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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

die ,Imagination trigt ab sofort eine Nummer: nimlich ISSN 1021-2329.
Damit ist sie weltweit registriert (International Standard Serial Number), und
wir werden sehen, welche Wirkung das zeigen kénnte. Vielleicht werden — ob
dieser internationalen Eingliederung — aus manchen Lesern sogar Schreiber.

Bei dieser Gelegenheit méchte ich Sie aufs neue auffordern, sich aktiv an der
Gestaltung der Zeitschrift zu beteiligen. Bisher haben meist die ,,Altvorderen®
geschrieben, was nicht heiflen soll, daf§ sich nicht auch die jiingeren Kollegin-
nen und Kollegen zu Wort melden sollen. Es fehlen Buchbesprechungen, kriti-
sche Kommentare — iiberhaupt ist die Redaktion fiir alle innovativen Elemente
offen. Nichster Redaktionsschlufd ist der 15. Mai.

Die ,,Imagination ist ein Jahr alt geworden.

Wir haben Grund zu feiern. Das Bundesministerium fiir Wissenschaft und
Forschung hat fiir 1992 eine Férderung von 40.000 Schilling bewilligt. Ob-
wohl das nur einen geringen Anteil der Druck- und Versandkosten ausmacht,
verstehen wir die Férderung auch auf der Symbolebene.

Diese Ausgabe enthilt zum ersten Mal farbige Abbildungen (Beitrag von
Frau Eibach). Der Vorstand der OGATAP hat sich darauf geeinigt, einmal im
Jahr ein Heft mit Abbildungen zu finanzieren.

Viel Lesevergniigen wiinscht Ihnen Thr

Josef Bittner
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Die Heilkraft im Schlangensymbol —

Eine KB-spezifische Kreativitit
Hannelore Eibach

Die Schlange als Symboltier hat in allen Kulturen eine wichtige, doch wider-
spriichliche Funktion. Seit altersher hat ihre vielfiltige Erscheinungsform die
menschliche Phantasie angeregt, sich ihrer als Sinnbild zu bedienen, ihr Bild
symbolisch zu gestalten.

Nach Darstellung im Herder-Lexikon (1) verdankt sie ihre Symboltrich-
tigkeit ihrer spezifischen Lebensform, indem sie sich iiber die Erde ohne Beine
fortbewegt, in Erdléchern lebt und ihre Jungen wie Végel aus den Eiern
schliipfen. Ihr kaltes, glattes und schillerndes Auferes regt ebenso die Phantasie
an wie ihr Gift, das heilend und tédlich zugleich wirken kann. Thre periodi-
schen Hiutungen wurden als Sinnbild der Lebenserneuerung, wie auch als Aus-
druck von Unsterblichkeit gedeutet. Durch ihren Erdkontakt wurde sie zum
Sinnbild der Erde und damit des Lebens schlechthin. Maler des frithen Mittel-
alters zierten sie mit einer Krone, wiesen sie als Gottin der Weisheit aus, die nie
den Bezug zu den wirkungsvollen Kriften der Tiere vetlor.

Mit dem Aufkommen der dualistischen Weltsicht, die Materie und Geist
voneinander trennte, wurde die Schlange ausschlieflich dem Erdbereich
(chthonische Gottheit) zugeordnet. Da zur Polarisierung die Wertung trat,
wurde die in der Schlange symbolisierte Kraft und Macht der Erde, des Lebens
und schliellich auch der Frau negativ besetzt und als Bedrohung erlebt und
dargestellt. Die christliche Schépfungsgeschichte erzihlt davon: Eva, was soviel
wie Erde bedeutet, laflt sich negativ durch die Schlange beeinflussen, was dann
bekanntlich zum Siindenfall fiihrt.

Nach LURKER (2) gehort zu ihrer widerspriichlichen Symbolbedeutung, daff
sie zum Gegenspieler des Himmels und des Lichtes geworden ist. Siinde und
Tod (Gilgamesch-Epos) kommen durch sie ins Leben, nachdem das Leben, die
Erde, die Materie vom Geistigen, Spirituellen abgelést wurde.

Dennoch scheint sich in uns ein Wissen bewahrt zu haben, das intuitiv um
die verdeckten lebenstragenden Krifte und die verborgenen Weisheitsaspekte
im Bild der Schlange weif} und sie in Imaginationen, im therapeutischen Pro-
zefl, wiederzubeleben versucht.

Somit erstaunt es nicht, dafl Patienten wihrend schwerer somatischer Er-
krankungen von Schlangen triumen. In einer Zeit, in der es darum geht, inten-
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siv im Kérper, am Ort des Geschehens zu leben und zu erleben und sich hilf-
reicher Krifte zur Bewiltigung bewuf3t zu werden.

Im Kult des Heilgottes Asklepius spielte die Schlange eine bedeutsame Rolle.
Ihre periodische Hiutung, die fiir Hoffnung auf Lebenserneuerung stand, hat
sich in der ,Askulapschlange, dem Symbol des heilenden Arztes erhalten.

Um Lebenskraft, Lebenserneuerung, auch Gesundung kiimpften meine Pati-
entinnen zum Zeitpunkt ihres Erscheinens in der Imagination. Im iibertrage-
nen Sinn spiegelte sich im Auftauchen der Schlange auch die Hoffnung wider,
mit Hilfe des therapeutischen Prozesses kérperlich zu gesunden.

Erstaunlicherweise begegnen uns trotz fast uniiberbriickbar erscheinender
Entfremdungsgeschichte zwischen Mensch und Tier, Tiere weiterhin als kluge und
weise Helfer im schopferischen Prozef! im KB. Intuitiv hat sich uns ein Wissen er-
halten, das um die urspriingliche Einheit allen Lebens weif$ und uns erinnert, daf}
Mensch und Tier einmal Verbiindete, Freunde und Helfer in der Not waren. Da-
von erzihlen viele Mirchen. Die Mirchen ,,Die drei Schlangenblitter und ,,Von
der weiflen Schlange® berichten z. B. wie erkrankte oder tote Personen, mittels heil-
trichtigen Schlangenserums gesunden oder ins Lebens zuriickkehren. Die Schlange
wird in beiden Mirchen als eine vielgestaltige Lebenskraft symbolisiert, die es auf-
zuspiiren gilt; im wahrsten Sinne des Wortes, denn ein bewufiter Zugang zur
Quelle der Gesundung ist den Betroffenen meist nicht méglich. Sie benétigen
einen Begleiter. Diese Funktion iibernimmt die Schlange.

Beide Mirchen erzihlen zudem, wie der Mensch die lebensférdernde bzw.
lebensrettende Kraft empfangen kann. Er muf, so sprechen die Mirchen, sich
der Stimme des Tieres, der Schlange, 6ffnen, er muf auf die Stimme héren.
Zum Personenkreis, der der intuitiven Wahrnehmung bedarf, zihlen die Mir-
chen die Erlebnis- und Erfahrungsarmen, die Einfiltigen und Triumenden! Thr
beklagenswerter Zustand fiihrt dazu, daf} sie im Leben verspottet und aus-
gegrenzt werden. Sie machen leidvolle Erfahrungen, doch gerade das Leid
sensibilisiert sie fiir intuitive Erfahrungen, 6ffnet sie fiir die ,Sprache der Tie-
re“. Hier liegt fiir mich eine Ubertragbarkeit auf den therapeutischen ProzeR,
der in vielen Fillen zeigt, daf§ erst die Bereitschaft, sich als Leidender zutiefst-
Erschiitterter zuzulassen, die Entwicklung von Intuition und Phantasie fordert
und damit den Zugang zu tief verborgenen Quellen eréffnet.

