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1. Der hypnosystemische Ansatz

Den Begriff , hypnosystemisch” habe ich um das Jahr 1980
vorgeschlagen, um ein Modell zu charakterisieren, das
versucht, systemische Ansatze fur Psychotherapie und
Beratung (Coaching, Teamentwicklung,
Organisationsentwicklung) mit den Modellen der
kompetenzaktivierenden Erickson’schen Hypno- und
Psychotherapie zu einem konsistenten Integrationskonzept
auszubauen (welches auch hilfreiche Aspekte aus anderen
Ansatzen mit einbezieht, die mit diesen Konzepten
kompatibel sind und sie bereichern, z. B. aus Psychodrama,
Korpertherapien u. a.). Inzwischen konnte dieses Modell zu
einem umfassenden, sehr differenziert und flexibel
einsetzbaren Interventions- und Beschreibungsansatz
ausgebaut werden, wobei es durch tagliche Praxis und
viele sehr wertvolle Ruckmeldungen von Kolleglnnen und
auch KlientInnen permanent weiterentwickelt wird. All die
Erfahrungen, die wir und die durch Ruckmeldungen
Beitragenden machen, sowohl in ambulanten als auch in
stationaren, sowohl in Non-Profit- als auch in Profit-
Organisations-Kontexten, belegen sehr deutlich, dass man
sehr differenziert, quasi mehr maligeschneidert auf die
einzigartigen Kulturen der jeweiligen Klientensysteme
eingehen kann, als dies mit den traditionelleren Verfahren
oder den  ,ublichen” systemischen oder auch
hypnotherapeutischen Ansatzen gelingt. Was spricht dafur,
gerade die systemischen und die Erickson’schen Modelle
Zu integrieren?



Die Konzepte der Erickson’schen
Hypnotherapiekonzepte und die modernen systemisch-
konstruktivistischen Therapie- und Beratungsmodelle
gehen, wenn dies auch bei oberflachlicher Betrachtung
gerade in der Erickson’schen Arbeit nicht immer deutlich
explizit sichtbar wird, von ahnlichen, teilweise vollig
identischen Grundannahmen aus:

In beiden werden alle Lebensprozesse als Ausdruck von
regelhaften Mustern beschrieben. Unter ,Muster” wird
dabei verstanden die Verkoppelung, Assoziation,
Vernetzung von diversen so genannten Elementen des
Erlebens. Damit sind z. B. gemeint Kognitionen,
Verhaltensbeitrage, die Art der Kommunikation,
emotionale Reaktionen, aber auch physiologische
Reaktionen wie Atmung, Korperhaltung etc., ebenso
Faktoren wie Ort, Zeit, Beteiligte einer Situation etc.
Beide verstehen lebende Systeme als sich selbst
organisierende, autopoietische Systeme. Zwar kannte
Milton Erickson diesen Begriff noch nicht (die Zeit
seines Wirkens lag etwas fruher), in allen seinen
Arbeiten seit den 1930er-Jahren hat er sich aber genau
an  Prinzipien orientiert, welche vollig den
Erkenntnissen der Forschung uber lebende Systeme als
sich selbst autonom organisierende Systeme
entsprechen, oft wesentlich konsistenter und
konsequenter, als es die modernen Ansatze tun,
welche sich ausdrucklich auf die Autopoiese als Basis
beziehen.

Beide gehen von fast identischem Verstandnis dessen
aus, wie Veranderung geschehen kann. Wenn Erleben
(individuell und interaktionell) als Ausdruck von
regelhaften Mustern dargestellt werden kann, also von
Assoziationsnetzwerken, die ja immer wieder aktuell
abgerufen werden, also nicht grundsatzlich in sich



stabil sind, dann heiSt Veranderung allgemein
ausgedruckt nichts anderes als das EinfUhren von
Unterschieden in diese Muster. Damit wirksame
Veranderungen angeregt werden, muss dann auch
nicht ein ganzes Muster verandert werden, sondern es
genugt meist, Unterschiede in einem oder mehreren
Elementen oder  VerknUpfungsstellen in ihm
einzufuhren. Da ja ein Muster sich als Ausdruck eines
Wechselwirkungsnetzwerks darstellt, werden dann
nicht nur die direkt veranderten Elemente des Musters
erfasst, sondern in Wechselwirkung das ganze Muster.
Auch in dieser Perspektive gehen systemische und
Erickson’sche Hypnotherapiekonzepte vom gleichen
Verstandnis aus. So ist es dann ja auch kein Wunder,
dass die wichtigsten Interventionen der systemischen
Arbeit Uber lange Jahre fast alle aus der Erickson’schen
Hypnotherapie entliehen wurden (Weakland 1982).

