mittels (mifldverstandener und oft strafender Anwendung von)
Begrifflichkeiten wie ,Ausagieren”, ,Spalten des Teams" oder schlichtem Regelverweis.
Ich setze voraus, dass eine Verstandigung und Wertschatzung des gesamten
betroffenen Systems stattgefunden hat und in jedem Moment weiter stattfindet - eine
nicht eben leichte Aufgabe angesichts der Herausforderung an Mil3trauen, die einem da
entgegenkommen mag.

Ich spreche vom Erwachsenen im Flash-Back, in der Regression, im Wechsel in eine
Kindpersonlichkeit oder ein Fragment der Erinnerung, der hilflos ist und gehalten wird,
aufgefangen, akzeptiert und bemitleidet. Vom Therapeuten, der dieses Kind
stundenlang liebevoll umsorgt. Nein, nicht von MiBbrauch in der Therapie ist die Rede,
sondern von dem, was sich jeder dieser geschlagenen Menschen erhoffen mag: ein
Geheilt-werden, Geliebt- und Gehalten-Werden von jemandem, der - endlich,endlich -
versteht, sorgt, mitfuhlt.

Genau hier wiederholt sich etwas, wird reproduziert, was in Essenz die Erfahrung des
Traumas war: die eigene Hilflosigkeit. Der nie zu stillende Wunsch nach
Wiedergutmachung wird genahrt und die eigene Position erfahrt keine Veranderung,
der Sinn bleibt: ,Ich kann nicht, nur du.” Und die Suche nach Hilfe hort nicht auf.

Damit wir uns nicht falsch verstehen: Mitgefuhl, Zeugenschaft und Ermutigung sind mir
wesentliche Bestandteile dessen, was ich generell mit Wertschatzung beschreibe. Dazu
gehort auch, ein regrediertes Kind, einen aggressiv-angstlichen Erwachsenenanteil nicht
abweisend zu behandeln und ihm die Daseinsberechtigung abzusprechen.
Grundlegend wichtig darin ist mir aber die Erlduterung der ersten Einschrankung
dessen, was ich anbieten will: keine Rettung!

Sondern? Was soll man denn tun, wenn da ein weinendes Kind liegt, ein schreiender,
verzweifelter Mensch? Reorientieren. Als erstes und Wesentliches immer zurtckholen,
ins Hier und Jetzt. Und dann mit dem Jetzigen reden, betrachten, was passiert ist und
gemeinsam Uberlegen, was hilfreiche Voraussetzung fur ein weiteres Vorgehen ware.
Warum?

Die Kontingenzerwartung der Hilflosigkeit, die Erfahrung aus dem Trauma also, ist die,
dass ich nur dann meine Erwartungen bestatigt finden werde, wenn ich hilflos bin. Sie
kann erst verandert werden, wenn die eigene Handlungsfahigkeit sich auch auf
Machtigkeit, auf Aktivitat, auf die Ubernahme von Verantwortung erweitert hat. Das
erfordert eine behutsame Annaherung und Auseinandersetzung in der Neubewertung
des traumatischen Erlebens, ist Hilflosigkeit doch zur einzigen neuen Sicherheit
geworden.

Dem ist in den neueren Ansatzen der Traumatherapie, wie sie inzwischen in einigen
Kliniken und noch mehr Praxen angewandt wird, Rechnung getragen daruber, zu



allererst immer eine Stabilisierungsphase (u.a. nach dem Modell von J.L.Herman)
anzusetzen, nach der im Regelfall eine Expositionsphase mit unterschiedlichen
Techniken (von Bildschirmtechnik bis EMDR) vor einer Integrationsphase (der
inhaltlichen Auseinandersetzung) folgt. Das ist eine wichtige Grundlage fur meinen
Vorschlag, der ein Stuck weiter gehen mochte.

Welche Rolle kann Hypnotherapie in der Suche nach einer Beziehung zwischen
Therapeutin und Klientin spielen, die nicht von Macht und Ohnmacht, Uber- und
Unterordnung, Hilfestellung und Hilflosigkeit gekennzeichnet ist?