RIEDEL (1985, S. 142) schreibt zum Bild Schlange: ,Sie gehért zum Erd-
archetyp, sie begleitet die grofle Mutter in vielen Erscheinungsformen, ist
Aspekt ihrer Weisheit. In der Kérpersphire bedeutet sie eine tief unbewufite
Sphire, wohl mit dem Riickenmark verwandt: Man triumt von Schlangen,
wenn man entweder krank wird oder auch wenn sich in der Tiefe des Kérpers
etwas zur Genesung hin verindert.
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An dieser Stelle mochte ich von Frau A. berichten. Ihr begegnete die Schlan-
ge in, wie sie sagt, ,,der tiefsten Dunkelheit meines Lebens®.

Zur Vorgeschichte: Frau A., 31 Jahre, wurde zur Abklirung eines offenge-
bliebenen Kinderwunsches in die Klinik eingewiesen. Wihrend einer Lapa-
raskopie entdeckte man ein metastasierendes Ovarialkarzinom, das eine soforti-
ge Totaloperation nétig machte. Als Frau A. aus der Narkose erwachte, erfuhr
sie ohne Umwege die Diagnose, die sie wie ein Todesurteil erlebte. Wihrend
einer sofort eingeleiteten Chemotherapie versank Frau A. in eine tiefe Depressi-
on. Ich wurde um Mithilfe gebeten. Die Unaussprechbarkeit des sie iiberwilti-
genden Geschehens vor Augen, ermutige ich sie, es bildhaft zu schauen, es sich
vor Augen zu fithren.

Nach wenigen Stunden ist sie zu einer Imagination bereit. Abbildung 1: Sie
schaut einen schlangenartigen Weg, angefiillt mit dicken schwarzen Steinen,
die fiir sie etwas Bedrohliches, Totes darstellen. Sie bringt diese Steine mit ih-
rem eigenen Versteinertsein in Verbindung. Auch die Biume, die rechts und
links des Weges stehen, sind abgestorben. Spiter fiigt sie hinzu: ,Nein, Stamm
und Krone sind abgesigt worden.“ Nur noch die Baumstiimpfe erinnern, daf§
hier einmal Leben stattgefunden hat. Das Bild gibt ihre momentane emotionale
Gestimmtheit gut wieder. Den Verlust an Lebenskraft, an Lebensenergie, die
ins Auge gefafite Todesbedrohung, den jihen Einbruch, den die Erkrankung in
ihr junges Leben gebracht hat. Die autoaggressive Verarbeitung des leidvollen
Geschehens spiegelt sich in den Baumstiimpfen wider, der Baum als Sinnbild
des Lebens ist fiir sie gestorben. Sie selbst ist iiber diesem Geschehen alt und
geschlechtslos geworden.

In der Abfolge mehrerer Imaginationen gelingt es, sie zur Beriihrung der
Steine zu bewegen. Unter ihren Héinden verwandeln sich die Steine in Schlan-
gen, so dafd sie zutiefst erschrocken zuriickweicht und flieht. Ich suche nach ei-
nem sprechenden, sie ansprechenden Bild und erzihle ihr aus dem Mirchen
»Die drei Schlangenblitter“. Ein Mirchen, in dem drei Schlangen in die
Totengruft eines dort eingeschlossenen Konigspaares eindringen und durch die
Gabe heilwirksamer Blitter die verstorbene Kénigin ins Leben zuriickholen.
Anschliefend ermutige ich sie, die Schlangen um ein Heilkraut fiir ihren Kor-
per und ihre Seele zu bitten. Die Schlangen ,héren® ihren Wunsch und bege-
ben sich auf die Suche nach einem heilenden Kraut.

Abbildung 2: Eilfertig umschlingen sie die Baumstiimpfe und unter ihrer
Beriihrung bricht aus den Baumstimmen neues Leben hervor. Mit groflem Er-
staunen erblickt die Patientin, die ebenfalls aus der Erstarrung erwacht ist, wie
sich eine Vielzahl junger Schlangen an ihrem Genitale festsaugt, um Serum in
den groflen Wundbereich zu transportieren. Sie fiihlt ihren Kérper von einer
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Kraft durchzogen, so daff er eine erdnahe Braunténung annimmt und sie ihr
jugendliches Alter von 26 Jahren zuriickgewinnt.

Die Depression wich nach dieser Imagination echter Trauer. Die Patientin
hatte Kraft zum Trauern gefunden. Verstehen wir Trauer als eine Reaktion auf
einen Verlust, der korper-seelisch seinen Ausdruck sucht, erkennen wir schon
in den nichsten Bildern (Abbildung 3) die beginnende Auseinandersetzung mit
dem Thema der , Fruchtbarkeit“. Wiederholt mufite sie einen reifen Frucht-
baum imaginieren, um beim Anblick der ,Fiille“ die eigene ,Leere” aushalten,
beweinen zu kénnen. Anfangs, als der Schmerz iiber die Gebirunfihigkeit do-
minierte und sie den Anblick fruchttragender Bdume nicht ertragen konnte,
warfen die Biume mittrauend ihre Friichte ab. Trostlosigkeit breitete sich aus,
die fiir sie so erschreckend war, daf§ sie die Schlangen zu Hilfe rief und sie bat,
die fruchtlosen wieder in fruchttragende Biume zu verwandeln. Emsig gingen
die herbeigeeilten Schlangen ans Werk, mit ihrer Hilfe regenerierte sich der
Wourzelstock, und im Laufe der Imagination wuchs ein wunderschéner junger
Apfelbaum heran. Sie konnte ihn anschauen, ja sich sogar mit freuen. Die
Trauer hatte sich mit der Freude am Leben verbunden.

Verunsichert und geingstigt blieb Frau A. im Hinblick auf ihre weibliche
Identitit. Nach dem Verlust eines groffen Teils ihrer Sexualorgane hatten sich
starke Selbstwertzweifel entwickelt. Der grundlegende Konflike spiegelt sich
ebenfalls auf der Imaginationsebene wider (Abbildung 4), indem ein grof3er ro-
ter Drache auftaucht, der sie sofort ,sexuell anmacht®, so daf§ sie angsterfiillt
sich hinter einem Baum versteckt und die Schlange zu Hilfe ruft. Die Schlange
deutet auf ein Bewegungsmuster am Boden hin, das ihrer Bewegungsart ent-
spricht und fordert sie auf, diese Bewegungen nachzuvollziehen. Im Nach-
vollzug des vorgezeichneten Weges spiirte Frau A., dafl ihr Weg viele Um-
Wege, somit auch viel Zeit benétigt, um das dringende Thema der Sexualitit
auf direktem Wege anzugehen.

Frau A. war iiberrascht von der ausdrucksstarken und wegweisenden Aussage
der Schlange und voll Vertrauen, auf ihre Erfahrungen ,bauen® zu kénnen. Sie
wurde ruhiger und zuversichtlicher im Hinblick auf ihre Zukunft.