Ein wichtiger Vorteil der hypnosystemischen Konzeption ist
aber z. B. (im Vergleich zu den traditionelleren
systemischen Konzepten, die sich aus der Familientherapie
entwickelt haben), dass mit ihr nicht nur systematisches
Arbeiten mit interaktionellen Mustern moglich ist, wie es
uns der systemische Ansatz bietet. Mit ,interaktionellen

Mustern” sind insbesondere die  Beitrage und
Wechselwirkungen gemeint, die Beteiligte in
Beziehungssystemen miteinander austauschen. Indem die
hypnosystemische Konzeption diese wertvollen

systemischen Instrumente mit dem sehr systematischen
Blick auf internale, intrapsychische Musterdynamik
verbindet, wie er in  Grundansatzen in der
kompetenzorientierten Erickson’sche Hypnotherapie
angelegt ist und wie er jedenfalls aus ihr (wie weiter unten
beschrieben wird) noch in praktisch sehr hilfreicher Weise
weiter  ausdifferenziert werden kann, wird ihr



Beschreibungs-, @ Verstandnis- und vor allem ihr
Interventionsspektrum wesentlich vielfaltiger und flexibler.
So wird dann - viel mehr als dies mit den traditionellen
systemischen Konzepten alleine moglich ist - ein geradezu
maligeschneidertes Eingehen auf die Einzigartigkeit der
Menschen ermoglicht, mit denen gearbeitet wird.

Gerade die Erkenntnisse der Autopoieseforschung und
der modernen Hirnphysiologie zeigen ja, dass die Einflusse
von Kontextbedingungen im System zwar sehr wichtig sind,
ein individuelles lebendes System aber dennoch sein
Erleben vollig autonom in seiner inneren,
strukturdeterminierten Selbstorganisation bestimmt, also
letztlich niemals zu einem bestimmten Erleben gezwungen
werden kann (,,Es gibt keine instruktiven Interaktionen®,
Maturana 1982). Wenn wir also die moderne Hirnforschung
und die Autopoiesekonzepte berucksichtigen wollen, haben
wir aber zu beachten:

e die konzentrierte Arbeit mit dem inneren System der
Selbstorganisation lebender Systeme und

 die systematische Beschaftigung und Nutzung aller
Prozesse der  Wechselwirkung zwischen der
Organisation der Innenwelt und den Einflussen der
jeweiligen Umwelten, also Prozesse der Kopplung
zwischen individuellen lebenden Systemen und ihren
Umgebungskontexten.

Aus dem Wissen der Hypnotherapie (z. B. daruber, wie dort
Erlebnisphanomene beschrieben werden) wund durch
Anleihen bei diversen Korpertherapiemethoden wie
Psychodrama, Transaktionsanalyse und Gestalttherapie,
aber auch Verhaltenstherapie (immer mit dem Ziel, diese
auf ihre Wirkung hinsichtlich der Gestaltung von
Aufmerksamkeitsfokussierung optimal zu nutzen) lassen
sich viele sehr hilfreiche Strategien fur die Beschreibung



von internalen psychophysiologischen Mustern und fur
zielgerichtete Interventionen in diese Muster ableiten und
weiterentwickeln.

Mit hypnosystemischen Interventionen konnen selbst bei
als sehr schwer wiegend, ,hartnackig” und chronifiziert
geltenden Problemen sowohl intrapsychisch als auch
interaktionell zufrieden stellende Entwicklungen schnell,
kostengunstig und nachhaltig angeregt  werden.
Ergebnisstudien, die wir seit 1997 an der Fachklinik am
Hardberg in Siedelsbrunn durchgefuhrt haben (dort setzen
wir diese Modelle in der Abteilung Systemisch-
hypnotherapeutische Psychosomatik auch stationar um),
belegen dies (Herr 2002).