Hypnose hat eine lange (Therapie)Geschichte und in der Praxis sehr unterschiedliche
Ausformungen angenommen. In der Hypnotherapie, wie sie der US-amerikanische
Psychiater Milton Erickson (1901-1980) entwickelt hat, steht die Kooperation zwischen
Klient und Therapeutin im Mittelpunkt. Durch Prozesse der Aufmerksamkeitslenkung in
Wachbewul3tsein oder Entspannungstrance gibt der Therapeut Hilfestellungen fur die
Selbstentdeckung der Klientin in ihren je einzigartigen Gefuhls- und
Begrundungszusammenhangen. Zentral sind die (moglichen) Realitatskonstruktionen
des Klienten und die Herstellung eines Zugangs zur eigenen kreativen Psycho-Logik, die
sich oft fernab der gewohnten Folgerungen unseres aristotelisch geschulten Denkens
bewegt. Vorstellungskraft und Wille stellen hier einen direkten Zugang zur Veranderung
von Wirklichkeiten dar.

Hypnotherapie nach Milton Erickson heil3t zuallererst: Wertschatzung - eine
Grundhaltung, die davon ausgeht, dass der andere (hier der Klient oder die Klientin)
nicht weniger kann, weil3, vermag, bedeutet, wert ist als ich. Sie ist anders, weil3
anderes, kann anderes und bedeutet anderes. Ich kann daher auch nicht wissen, was
ihm/ihr guttut. Was kann ich also dem Menschen anbieten, der in meine Praxis kommt
mit dem Wunsch: ,Ich bin hilflos, bitte hilf mir!“?

Ich kann fragen, Angebote machen und vor allem eines: neugierig sein. Im Laufe
unseres Kontakts kann sich herausstellen, ob es hilfreich flr den anderen ist, meine
Angebote fur sich zu nutzen. Weil er oder sie diese Angebote ablehnen kann. Und ich
mul3 dann zusehen, ob mir etwas Neues einfallt. ,Es gibt keine Abwehr, sondern nur
unpassende Interventionen”, lautet einer der Grundsatze hypnotherapeutischen
Handelns nach der Schule Milton Ericksons. Das halt fit, kann ich Ihnen sagen.

Ein anderer dieser Grundsatze besagt, im angebotenen Problem liege bereits die
Lésung. Deshalb sei das Problem, das Symptom, die Klage, vorsichtig und ganz
einfihlsam zu behandeln, damit es sich 6ffnen, wandeln kann. Genauso wie jedes Wort,
jede Haltung, jede Begrindung der Klientin Anerkennung verdient, weil wir ja sonst
nicht verstehen, welche GroRleistung darin steckt an Sorge um das (Uber)leben der
Person vor uns. Ich nehme also, was man mir anbietet und schaue, wie ich damit
arbeiten und als ,Realitdtenkellner” (Gunther Schmidt) ein MenUl zusammenstellen
kann.

Eine weitere Pramisse Ericksonscher Hypnotherapie ist das erste Werkzeug, das wir
Klientinnen an die Hand geben: Alles, aber auch alles ist eine Frage der
Aufmerksamkeitslenkung. Nichts existiert, ohne dass jemand die Aufmerksamkeit dahin



gelenkt hatte. Was nicht einfach heiBen kann, man lenke sie woandershin, dann sei alles
in Ordnung. Das mag manchmal (vieler Erfahrung nach kurzfristig) hilfreich sein, meist
kippt der ,Blick” aber zuruck, ist der alte Sog starker. Es kann also nur um hilfreiche
Aufmerksamkeitslenkung gehen. Und was hilfreich ist, bestimmt der Klient.

Nicht nur Uber seine intellektuellen Fahigkeiten bestimmt er es, daruber, dass er sagt:
.Das paldt mir, das gefallt mir nicht.” Der Korper ist meist entscheidender, und darin alte
Erfahrungen und neue Phantasien, die es mit einzubeziehen gilt: unterschiedliche
Bewultseinsebenen, Willkurlichkeit und Unwillktrliches. Und der Klient interpretiert,
was passiert, nicht ich. Dazu braucht es nicht die klassisch induzierte Trance, sie kann
aber hilfreich sein. Und wer ware ich, das zu entscheiden?