Die Wirklichkeit der inneren Bilderwelt ist nicht nur momentan wirksam,
sie wirkt auch fort. Frau A. erlebte das, indem wiederholt ihr erstes Bild aus der
Klinik in die Erinnerung zuriickkehrte und sie fast bedringte. Der steinige Weg
ging ihr nicht aus dem Sinn, der bei niherem und lingerem Betrachten schon
den spiteren Schlangenweg aufzeigt. Die wegweisende Schlange ist noch nicht
in Sicht, da die schweren Steine den Weg bestimmen und die Sicht fiir den ei-
genen Weg nehmen. Um eine erweiterte Sichtweise ging es bei der Wiederkehr
des Bildes auch. Die wiederholte Betrachtung des Bildes weckte in ihr eine Er-
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innerung an ,indische Schlangensteine®, von denen Frau A. einmal gelesen hat-
te. In Indien werfen sich Ehepartner vor diesen Schlangensteinen zu Boden,
um Kindersegen zu erflehen. Wie war diese Erinnerung einzuordnen, war das
Thema der Gebdrunfihigkeit doch noch nicht bewiltigt, nicht in die Gesamt-
personlichkeit integriert? Symbole sind mehrdeutig und nicht immer leicht
zuginglich, doch je linger Frau A. den prospektiven Aspekt dieses Bildes nach-
spiirte, kam ihr die Gewiflheit, daf sie schon lange ein Ritual suchte, das Men-
schen gemeinsam miteinander ausiiben, um unlésbare Probleme leichter aufzu-
nehmen. Indem das Bild fortgewirkt hatte, war ihr bewuft geworden, was sie
suchte. Sie hatte einen Weg gefunden, um ihren individuellen Leidensweg in
einen allgemeinen Leidensweg einzubinden und damit hatte sie das Gefiihl ver-
loren, mit ihrem Leid allein in der Welt zu stehen.

Es ist uns bekannt, das Bilder und Symbole eine hohe affektive Bedeut-
samkeit und eine motivierende verindernde Kraft besitzen. Noch fehlen theo-
retische Denkmodelle, um die dem Bilde innewohnende subtile Energie
verstehbar zuordnen zu kénnen. Leid- und Notsituation férdern die Durch-
lassigkeit und Spiirigkeit fiir tragende Bilder und Symbole. Eine schwere kor-
perliche Erkrankung bedeutet eine ganzheitliche tiefe Erschiitterung, die bei
empathischer Begleitung intuitive Erfahrungen freisetzt und schépferische
Losungseinfille erméglicht. Die KB-spezifische anaklitische Ubertragungs-
beziehung ist in besonderem Mafle geeignet, die Durchlissigkeit fiir intuitive
Erfahrungen zu fordern.

Das méchte ich Ihnen an einem weiteren Beispiel aus der Praxis verdeutli-
chen:

Frau Z. erkrankte im 49. Lebensjahr an einem Herzinfarkt. Nach Verlassen
der Klinik gestaltet sie ihre Krankheitserfahrungen in einem schweren schwar-
zen Kasten. Er trigt Ziige eines Sarges, er verkdrpert die Todesnihe, die sie
wihrend der Erkrankung erlebt und durchlitten hat. Er steht aber auch fiir ab-
getdtetes nie gelebtes Leben. Thr Leben hat sich in einer unsiglichen Ver-
strickung zur Mutter gestaltet. Es war ihr nicht gelungen, aus diesem Schatten
herauszutreten. In Abbildung 5 zeigt sie, wie aus dem , Lebensgefingnis“ sich
eine Schlange durch zwei Offnungen einen Weg nach auflen bahnt. Mit der
Schlange (Abbildung 6) kommt Bewegung in das erstarrte totendhnliche Le-
ben, die Winde = Abwehren geben nach, und Frau Z glaubt ersticken zu miis-
sen, weil die Verinderungen so schmerzen und Bedrohungsgefiihle auslosen.
Sie streckt eine Hand heraus, als Zeichen, daf! sie zur Mitarbeit bereit ist. Zu-
gleich zeigt uns die Hand, wie schwer es ist, Altvertrautes loszulassen. Es setzt
ein hartes Ringen ein. Sie vergleicht ihre Anstrengungen mit einem Geburts-
vorgang (Abbildung 7), dem angstvollen Erleben, das schiitzende Dunkel
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zu verlassen, um neuen Lebensraum in Erfahrung zu bringen. Sie spiirt die
Schutzlosigkeit beim Wechsel vom Innen- zum Auflenraum. Sie erahnt, was es
heiflt, sich endgiiltig aus dem miitterlichen Bereich zu l6sen, um den eigenen
Weg aufzuspiiren, den Weg zu sich selbst zu suchen. Die Schwierigkeit i3t sie
lange Zeit im schépferischen Proze8 erlahmen. Es gestaltet sich nichts. Nur
langsam verdichtet sich die groffe Dunkelheit vor ihren Augen zu einem
» I rimmerberg".

Ein Bild, das den mit dem Infarkt zugrunde gegangenen Lebensentwurf
charakterisiert. Sie steht vor dem Nichts, mufl innehalten und ausharren, um
die duflere mit der inneren Realitit neu zu verkniipfen, um das Zukiinftige, zu
Erwartende sich gestalten zu lassen. Lange Zeit zeigte es sich nicht in direkter
faflbarer Form, eher in Vorentwiirfen, Vorstellungen, fiir die noch keine Spra-
che vorhanden war. Intuitiv gestaltete sich diese Vorstellung am Ende der The-
rapie im Bild eines Knaben (Abbildung 8), den sie aus feinster Porzellanmasse
formte. Bewuflt wihlte sie Porzellan, da es nach ihrer Aussage makellos weifd
brennt, fest und zugleich zerbrechlich ist. Es symbolisiert das neue Leben. Im
Weifd trigt es die Farblichkeit in sich, die sich jedoch noch nicht entfaltet hat.
Es steht im Gegensatz zum Schwarz, zugleich ist es auf das Schwarz bezogen,
das fiir Frau Z. das Abgestorbene, das Tote symbolisiert. Neue Erfahrungen
wurzeln stets in alten Erfahrungen. Deshalb sitzt der Neubeginn, das neue Le-
ben im Bilde des Jiinglings auf dem, Triimmerhaufen der Vergangenheit“. Zu-
kunft kann nur entstehen, wo Vergangenheit erinnert, im Hier und Jetzt inte-
griert wird.

In ihrer Imagination setzt der Knabe, Sinnbild des neugeborenen Lebens,
zum Spiel an. Aus einem tragenden Rhythmus entwickelt sich eine Melodie,
die ihr und der Schlange vertraut erscheinen. Viele Weltentstehungsmythen
bringen den Lebensanfang mit Musik in Verbindung. Nach Goethe tént es
»nach alter Weise®. Sagt sie damit, daf} sie ihren Rhythmus als gestaltbildende
Kraft wiedergefunden hat und damit in den Rhythmus des Lebens zuriick-
gekehrt ist? Rhythmus als integrative vermittelnde Kraft, als neue somato-psy-
chische Erfahrung in einem Kérper, der nach dem Infarkt eine neue rhythmi-
sche Ordnung sucht!

Beachtung verdient die kunstvolle An- und Ausfertigung der Schlange. Sie
hat ihre erdbraune Farbe verloren und erscheint jetzt in einem leuchtenden
Griin*, verziert mit goldenen Lavapiinktchen. Von besonderer Ausdrucksstirke
sind ihre Augen, ihr anziehender fesselnder Blick. Schlangen sollen sich schnell

* siche auch die griine Schlange bei Goethe (Das Mirchen in ,,Unterhaltung deutscher
Ausgewanderter” und bei Jung)
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verinderten Lebenssituationen anpassen. Im iibertragenen Sinn stellt sie somit
die neu erwachte Hoffnung, die wiedergewonnene Lebenskraft, die sich ja gern
im Griin ausdriicke, dar. Sie beeindruckt durch eine gesammelte, in sich ruhen-
de und ausgerichtete Kraft.

Verstehen wir die Schlange als Bild einer im Menschen latent vorhandenen
psychischen Kraft, so half sie Frau Z., kreative Losungsméglichkeiten fiir ein
verindertes Leben nach dem Infarkt zu entwickeln.