Ich selbst hatte zunachst mit Hypnotherapie gar nichts
im Sinn. Ich hatte das Gluck, ab 1974 bei Helm Stierlin an
seiner Abteilung fiir Familientherapie der Universitat
Heidelberg mitarbeiten zu konnen und die Entwicklung
zum systemischen Ansatz dort mitgestalten zu durfen. Mein
eigener Weg zu den Erickson’schen Konzepten kam
zunachst zustande durch Hinweise von Helm Stierlin und
dann dadurch, dass ich entdeckte, dass fast alle relevanten
Interventionstechniken der damaligen systemischen
Therapie (wie Z. B. positive Konnotationen,
Symptomverschreibungen etc.) ihre Wurzeln in der
Erickson’schen Hypnotherapie haben. Ab 1977 lernte ich,
zusammen mit meinem Freund Bernhard Trenkle, die
Arbeit einiger direkter Schuler von Erickson (J. Zeig, S.
Gilligan, P. Carter, S. und C. Lankton, E. Rossi) in
Deutschland kennen. 1979 konnte ich dann noch bei Milton
Erickson selbst lernen (in Phoenix, Arizona). Die
Erfahrungen, die ich dort machte, haben mein gesamtes
Denken und Handeln, damit naturlich auch mein
Verstandnis meiner Arbeit nachhaltig bis heute verandert.
Die Anregungen von Milton Erickson waren auch der



Anstols fur mich, das hypnosystemische Integrationsmodell
zu entwickeln. In den 1980er-Jahren war es allerdings,
auch im systemischen Feld, noch sehr schwierig, diese
Ideen (z. B. durch Artikel u. A.) in die 6ffentliche Diskussion
zu bringen. Ich erinnere mich an viele Beitrage, die ich auf
Kongressen etc. vortrug und die zunachst als merkwurdige
Exotik abgetan wurden. Sicher mehr als meine Arbeiten
haben die aulSerst wert- und verdienstvollen Beitrage von
Steve de Shazer, Insoo Kim Berg und viele AutorInnen in
deren Nachfolge dazu beigetragen, dass sich das Bild
deutlich gewandelt hat.

Inzwischen hat sich die systemische Arbeit durch diese
hypnosystemischen Ansatze nicht nur fur mich sehr
verandert. Die systemische Perspektive hat andererseits
aber auch das Verstandnis vieler
Hypnotherapievorstellungen deutlich beeinflusst und
verandert.



2. ,Hypnose“ und ,Trance“

Um die zentrale Essenz der hypnosystemischen Konzeption
verdeutlichen zu konnen, halte ich es fur sinnvoll, zunachst
mit dem hypnotherapeutischen Teil und den Vorstellungen
von ,Hypnose” und ,Trance” zu beginnen, bevor wir die
Grundpramissen systemischer Arbeit erortern.

Betrachtet man Erlebnisprozesse, die als Symptome
oder gravierende, als leidvolle Probleme wahrgenommen
werden, sind diese allesamt qualitativ dadurch
gekennzeichnet, dass sich bei den betreffenden Menschen
eine bewusste, willkurliche Erlebnisinstanz ein bestimmtes
Erleben wunscht (z. B. Wohlbefinden, Freude, Sicherheit
etc.), unwillkurliche korperliche und seelische Prozesse
aber gravierend davon abweichen, dabei aber als
wesentlich starker erlebt werden als die willkurlichen
Prozesse, sodass sich das ,LIch” quasi als diesen
unwillkurlichen Prozessen ausgeliefertes Opfer empfindet.
Es werden massive Inkongruenzen oder, wie z. B. Grawe
(1998, 2004) als Begriff vorschlagt, Inkonsistenzen
Zwischen verschiedenen, synchron ablaufenden
Teilbereichen der psychischen Prozesse erlebt. Fur
Therapie bzw. Beratung, die als professionelle Hilfe fur die
Befreiung von solchen ungewunschten Phanomenen
angelegt ist, ist es deshalb von grofStem Interesse, uber
Strategien zu verfugen, mit denen solche Antagonismen im
Erleben konstruktiv aufgelost und unwillkurliche Prozesse
gunstig beeinflusst werden konnen.