Aus der systemischen Theorie der Kybernetik zweiter Ordnung entleihe ich mir als
Werkzeug noch einmal die Wertschatzung, die sich hier aus dem Gedanken speist, dass
wir einander ohnehin nicht ,verstehen” kdnnen. So wie man das gemeinhin etwa im
Schreiben wissenschaftlicher Artikel und Werke voraussetzt. ,Die Bedeutung der
Botschaft bestimmt der Empfanger”, und wenn der meinen Interventionen die
Bedeutung zuweist, sie seien gegen ihn gerichtet, dann ist es mein Job, in aller Demut
nach neuen Moglichkeiten der Anndherung und Prasentation zu suchen.

Und selbst dann, wenn ich ein ,Willkommen” auf der anderen Seite wahrnehme und
nonverbale wie verbale Signale von mir so interpretiert werden kdnnen, dass sie
meinem Versuch zustimmen, weil3 ich nichts, aber auch gar nichts Gber die
Auswirkungen. Ich hoffe, ich glaube, und naturlich sage ich mir immer wieder: das war
gut, was du da gemacht hast. Ich bin eben auch sehr linear-kausal erzogen. Aber wissen
tu ich’s nicht.

Und: Ohne den Kontext, Familie, Umfeld, Glaubenssysteme geht nichts. Das ist auch so
eine Ableitung aus der wissenschaftlichen Theorie der Kybernetik zweiter Ordnung.
Nicht, dass ich sie wirklich Ubertragbar fande, nicht, dass da nicht ebenso Lucken waren,
an denen schon meine binare Logik ein ,Ja, aber” anschldsse. Aber es ist praktisch, wie
sich die Theorie um die Ausbildung von Systemen mit der entwicklungstheoretischen
Erkenntnis trifft, dass ein Mensch ohne andere Menschen kein Mensch wird, sondern
ein Wolf, ein Elefant oder ein Huhn. Wunderbare Anpassungsfahigkeit, die gerade im
Trauma zum Fluch werden kann.

Was heilSst das nun fdr den Kontakt in der Traumatherapie?

Meine Herangehensweise an die Person (Personlichkeiten) sei die oben beschriebene:
akzeptierend, wertschatzend, neugierig und mit einer Theorie versehen, die sich mir als
hilfreich erwiesen hat, die mir Handwerkszeug bereithalt, das ich vorstellen und
weitergeben mochte: in der Therapie ebenso wie hier. Die mégen mir helfen eine
Beziehung herzustellen, in der meine Haltung ist: Alles, was Sie fur mich bereithalten
und im Kontakt mit mir einbringen wollen, ist ein wesentlicher Teil ihres Seins und somit
willkommen.

Danach beginnt mein Angebot mit besagter Einschrankung: Ich verstehe mich als
Anbieterin von Werkzeugen zur Erstellung je eigener Sicherheitsleinen, Rettungsanker



und Geruste, will nicht selbst GerUst oder Rettungsanker sein. Meine Seile biete ich nur
vorubergehend zur Ansicht an, damit der Klient sie nachbilden kann.

Denn auch nach der ersten Stabilisierung des Menschen ohne Sicherheiten jenseits von
Hilflosigkeit und Schuld, auch nachdem ein Ort der Ruhe gefunden und angenehme
Erfahrungen aus verschutteten Zeiten und nicht wahrgenommenen Inseln des Erlebens
fester in der Wahrnehmung verankert wurden, darf die Eigenregie nicht aufhéren. Die
Klientin soll nicht nur Stop sagen kdnnen, wenn die Exposition zu anstrengend wird, das
Grauen zu grol3. Nein, sie soll selbst entscheiden kénnen, wann, wie und ob sie sich mit
dem Vergangenen beschaftigen will.

Wesentlich ist in diesem Verstandnis nicht die Aufarbeitung des Geschehenen, sondern
die Herstellung von Kontakt- und Kommunikationsmaglichkeiten. Wesentlich ist mir,
dass die ,Heutige” lernt, wahrzunehmen, wann und wodurch sich eine innere
.Damalige” anmeldet und dass sie entscheiden lernt, aus welcher Perspektive sie sich
damit beschaftigen will: ob sie sich das Leiden des Kindes oder gequalten Erwachsenen
gerade jetzt erzahlen lassen will oder es/ihn lieber in ihrer Phantasie an die Hand
nimmt, um zusammen Eis essen oder Kaffee trinken zu gehen. Die wesentliche
Anderung ist die: dem ,Damaligen” einen sicheren Partner, dlteren Beschutzer zu
geben, einen, der immer da sein kann. Und dem Erwachsenen die Erfahrung, dass das
Gegenteil von Hilflosigkeit nicht Harte, sondern Fursorge ist, nicht Zufalligkeit, sondern
VerlaRlichkeit, nicht Hass, sondern Liebe.