KB-spezifische Kreativitit erweist sich bei schweren somatischen Erkrankun-
gen als besonders hilfreich. Die mit der Erkrankung einhergehenden Befiirch-
tungen und Angste sind auf Verschiebung und Symbolisierung angewiesen.
Gelingt die Umsetzung konflikthaften Erlebens in einen symbolischen Ab-
bildungsvorgang, tauchen nicht selten kreative Losungseinfille auf, die das Le-
ben mit der Erkrankung verindern.

Dafiir steht die Krankengeschichte von Frau B., die mit Hilfe kreativer,
spielerischer Phantasie nach der Entlassung von der Intensivstation sich Linde-
rung bei chronifiziertem somatischen Leiden schaffte.

Aufgrund friithkindlicher Beziehungsstérungen, sie war auflerehelich zur
Welt gekommen und ohne ausreichenden Kontakt zur Mutter aufgewachsen,
entwickelte sich friihzeitig ein gestértes Korpererleben. Sie litt seit dem ersten
Lebensjahr an Neurodermitis und Asthma.

In der ersten Imagination (Abbildung 9) erlebte sie ihren Kérper als farblo-
sen ungestalteten Haufen, in dem ihr Selbst reglos am Boden lag, bedroht vom
zupackenden Griff und Biff einer sie aufspiirenden Schlange! Unschwer ist die
Wiederbelebung der frithen negativen Mutteriibertragung als auch die Nahe-
Distanz-Problematik zu erkennen, die nach wenigen Stunden zum Abbruch der
Therapie fiihrte. Um so beachtenswerter, daf Frau B. intuitiv wufite, wie sie an
die heilenden Krifte im Bild der Schlange gelangen konnte. Sie wihlte zur Lin-
derung ihrer Beschwerden die aktive Imagination (ohne therapeutische Beglei-
tung!), studierte in naturkundlichen Biichern die Lebens- und Verhaltenswei-
sen von Schlangen, um im anschliefenden Nachvollzug schlangenartiger,
rthythmischer Bewegungen einen iibertragungsfreien, unbelasteten Erfahrungs-
schatz zu erproben. Sie wihlte die Schlange als biologisches naturhaftes Modell,
iiber das sie kontrollierend verfiigte. Ein Naturspiegel ersetzte den therapeuti-
schen Spiegel. Das phantasievolle Spiel mit der Schlange verinderte ihr
Krankheitsbild kaum, milderte jedoch ihre Einsamkeit, indem sie als Expertin
bei Schlangeningsten zu Rate gezogen wurde. Wie weitgehend das Ausleben ih-
rer Schlangenphantasie selbstwertstirkend war, zeigt Abbildung 10. Die rot-
getdnt-aggressive Schlange hat im Prozef der Wandlung eine braun-erdhafte
Firbung angenommen. Die Patientin muf sie weiterhin auf Distanz halten,
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ihre Bedrohung ist nicht vollkommen verloren gegangen. Doch gelang es, ihr
den Giftzahn zu ziehen, die tédliche Wirkung zu bannen und aus gebiihrender
Distanz Beobachtungen und Wahrnehmungen zuzulassen.

Wenn wir davon ausgehen, daff menschliche Entwicklung an tragende Be-
ziehung, an die Wiederbelebung guter hilfreicher Objekte gebunden ist, so
stellt sich die Frage, was im Fall von Frau B. die Verinderung ihrer Lebens-
situation erméglicht hat. Aufgrund ihrer friihkindlichen Traumata war der
Aufbau einer therapeutischen Beziehung nicht méglich. Sie zerbrach an der
zerstorerischen Macht béser verinnerlichter Objekte (siehe auch SEITHE, 1989).
Theoretisch wire vorstellbar, daf sie im Sinne der Funktion eines Ubergangs-
objektes nach WINNICOTT (1969) das Bild der Schlange benutzte. Sie war ver-
fiig- und kontrollierbar, auf sie konnte Frau B. ihren unersittlichen Hunger
und die orale Wut projizieren. Zugleich gelingt es, im entstandenen inter-
mediiren Raum das destruktiv entartete Potential frither Aggression zu neutra-
lisieren (sie zieht der Schlange den Giftzahn). Sie erlebt im phantasievollen
Ausagieren Befriedigung, die ihr im realen Leben nicht vergénnt ist und ge-
langt iiber spielende, spielerische Handlung zu einer Stabilisierung ihres Selbst.

Nach JunG (2) ... ,entreiflt die schopferische Betitigung der Einbildungs-
kraft den Menschen seiner Gebundenheit in nichts als und erhebt ihn in den
Zustand des Spielenden.“ Jung beschreibt den spielenden Menschen als in ei-
nem seelischen Zustand befindlich, wo nichts mehr hoffnungslos versteinert,
hoffnungslos gespalten ist. Das Spiel dient der Bewiltigung, der Bemeisterung
einer schwierigen Lebenssituation.

Seit frithester Kindheit hatte Frau B. versucht, kritische Lebenssituationen
imaginativ spielerisch zu bewiltigen, um Krifte zum Uberleben zu mobilisieren
und sie wuflte, dafl sie nur als homo ludens iiberleben konnte, in diesem Fall
mit Hilfe eines tragenden Bildes.

Zum Spiel gehoren Tag- und Wunschtriume, freie Assoziationen, Phantasie
und Intuition. Der KB-Therapeut unterstiitzt die Phantasie-, Spiel- und Ge-
staltungsfreude, um Konflikte in einem symbolischen Abbildungsvorgang um-
zusetzen. Die KB-eigene Kreativitit spielt dabei eine bedeutsame Rolle. Sie
kann nach LEUNER (4) mit dem Begriff des ,Schopferischen® nicht ausreichend
erfaflt werden. Es ist eine Summation von Eigenschaften, Fihigkeiten und
Funktionen, die in verschiedenartiger Verbindung auftreten. Schopferisch ist
dabei das Wechselspiel von regressiven zu progressiven Phasen, die ermutigen,
sich auf die innerseelischen prospektiven Krifte auszurichten, um neue Lésung-
smoglichkeiten zu erproben. Das intuitive Gewahrwerden dieser Krifte duflerte
sich in den dargestellten Fillen im Bild der Schlange. Sie wurde mit lebenser-
neuernden Kriften assoziiert. Krifte, die alle drei Patientinnen nach schwerer
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korperlicher Erkrankung zur Gesundung benétigten. Ihr Zu- und ihr Umgang
mit dem Kérper, der Korperlichkeit war gestort und fiihrte bei Ausbruch der
Erkrankung in eine schwere seelische Krise. Die Schlange betitigte sich als
Spurensucherin im verschiitteten Zugang zur eigenen Kérperlichkeit, sie stand
fiir Leben, fiir den Wunsch, eine neue tiefere Verbindung zum Leben, zur
Korperlichkeit aufzunehmen, um verinderte Gesetzmifigkeiten und Rhyth-
men im Kérper aufzuspiiren. Sie férderte die Auseinandersetzung mit der kor-
petlichen Erkrankung und stieff kreative Losungen an. Ihre Wirksamkeit ent-
faltete sich auf der coenisthetischen Ebene, der tiefsten Ebene unserer Wahr-
nehmungsméglichkeit, von der wir weitgehend isoliert leben. Wir haben die
Rationalitit als Wichter davorgesetzt.