Genau dieser Aufgabenbereich, namlich die gezielte
Beeinflussung unbewusster und unwillkurlicher Prozesse,



ist das zentrale Thema der Hypnotherapie - mit ihrem
Erfahrungsschatz von mehreren hundert Jahren (nimmt
man die schamanistischen Traditionen noch dazu, von
einigen zehntausend Jahren) und einem sehr grofRen
Repertoire an  Strategien fur die Beeinflussung
unbewusster und unwillkurlicher Prozesse.



2.1 Typische Vorurteile und Mythen
hinsichtlich ,,Trance” und ,,Hypnose“

Obwohl dies in den letzten zehn Jahren deutlich weniger
geworden ist, gibt es aber immer noch viele
undifferenzierte und vollig abwegige Vorstellungen beim
Thema ,, Hypnose”.

Schon dadurch, wie diese Begriffe meist verwendet
werden, entsteht leicht Verwirrung. Mit dem Begriff
,Hypnose“ werden in der hypnotherapeutischen Fachwelt
ublicherweise alle die Interaktions- und
Kommunikationsprozesse gemeint, die rituell eingesetzt
werden (entweder als Fremd- oder Heterohypnose oder als
Selbst- oder Autohypnose) mit dem Ziel, bestimmte
Erlebnis- und Bewusstseinszustande anzuregen, also die
Prozeduren zur Erzeugung dieser Bewusstseinszustande.
Diese Bewusstseinszustande selbst werden dann meist als
,lrance” bezeichnet. ,Trance” meint also das gewunschte
Ergebnis der Prozeduren, wahrend als , Hypnose“ der Weg
dorthin bezeichnet wird, ,Hypnose” meint also quasi das
kommunikative, interaktionelle Transportmittel hin zu
diesem Ergebnis.

Die (eher traditionellere, oft als klassische Hypnose
bezeichnete) hypnotherapeutische Arbeit geht in ihrem
Selbstverstandnis generell davon aus, dass durch die
Anwendung von Tranceinduktionen Menschen dabei
unterstutzt werden konnen, bisher vorherrschende
Bewusstseinszustande, die mit viel Leid und dem Erleben
von Symptomen, Problemen und Inkompetenzen
einhergehen, intensiv zu verandern und alternative
Bewusstseinszustande zu entwickeln, die in hilfreicher
Weise die Symptome und Leid auflosen. Die
Erickson’sche Hypnotherapie geht zwar auch von dieser



Annahme aus, erweitert aber die Moglichkeiten,
Bewusstseinszustande zu beeinflussen, in flexibler Weise
um sehr viele indirektere hypnotherapeutische
Strategien, die gar nichts mehr gemein haben mit den
bekannten klassischen Induktionsritualen, sondern die
hypnotherapeutische Erkenntnisse in ubliche Arten der
Gesprachsfuhrung einbauen. Gerade fur die Arbeit in
Kontexten, in denen man nicht ohne Weiteres mit
,Offiziellen Tranceinduktionen“ arbeiten kann, wird sie
deshalb besonders interessant und nutzlich (ich werde
weiter unten ihre Moglichkeiten ausfuhrlich darlegen).

Die sehr hohe Effektivitat hypnotherapeutischer Arbeit gilt
heute als voOllig unumstritten. Es gibt kaum ein
Therapieverfahren, welches so gut auf Wirksamkeit hin
beforscht wurde wie die Hypnotherapie. In mehreren
hundert systematischen Untersuchungen zur Effektivitat
der Hypnotherapie konnte ihre sehr hohe Wirksamkeit
eindeutig nachgewiesen werden (siehe z. B. Bongartz,
Flammer u. Schwonke 2002; Revenstorf 2003).

Aber schon, was als ,Trance”, und auch, was als
,Hypnose“ bezeichnet wird, ist bei einem Uberfliegen der
wichtigsten Hypnoseliteratur keineswegs einheitlich. Fur
Laien erweisen sich die begrifflichen Bestimmungen als
ziemlich konfusionierend.