Dafur ist es notwendig, alle Abschnitte der Traumatherapie in die Hande des Klienten zu
legen.

Wie kann das aussehen?

Es geht um die Herstellung von Kontaktmaglichkeiten, die Ermdglichung von Kontrolle
gegenuber dem Ausgeliefertsein, von Vertrauen zwischen den unterschiedlichen
+Anteilen”, den durch Dissozation getrennten Erlebensbereichen des betroffenen
Menschen.

Von aulRen betrachtet befindet sich ein Mensch im Zustand der ,,Regression”, des Flash-
Backs, der Alptraume, des Verkennens von Situationen und Menschen in einem
Zustand, der der aktuellen Situation unangemessen ist: sein Erregungsniveau scheint zu
hoch oder zu niedrig, seine Kontaktaufnahmen inadaquat und er wirkt verletzt,
abwesend, gefahrlich oder schlicht wie ein kleines Kind.

Aus hypnotherapeutischer Sicht befindet dieser Mensch sich in einer Trance, die vor
langer Zeit induziert wurde. Es geht also darum, diesen Menschen aus seiner Trance
herauszuholen und mehr noch: ihm die Mittel dazu selbst an die Hand zu geben.
Trancen bilden sich aus durch eine ganz spezifische isolierte Kombination von Umwelt-
und Wahrnehmungsbedingungen. Positiv erlebt z.B. in einer angeregt flieBenden
Bewegung tanzend zu einer bestimmten Art von Musik, verbunden mit einem hohen
Muskeltonus und einem freudigen jugendlichen Gefuhl von intensiver Wahrnehmung
des eigenen Korpers bei Ausblendung aller anderen Menschen im AulBen. Wird dieses
Erlebnis wiederholt, also ahnliche oder identische zusatzliche Erfahrungen gemacht, so



intensivieren sich die Eindrucke auf den verschiedenen Ebenen durch Wiedererkennen,
Bedeutungszuweisung, neuronale Bahnung, erhéhte (und beschleunigte) Produktion
bestimmter Botenstoffe im Gehirn etc. Ist das Erlebnis durch die subjektive Erfahrung
von existentieller Bedrohung und Todesangst markiert, kann eine Verbindung zum Ich-
Erleben nicht hergestellt werden, die Erfahrung wirkt traumatisierend und wird vom
+Alltagserleben” getrennt gespeichert, bewul3tseinsfern, dissoziiert.

Um Zusammenhange zwischen verschiedenen BewuRtseinszustanden herzustellen
(lebensgeschichtlich wie in der Therapie), braucht es eine Brucke aus Ahnlichkeiten, die
vom einen in den anderen fuhren. Das mul3 nicht langsam, aber mit einem gewissen
Grad von Vertrautheit und Erwartbarkeit (Kontingenzerleben) verbunden sein. Fehlt
dieser Ubergang, die Erwartbarkeit bzw. Kontrollierbarkeit, so werden die Erfahrungen
nicht miteinander verkupft, sie bleiben dissoziiert: die neuronalen Bahnungen innerhalb
eines Bewul3tseinszustandes mdgen sich immer starker auspragen, der Kontakt zu
einem anderen ist aber mangels Ubergang nicht willentlich herstellbar. Das
Wiedererleben des dissoziierten Zustandes wird durch einen Reiz aus dem
traumatischen Erleben ,getriggert”, Alptraum oder Flashback bleiben dem Ich-Erleben
unverstandlich und unverbunden.

Es geht also darum, hypnotherapeutisches Wissen um die Zusammensetzung von
Trancen als Dechiffrierungsmaterial weiterzugeben: Was in den Forschungen zur
Induktion von hypnotischer Trance erarbeitet wurde, soll der Klientin helfen, sich aus
der eigenen Trance herauszufuhren.