Es gibt Krankheiten, die uns lehren, daff es gut ist, mit diesen Kriften wie-
der in Beriihrung zu kommen, um Kraft zur Gesundung zu wecken. Dabei
kann das Bild der Schlange eine Hilfe sein, wenn sie den ihr schon in der Bibel
zuerkannten Auftrag iibernimmt, Menschen ins Leben, zu neuem Bewuf3tsein
zu weisen.
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Das Katathyme Bilderleben als spirituelle/
transpersonale Therapie
Walter Roth

Zu welcher der vier groflen Psychotherapierichtungen oder Psychothera-
pieschule gehort das Katathyme Bilderleben? Zur psychoanalytischen, die heute
auch breiter gefaflt als tiefenpsychologisch-psychodynamisch bezeichnet wird?
Oder zum ,,Behaviourismus“? Oder vielleicht zum breiteren Spektrum der an
Anzahl und an Effektivitit wachsenden humanistischen Psychotherapien? Oder
gehort es zur transpersonalen Psychotherapie, die seit Ende der sechziger Jahre
begrifflich gut gefaflt ist und eine rasch wachsende und sich festigende Theorie
und Praxis aufzuweisen hat?

Allgemein wird immer wieder betont, das KB sei ein tiefenpsychologisch fun-
diertes Verfahren. Diese Zuschreibung ist sicher unbestritten und offensichtlich.
Auferdem wird die Tatsache, daf} in verschiedenen Regieprinzipien des KB Ahn-
lichkeit mit verhaltenstherapeutischem Vorgehen existiert (Desensibilisierung,
Flooding u. a.) von Prof. LEUNER mehrfach erwihnt (1, S. 117) und ist ebenso
offensichtlich. Auch mehrere Ansitze der humanistischen Psychotherapie sind
im KB zu erkennen, wenn diese auch oft nicht als solche genannt werden, so sind
sie doch schon beschrieben (KRETZER 2, ROTH 3).

Ich denke und ich bin der festen Uberzeugung, daf dem KB fiir seine
»Selbsteinschitzung® und das bessere Erkennen seiner Stellung unter den
Psychotherapien sehr gedient wire, wenn genau und intensiv untersucht wiir-
de, welche verschiedenen Ansitze theoretischer und praktischer Art im KB stek-
ken, d. h. ob im KB wie, wo und wann mehr tiefenpsychologische, mehr
verhaltenstherapeutische, mehr humanistisch-psychologische oder mehr trans-
personale Ideen stecken und zur Anwendung gelangen.

Die bisherige Zuordnung des KB zu der Gruppe der tiefenpsychologisch ori-
entierten Verfahren hat sich im theoretischen Feld als erste und augenfilligste
angeboten, und sie war in der Phase des Auf- und Ausbaus des Verfahrens und
seiner Etablierung vor allem gegeniiber der in Deutschland fachpolitisch iiber-
miichtigen Psychoanalyse auch taktisch klug gewesen (entspricht einer Identifi-
kation mit dem Aggressor). Aber diese mehr auf den theoretischen Uberbau des
KB bezogene Anbindung an die Psychoanalyse barg und birgt enorme Gefah-
ren in sich fiir die weitere gesunde, insbesondere praktische Entwicklung unse-

res KB. Ich denke, diese Gefahren liegen hauptsichlich darin, daf z. B. Prozes-
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se, die auflerhalb des tiefenpsychologisch-dynamischen Gesichtsfeldes liegen,
iibersehen oder falsch oder einseitig verstanden werden. Potentiale, von denen
noch viele unerkannt im KB stecken, werden so nicht genutzt, vielleicht sogar
zum Schaden fiir den Patienten in ihr Gegenteil verkehrt.

Ich méchte nun etwas genauer auf den Begriff transpersonal/spirituell ein-
gehen und ihn zu definieren versuchen. Im Titel des Vortrages benutzte ich das
Wort spirituell, um deutlich zu machen, daf} ich mich mit diesem Vortrag iiber
die bisherigen normal-psychologischen und normal-therapeutischen Grenzen
hinauswagen will. Im Folgenden werde ich nur noch den Begriff transpersonal
verwenden, da dieser in den psychologischen und psychotherapeutischen Fach-
diskussionen den Ausdruck ,spirituell“ vollgiiltig ersetzt hat. In anderen Zu-
sammenhingen werden Begriffe gebraucht wie mystisch, religiés, magisch,
parapsychisch oder paranormal. Was also wird unter transpersonal oder unter
transpersonaler Erfahrung verstanden? Ich habe in der Literatur mehrere Defi-
nitionen gefunden, die kiirzeste stammt von Stan GROF (4): ,Die
transpersonale Erfahrung ist jene, die eine Erweiterung des Bewuf8tseins iiber
seine Ich-Grenzen und iiber die Grenzen von Raum und Zeit hinaus beinhal-
ten“. Eine andere Definition geben FIRMIAN und VARGIU (5): , Transpersonale
Erfahrungen haben eine Realitit, die tiefer scheint als die normale Alltags-
existenz. Sie tragen ihre Giiltigkeit in sich, haben eine noetische Qualitit und
vermitteln ein erweitertes Gefiihl fiir Sinn, Werte“ und fiir Zusammenhinge
(wie ich beifiigen méchte). Die transpersonale Dimension ist sehr subtil. Unse-
re Verbindung zu ihr kann anfangs sehr zart sein und muf} gepflegt und
willentlich verstirkt werden. Nach WAaLsH und VAUGHAN (6) befaft sich die
transpersonale Psychologie mit der Untersuchung optimaler psychischer Ge-
sundheit und optimalen Wohlbefindens und betont das Bewufltsein als zen-
tralen Brennpunkt des Interesses. Die transpersonale Psychotherapie hat dem-
zufolge zum Ziel, dieses optimale Wohlbefinden herzustellen, vorwiegend iiber
Férderung des Bewuftseins, und auch iiber die traditionell anerkannten Ebe-
nen und Grenzen der Gesundheit hinaus; in der transpersonalen Psychologie
und Psychotherapie gewinnt also die Bewufitseinsverinderung iiberragende Be-
deutung. WHITE schreibt 1973 (7): ,,Solche Verinderungen konnen aufleror-
dentlich machtvoll sein und weitreichende Folgen haben fiir die Identitit, Be-
ziehungen, Lebensstil, Motivation und Philosophie des Individuums.“

Im Folgenden stiitze ich mich vor allem auf eine Arbeit von WALSH und
VAUGHAN und eine von FIRMIAN und VARGIU, ohne daf ich diese Autoren im-
mer wieder erwihne.

Etwas weiter befaflt heifdt transpersonal also, iiber das Personliche, die Per-
son hinausgehend, iiber das hinaus, was in den bisherigen Psychologien und
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Psychotherapien als Person, als Personlichkeit angesehen wird. In den traditio-
nellen Schulen der Psychologie wird der Personlichkeit eine zentrale Stellung
eingerdumt; fast immer wird die Ansicht vertreten, der Mensch habe oder sei
eine Personlichkeit. Gesundheit hat dort wesentlich mit der Personlichkeit zu
tun und die Therapie demzufolge die Aufgabe, sich mit den alten und neuen
Konflikten dieser Persénlichkeit zu befassen, sie zu 16sen und damit die Person-
lichkeit wiederherzustellen, also dabei zu helfen, dafl eine gut funktionierende
Personlichkeit sich entwickeln kann.

Die Griinde fiir diese Personlichkeitskonflikte liegen nach Ansicht der tradi-
tionellen Psychologie vorwiegend in den frijhen Beziehungen zu den Eltern
und Erziehungspersonen. Lésungen fiir die Konflikte werden vor allem in die-
sem interpersonalen Feld gesucht oder angebahnt. Die traditionelle Therapie ist
also im wesentlichen eine interpersonale, zwischenmenschliche Angelegenheit,
was durch die Betonung der Ubertragungsbeziehungen im therapeutischen Be-
reich noch verstirkt wird.