Der Begriff ,Hypnose” wurde von James Braid (1846)
vorgeschlagen, abgeleitet von dem griechischen Wort
hypnos = ,Schlaf”. Braid wahlte diesen Begriff deshalb aus,
weil viele Phanomene, die seine Klientlnnen wahrend der
von ihm durchgefuhrten Induktionsprozeduren zeigten, ihn
an schlafahnliche Zustande erinnerten.

Unter ,Trance” wird in unserer Kultur meist verstanden,
dass sich jemand passiv-rezeptiv, Kkataleptisch, tief
entspannt, ganz nach innen gerichtet, mit geschlossenen



Augen intensiv absorbiert quasi in einer anderen als der
ublichen Konsensus-Realitats-Welt (also der ,normalen”
Welt) erlebt, oft so ,abwesend” oder auch wie schlafend,
sodass er danach, wenn er sich wieder in das ,normale”
Alltagswachbewusstsein  zuruckorientiert, dafur eine
Amnesie erlebt. Weiter wird meist aufgelistet, dass jemand
eine sehr verzerrte Zeitwahrnehmung entwickelt (etwas
wird als wesentlich langer dauernd erlebt, als es nach der
Uhrzeit gemessen der Fall war, oder etwas wird als von
wesentlich kurzerer Dauer erlebt), das Erlebte (z. B. eine
Erinnerung) oft viel plastischer und intensiver empfunden
als im ublichen so genannten Wachzustand. Als sehr
haufiges und sehr wichtiges Phanomen wird genannt, dass
die Fahigkeit zu plastisch-bildhaftem, imaginativem
Erleben deutlich verstarkt sei. Daneben werden viele
physiologische Anderungen aufgelistet, wie z. B.
Veranderung des Schmerzempfindens (Analgesie bis hin zu
Anasthesie), des Blutdrucks, der Hirnwellen (Alpha-Wellen
im EEG nehmen zu), des Blutbilds wund der
Hormonregulation.

Hier noch einmal eine kurze Zusammenstellung einiger
typischer Erlebnisphanomene, die ublicherweise als
,lrancephanomene” bezeichnet werden:

Dissoziation
Altersregression/Altersprogression
Zeitverzerrung
Amnesie/Hypermnesie
Analgesie/Hyperalgesie
Identifikation

positive/negative Halluzination
Katalepsie
Tunnelvision/,,Rohrenblick”



e innere Bilder, innere Satze (unwillkurliche
~tonbandschleifen”).

Sehr detaillierte phanomenologische Beschreibungen
solcher ,Trance“-Zustande finden sich in allen klassischen
Lehrbuchern zur Hypnose (siehe z. B. Kossak 1989;
Bongartz u. Bongartz 2000).

Solche Trancezustande werden therapeutisch jeweils als
Mittel eingesetzt mit dem Ziel, bestimmte gewunschte
Ergebnisse zu unterstutzen, z. B. Analgesie bei Schmerzen,
Entspannung, Unterstutzung bei der EntwoOhnung im
Zusammenhang mit Suchtproblemen, hilfreiche
Imaginationen bei Angsten etc. Bezogen auf die Konzepte
der traditionellen, klassisch-autoritaren Hypnosearbeit
findet man in praktisch jedem Lehrbuch und auch in allen
psychiatrischen Veroffentlichungen den Hinweis, dass z. B.
bei schweren Depressionen, insbesondere aber bei
schweren  Personlichkeitsstorungen und  Psychosen
Hypnose  absolut  kontrainduziert sei. Mit den
kompetenzfokussierenden modernen
Hypnotherapieverfahren der Erickson’schen Provenienz
aber kann nachweislich mit sehr guten Erfolgen auch
gerade in diesen als kontrainduziert definierten Bereichen
gearbeitet werden. So liegen z. B. sowohl zur Behandlung
von Depressionen (Yapko 1995) als auch zur Behandlung
von Psychosen (Milzner 2001; Schmidt 2004) und zur
Behandlung schwerer Traumata (Reddemann 2004;
Watkins u. Watkins 2003) ebenso wie fur die Behandlung
massiver Essstorungen sehr differenzierte Arbeiten vor.
(Wie sich die Erickson’schen Verfahren in zentraler Weise
von den Kklassisch-autoritaren Verfahren unterscheiden,
wird im weiteren Verlauf der Arbeit gezeigt.)