Als Trancephanomene bezeichnen wir dabei die Parameter, die beim Ubergang vom
einen in den anderen Bewul3tseinszustand verandert werden: wesentlich sind das
Auspragungen der Beziehung zwischen bewulter Wahrnehmung und
Umgebungsphanomenen wie Kdrper, Anderer, Raum und Zeit. Beschreibbar sind hier:
Alterserleben, Korpererleben (Ausmal? und Intensitat, Sinneskanale),
Raumwahrnehmung (Beschaffenheit des Wahrnehmungsfeldes, Distanzwahrnehmung,
Wahrnehmung der GréfRenverhaltnisse), Zeitwahrnehmung (Geschwindigkeit,
Ausdehnung) und Wahrnehmung des Gegenubers (in Relation zu Zeit, Raum und
eigenem Bewusstsein/Korper).

Probieren Sie doch einmal selbst grade jetzt, einige dieser Parameter in ihrem
momentanen Erleben zu bestimmen und dann zu verandern. Wenn Sie hier so vor sich
hin lesen und vielleicht argerlich, neugierig, angespannt sind... Und jetzt einfach mal
einen Moment in sich hineinfuhlen, schauen, fragen, horchen... Wie alt sind Sie gerade?
Wie schnell oder langsam erleben sie das Dahinflie3en der Zeit? Wie nehmen Sie den
Raum wahr? Wie weit reicht ihr Blickfeld, bevor Sie es verandern? Wahrscheinlich
fokussieren Sie gerade einen Punkt... wie verandert sich ihr Erleben, wenn Sie den Blick
heben und betont hin und herschauen?

Und wenn Sie ihr Erleben grundsatzlich verandern wollten, was kdnnten Sie tun? Falls
Sie noch nicht witend sind, denken Sie doch mal eben an den letzten Streit mit lhrem
Vorgesetzten oder Freund, fuhlen Sie sich ein... Oder etwas |dsungsorientierter: Wie
verandert sich lhre Wahrnehmung, wenn Sie sich ertraumend verwirklichen, was Sie
sich in nachster Zeit am allermeisten winschen...



Sie konstruieren ihre eigene Realitdt im Hier und Jetzt entlang der Erfahrungen, Gber die
Sie verfugen: eher selten werden Sie sich so alt fuhlen, wie es in Ihrem Ausweis steht,
eher selten die Aufmerksambkeit frei lenkbar zwischen Innen (dem Erleben lhres
Kdrpers, Ihrer Gefuhle, Ihrer Gedanken) und Auf3en (Raum, Zeit, Gegenuber und Sie
selbst mit drin) erleben. Die Zeit in ruhigem Fluss, den Raum in allen seinen
Dimensionen und das Gegenuber in offener, neugieriger Betrachtung - wie oft mag das
wahrnehmbar sein? An den Veranderungen dieser Erlebensqualitaten kénnen Sie mit
etwas Ubung wahrnehmen lernen, wann Sie wieder anfangen, Ihren Partner aus der
Perspektive eines Funfjahrigen wahrzunehmen, auf den Chef als Pubertierender zu
reagieren, in den Zeittunnel zu rutschen. Und wenn Sie die bislang nicht bewuR3ten
Veranderungen wahrnehmen, kdnnen Sie beginnen, Sie entlang derselben Phanomene
aktiv zu verandern. Alter zu werden und Verantwortung zu Gbernehmen.

Darum geht es in meiner Betonung hypno-systemischer Traumatherapie: das
Schltsselelement fiur die Uberwindung der Hilflosigkeit ist die Herstellung des Missing
Link, die Vermittlung von Fahigkeiten zum Bruckenbau. Lernt die Klientin die formalen
Aspekte des Erlebens dechiffrieren, werden die Wechsel der Zustande beschreibbar. Sie
kann sie neugierig beobachten und verandern lernen, was vorher angsterregende
Wiederholung des Traumas war. Sie kann die Bedurfigkeit der Uberlebenden in sich
erkennen und sie unterscheiden von der ,Heutigen”, die in die Therapie kam um zu
lernen. Aus dem Opfer unkontrollierbarer Zustande wird eine Forscherin, die letztlich
selbst und im Verbund mit den internen und externen Partnerinnen entscheiden kann,
wann und wie sie Uber die Brucke geht.
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