Die systemischen Therapien haben den interpersonalen Aspekten noch ver-
mehrte Beachtung geschenkt, die Basis der Therapie damit aber nicht verbrei-
tert, sondern nur besser ausgenutzt. Das Aufkommen von Kérpertherapien,
von humanistischen Therapien, hat noch die biologische Basis der Persénlich-
keit, den Kérper mit einbezogen und so mehr therapeutische Méglichkeiten ge-
schaffen; das alte Bild der Personlichkeit und ihrer Theorie aber nicht wesent-
lich verindert.

Die transpersonale Psychologie hingegen miflt der Personlichkeit, der Person
weniger Bedeutung zu, diese wird nur als Aspekt des Seins angesehen, mit dem
sich das Individuum identifizieren kann, aber nicht identifizieren muf. Zur
Gesundheit fithrt demnach folgerichtig eine Entidentifizierung der Persinlich-
keit, nicht deren Modifizierung. Neben dieser verinderten Gewichtung der
Personlichkeit hat die transpersonale Psychologie drei weitere Dimensionen,
auf die sich ihr Modell stiitzt:

Es ist dies das schon erwihnte erweiterte Verstindnis des Bewuftseins, dann
die Annahme einer stirker wirkenden Konditionierung und zuletzt das als brei-
ter angenommene Wirken von Identifikationsvorgingen.

Das BewufSisein wird als Essenz, Kontext und Basis des Menschseins genom-
men. Das sogenannte normale Bewuf3tsein wird nur als defensiv verengter Zu-
stand betrachtet; es ist so in seiner Potenz reduziert. Maximales oder optimales
Bewufltsein ist wesentlich grofler als das normale und jederzeit verfiigbar, falls
die Verengungen zu l6sen und die Erkenntnis zu schaffen, daf8 das volle
BewufSiseinspotential jederzeit verfiigbar ist. Das gelingt z. B. durch Beruhigung
des Geistes, des ,,Gedankenlirms“ (KRISHNAMURTI 8).




Das Katathyme Bilderleben als spirituelle/transpersonale Therapie 21

Die transpersonale Psychotherapie geht davon aus, daf} ein breites Spektrum
verinderter Bewufitseinszustinde existiert, und es sei fiir das Wachstum der
Person (was zur Entidentifizierung fiihrt) niitzlich und méglich, solche verin-
derte Bewufltseinszustinde, mit anderen Worten Transzendenz, zu erreichen.
Die traditionelle Auffassung sieht solche verinderte Zustinde als schidlich, als
nicht normal an. Diese starke Gewichtung der Annahme erweiterter Bedeutung
des Bewuf3tseins hat eine Ursache in der Annahme der Unsterblichkeit des Be-
wuftseins, und vor allem auch in der Annahme, daff sich dieses Bewuftsein
nicht nur einmal in Form menschlicher Gestalt verkérpert, sondern in einer
lingeren Kette sogenannter Inkarnationen immer wieder in neuen menschli-
chen Kérpern sich darstellt und duflert. Dem Bewuf3tsein werden wegen seiner
faktisch fehlenden Grenzen auch unermefliche Krifte und Fihigkeiten zuge-
schrieben, mit denen z. B. Spontanheilungen nach klinisch festgestellten
Karzinomen erklirt werden kénnen.

Ich streife nur kurz die 3. Dimension des transpersonalen Modells, die
Konditionierung. Die transpersonale Perspektive geht davon aus, dafl der
Mensch wesentlich stirker in Konditionierungen verhaftet ist, als es die tradi-
tionellen Psychologien annehmen. Aber: Die Befreiung aus den Konditionie-
rungen sei wesentlich leichter als bisher angenommen. Formen der Kon-
ditionierung sind z. B. Bindungen oder verhaftet sein an fixe Vorstellungen.
Ein weiteres Ziel der transpersonalen Psychotherapie muf sein, sich von der
Tyrannei dieser Bindungen zu lésen. Der 4. Dimension, der Identifikation,
wird in der transpersonalen Psychologie wesentlich breitere Funktion und stiir-
kere Kraft zugemessen als in der traditionellen Psychologie, wo fast nur
Identifizierungen mit dufleren Objekten anerkannt werden. Zu dieser speziellen
Identifizierung nehmen die transpersohalen Psychologen noch die Identifi-
kation mit inneren, intrapsychischen Phinomenen und Vorgingen hinzu. Sie
wird als entscheidender Begriff betrachtet, vor allem auch, weil sie tradi-
tionellerweise nicht erkannt wird. ,, Wenn sich das Individuum mit mentalen In-
balten identifiziert, wird dieser Inhalt zum Kontext, in dem andere Inhalte in-
terpretiert werden, eine Realitit bestimmt wird, eine Logik iibernommen und
Motivationen gefunden werden.“

Dieser kontextgewordene Inhalt ruft weitere Inhalte hervor und verstirke sie.
Zum Beispiel wenn der Mensch sich mit dem Gedanken ,ich habe Angst®
identifiziert, so hat er auch Angst, sonst bleibt es beim bloflen Gedanken.
AssAGIOLI (9) sagt:

. Wir werden von allem dominiert, womit sich unser Selbst identifiziert. Wir
konnen alles dominieren und kontrollieren, von dem wir uns entidentifizie-
ren”“. Man kénnte beifiigen, Identifizierung schafft Grenzen und Grenzen
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schaffen Unfreiheit. Solche Grenzen sind beispielsweise auch die Annahme der
Unverinderlichkeit von Zeit und Raum. Raum und Zeit kénnen transzendiert
werden, sagt die transpersonale Psychologie. Es kann mit transpersonaler The-
rapie z. B. auf Vergangenheit und Zukunft ebenso wie auf Gegenwart einge-
wirkt werden, da alle Zeiten gleichzeitig, nimlich jezzz sind. Auch der Raum ist
nicht hier oder dort, er ist hier und dort.

Ein anderes wichtiges Ziel der transpersonalen Psychotherapie ist es somit,
Identifizierungen zu l6sen, zu transzendieren, damit die Dichotomie zwischen
Ich und Nicht-Ich verschwindet. Dualismus muf} verschwinden, das Individu-
um soll sich verbunden fiihlen mit dem Universum, es soll sich 2/ Universum
fithlen. Das Ich, die Ich-Stirkung ist in der transpersonalen Psychologie also
nicht wesentlich, kann jedoch gelegentlich ein Zwischenstadium der Therapie
sein. Es werden in der transpersonalen Psychotherapie drei Bewufitseinsebenen
angenommen: Das Ich, die existentielle Ebene und die Geistebene, wie das rei-
ne, nicht dualistische Bewufltsein genannt wird.

Noch ein Ziel der transpersonalen Therapie, ein sehr wichtiges Ziel, ist die
Férderung der wachsenden Bewufitheit oder des wachsenden Bewuftseins.
Dies wird erreicht durch Ubung der Wahrnehmung und Konzentration, z. B.
in der Meditation. Das Individuum beobachtet mehr den mentalen Inhalt, als
ihn dndern zu wollen, aber es will sich von ihm desidentifizieren.

Auch Symptomlinderung und Verhaltensinderungen kénnen Ziele der
transpersonalen Psychotherapie sein, bilden aber immer nur Ubergangsstadien.
Zusammengefaflt: Der Therapeut will helfen bei der Entidentifizierung, der
Bewufltseinsverinderung und -ausweitung, der Befreiung aus Konditionie-
rungen und den Weg hin zur Transzendenz ebnen. Fiir den transpersonalen
Therapeuten ist auflerdem eiz Hauptanliegen, dafl die Wichtigkeit und die
eupsychische Natur transpersonaler oder transzendentaler Erfahrungen aner-
kannt wird. Diese Erfahrungen werden als duflerst wertvolle Gelegenheit zum
Wachstum angesehen. In anderen psychologischen Schulen wird nicht zwi-
schen diesen Erfahrungen und solchen psychopathologischer Natur unterschie-
den.

Aus zeitlichen Griinden muf ich auf das gesonderte Eingehen auf die Prin-
zipien der transpersonalen Therapie verzichten. Ich werde hier nur einige auf-
zihlen und spiter bei der Besprechung transpersonaler Aspekte des KB gele-
gentlich ganz kurz darauf zuriickkommen. Das eine Prinzip lautet, daff trans-
personales Bewuftsein nur erkennen und mit ihm umgehen kann, wer es selbst
erlebt und erfahren hat. Sonst werden z. B. mystische Prozesse als Mani-
festationen psychotischer oder Boderlineprozesse verkannt (10). Das andere
Prinzip geht aus dem ersten hervor: Transpersonale Prozesse kénnen am besten
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durch modellhaftes Vorleben in Gang gesetzt werden, mit anderen Worten, die
Distanz zwischen Patient und Therapeut ist in der transpersonalen Therapie
nicht so wichtig.

Transpersonale Phinomene kénnen ein weites Ausdrucksspektrum haben.
Ich méchte einige solcher transpersonaler Phinomene aufzihlen und eines mit
einem Literaturzitat (FIRMIAN/VARGIU, Seite 124) deutlicher machen. ,,Ich safl
ruhig in der Kiiche ... und ... begann iiber mein Leben nachzudenken ...
Plotzlich war ich auf unerklirliche Weise iiberwiltigt von einem intensiven Ge-
fiihl der Freude; ich fiihlte mich intensiv lebendig und sah mein Leben erfiillt
mit Sinn und Ziel. Vermischt mit der Freude war eine tiefe Liebe — Liebe zu
meinem Leben, meiner Familie und der Menschheit als ganzer mit ihren
Kimpfen, ihrem Wachstum, ihrem Wandel. Ich fiihlte, daf} wir alle uns in
Richtung auf diese Freude und Liebe bewegen.“ Transpersonale Erlebnisse
kénnen darin bestehen, dafl man sich ruhig, leer und voll zugleich fiihlt, seine
Gedanken ruhig auf einen Punkt gerichtet hat, ohne einzudésen oder zu schla-
fen. PERLS nennt diesen Zustand ,kreative Identifizierung®. Oder trans-
personale Erfahrungen bestehen in einem plétzlichen Wohlbefindenszustand,
ohne daf} dafiir offensichtliche z. B. materielle, reale Griinde vorliegen. Wichtig
als transpersonale Erfahrungen sind Licht-, Farb- und Wirmeerlebnisse; trans-
personale Lichterfahrungen konnen sehr unterschiedliche Intensitit erreichen
und den Nah-Tod-Erlebnissen ihneln. Auch Erfahrungen der Zeitlosigkeit und
Raumlosigkeit gehoren zu den wichtigen transpersonalen Erfahrungen. Diese
Etlebnisse kénnen alle auch im KB vorkommen.

Auch paradoxe Vorgiinge und Aussagen im KB-Verlauf, unbeschreibbare
oder fast unbeschreibbare Szenen und Erfahrungen, Empfindungen von Ein-
heit mit Umwelt und Universum und Gefiihle von Heiligkeit (C. G. Jung
nannte sie numinos) gehoren zu den transpersonalen Phinomenen. Sie konnen
innerhalb oder auflerhalb einer Therapie vorkommen, ebenfalls natiirlich so-
wohl im KB wie auch danach.

Werkzeuge der transpersonalen Therapie sind viele Meditationsformen,
Yoga, aber auch traditionell begriindete Therapien wie Gestalttechniken,
Logotherapie oder die Psychosynthese von AssaGioLl. Auch Arbeit mit dem
Bio-Feedback und psycholytischen Substanzen (friiher Halluzinogene genannt)
konnen dazu gezihlt werden.

Dafl das KB ebenfalls zu diesen Werkzeugen gehiren kénnte und also eine
transpersonale Therapie darstellt, méchte ich im Folgenden versuchen, deutlich
zu machen: Schon lange ist offensichtlich, daf} viele KB-Phinomene nicht mit
dem Vokabular der Tiefenpsychologie erfafit werden kénnen, und deren theo-
retische Postulate fiir die Erklirung vieler KB-Prozesse nicht geniigen. Vor al-
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lem nicht fiir die Begriindung der immer wieder auch Kenner erstaunenden
Wirksamkeit des KB. So war es nétig, viele neue Begriffe einzufiihren, wie z. B.
(ich zdhle willkiirlich auf) mobile Projektion, Projektionsneurose, fixierte Bil-
der, Verhinderungsmotive und andere, oder es war nétig, andere, iltere Begriffe
mit neuer Bedeutung zu fiillen, z. B. Probehandeln, Altersregression, gelenkte
Regression, anaklitische Ubertragung, Hypnoid, etc.

Mit den transpersonalen Konzepten im Kopf habe ich jetzt lange Zeit meine
praktische KB-Arbeit betrachtet und einen groflen Teil der KB-Literatur
durchgesehen. Dabei ist es mir hiufig aufgefallen, dafl gerade dort, wo diese
eben aufgezihlten Begriffe zum Verstindnis des KB nétig wurden, trans-
personale Konzepte fiir Verstindnis und Praxis des KB Wesentliches leisten
kénnten. Und: Das KB kénnte eine noch gréfiere Effektivitit und noch breite-
re Indikation erreichen iiber den neuen Weg des transpersonalen Verstehens
seiner Prozesse. Einige wenige Gedanken in Richtung einer transpersonalen
Uminterpretation des KB-Geschehens und seiner Theorie, in Richtung
transpersonalem Verstindnis von KB-Phinomenen und auch in Richtung Ver-
inderung der KB-Technik méchte ich nun folgen lassen:

Mein erster diesbeziiglicher Gedanke: Das KB ist zu einem wesentlichen Teil
eine Meditationstherapie. Viele Aspekte des KB konnten unter dieser Hypo-
these besser verstanden werden.

* Die KB-typische Einstellung von konfliktfreien Szenen, Landschafts-
motiven und auch Szenen im Wasser entsprechen einer Aufmerksam-
keitsmeditation.

* Auch die von LEUNER ,unter Beobachtung gewisser Grenzen“ (Lehrbuch
S. 461) etwas zogernd empfohlenen Selbstiibungen durch den Patient sind
nach meiner Meinung eine Meditation (therapeutisch sehr forderlich).

* Ist nicht auch das Hypnoid einer Meditation zu vergleichen? LEUNER gibt
fiir das Hypnoid im Lehrbuch S. 465 eine Beschreibung, die der Definiti-
on einer Meditation véllig entspricht.

* Der Begriff meditativ, Meditation erscheint iibrigens in LEUNERS Lehrbuch 6f-
ters im Text (S. 275 und S. 218), nicht jedoch im Schlagwortverzeichnis! Da-
bei vermutet LEUNER selbst, daf} das KB meditativ sei (Lehrbuch S. 275).

Eine wesentliche Feststellung der transpersonalen Psychologie ist es, dafl
konventionelle Psychotherapien verbunden mit meditativen Ubungen des Pati-
enten, die er bei sich zu Hause und in der Praxis des Therapeuten machen
kann, zu den effektivsten Methoden der Psychotherapie zihlen.

Nun noch eine kleine Bemerkung am Rande: Meditiert nicht auch der The-
rapeut, wenn er iiber lange Strecken bei einem Patienten-KB immer wieder
monoton ,Hm" sagt? (Lehrbuch, S. 69 als Beispiel).
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Mein zweiter Gedanke: Im KB selbst und im Anschluff an KB-Sitzungen
kommen viele eigentliche transpersonale Phinomene vor. Es sind dies z. B.
Lichterfahrungen, Raum-, Weltraum- und sogenannte ozeanische Erfahrungen,
die plotzlich und ohne therapeutische Induktion auftreten, wihrend und nach
dem KB. Gefiihle von Wohlbefinden physischer und psychischer Art, Kérper-
groflen- und Empfindungsinderungen, ebenso wie gewisse plotzliche Bild-
spriinge im KB kénnten transpersonale Phinomene darstellen. Insbesondere
zihle ich jedoch jene Erlebnisse hinzu, die dhnlich dem zitierten Beispiel von
FIRMIAN/VARGIU spontan auftretendes Verstindnis, z. B. fiir die frither abge-
lehnten Eltern, Verbundenheits- und Versshnungsgefiihle zeigen. Solche Er-
fahrungen sind in KB-Therapien gar nicht so selten.

In allen diesen und anderen Erfahrungen scheint es mir, daf} der Patient sein
Bewuftsein erweitert, seine personlichen Grenzen iiberschreitet. Zwar oft nicht
sehr spektakulir, aber das Transpersonale muf ja auch nicht spektakulir sein.
Im iibrigen gehoren die hiufigen, aber oft nicht als solche erkannten Geburts-
erinnerungen und Geburtsbilder (Beispiel Lehrbuch, S. 76) im KB auch zu die-
sen entgrenzten transpersonalen Erfahrungen. Ich bin auflerdem iiberzeugt, dafl
viele transpersonale Erfahrungen noch weniger deutlich aus den KB-Bildern
hervorgehen, als die vorhin aufgezihlten, aber ebenso wichtig fiir die therapeu-
tische Entwicklung sind. Man muf sie suchen.

Mein dritter Gedanke beziiglich transpersonaler Vorginge im KB befaflt
sich mit der so wichtigen Hypothese der transpersonalen Therapie, dafl
Entidentifizierung ein entscheidender Begriff in einer transpersonalen und in
jeder anderen Psychotherapie sei. Sehr, sehr viele Prozesse im KB kénnen als
Entidentifizierung verstanden werden. Ich habe hierfiir in der Literatur des KB
am meisten Beispiele gefunden, werde aber nur willkiirlich einige wenige auf-
fithren. Entidentifizierung heifit im transpersonalen Sinne: Lésung aus
mentalen Vorstellungen, Rollen, Erwartungen, Wiinschen, und auch Verab-
schiedung vom Glauben an eine lineare fortschreitende Zeit und an die Un-
verriickbarkeit des dreidimensionalen Raumes.

Der wichtigste Vorgang der Entidentifizierung ist jedoch das Erleben im
KB-Bild selbst, wo alle Bildteile als Ich-Teile, alle Vorginge als erweiterte
Handlungen und Erlebnisse des Ichs angesehen werden kénnen, und wo sehr
hiufig sowohl Zeit als auch Raum nicht mehr der sogenannten Normalitit ent-
sprechen, sondern eben transzendiert sind.

Zur Entidentifizierung helfen die KB-Techniken des Versshnens, Nihrens,
Erschépfens und Minderns, ebenso wie die Symbolkonfrontation und die von
WILKE in psychosomatischen KB-Therapien als sehr wirksam genannte Tech-
nik von Trennung und Wiedervereinigung (WILKE in ROTH, S. 115). Natiirlich
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gehort die von LEUNER selbst so genannte Entgrenzung (Lehrbuch, S. 466),
hierzu. Die zwei wichtigsten Techniken sind jedoch die introspektive
Imagination und das Erlebenlassen von Kérpergefiihlen im KB (RoTH 3). In
beiden Techniken werden die Grenzen zwischen Psyche und Soma aufgehoben,
einem ersten und in der Therapie oft entscheidenden Schritt auf dem Wege der
Entgrenzung. Ebenso kann der neue Begriff der mobilen Projektion (den
LEUNER iibrigens nicht sehr deutlich umschreibt, obwohl er auf S. 60 des Lehr-
buchs verspricht, diesen Begriff spiter deutlicher zu machen), und die soge-
nannte Projektionsneurose (Lehrbuch, S. 419 und andere) unter der Vorstel-
lung von Identifizierung und Entidentifizierung als therapeutischen Hilfs-
prozef} besser verstanden werden. Ist auflerdem nicht auch die Ich-Expansion
(Lehrbuch, S. 128), die iiber Verschmelzung mit dem imaginierten Objekt zu
einer Riickkehr zur Einheit zwischen Subjekt und Objekt fiihrt, eine
Entidentifizierung und nicht wie oft vermutet, ein pathologischer Vorgang der
Regression? Und: Diese Regression, die im KB fast allgegenwirtig ist, miifite
meiner Meinung nach in ein viel besseres Licht geriickt werden, eben in jenes
des Prozesses hin zu Entidentifizierung und zu Bewuf3tseinswachstum.

Ein kleiner Vorschlag meinerseits: Lesen Sie alle jene Stellen in der KB-Lite-
ratur, wo die Autoren sich um neue Begriffe und Beschreibungen bemiihen,
unter der Annahme, dafy Entidentifizierungsvorginge im KB allgegenwirtig
sind und sehr wesentlich fiir die Therapie. Beispielsweise die schwierigen Aus-
fiihrungen WILKES im Buch ,Das Katathyme Bilderleben in der Psychosoma-
tischen Medizin“ auf Seite 169 und Seite 170 (11) oder in LEUNERS Lehrbuch
das Kapitel ,Riickwirkung des symbolischen Bildes auf Seite 127 und Sei-
te 128. Sie werden einiges rascher und besser verstehen kénnen und erkennen,
daff unter transpersonalem Blick alles viel einfacher aussieht.

Beim Studium des transpersonalen Gedankens und seiner Anwendung auf
KB-Therapie und -Praxis sind mir viele weitere Fragen aufgegangen und offen-
geblieben. Von diesen méchte ich einige wenige noch erwihnen, bevor ich den
Vortrag mit einem kurzen praktischen Beispiel schlieffe. Alle KB-Praktiker ken-
nen die enorm heilsame Wirkung des Probehandelns im KB. Ist das Probe-
handeln eine Strukturierung der Zukunft durch Vorwegnahme oder durch
Herstellen einer anderen wahrscheinlichen Lebensméglichkeit? Oder ist es eine
Korrektur der Vergangenheit, die ja im Heute, im Jetzt (ebenso wie die Zu-
kunft) stattfindet? Ist das Probehandeln im KB vielleicht der Prototyp einer
transpersonalen Intervention im KB?

Oder eine andere Frage: Ist wirklich der Dualbezug zwischen Therapeut und
Patient der Hauptmotor der KB-Therapie (Lehrbuch, Seite 429), also das, was
tiefenpsychologisch als Ubertragung, Gegeniibertragung, und KB-spezifisch als
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projektive Ubertragung, auch teilweise anaklitische Ubertragung bezeichnet
wird? Oder kénnte nicht eher das im KB stattfindende echte, ganzheitliche Er-
leben von Kérper, Geist und wachsendem Bewufltsein, die unmittelbare
Etlebbarkeit von Entgrenzung und Grenzenlosigkeit (mit positiven Folgen) der
Motor der Therapie und der Garant fiir die Effizienz des KB sein?

Oder auch: Gehért die Imaginationsebene zum Normalbewuftsein, oder ist
sie im Sinne des transpersonalen Gedankens schon eine héhere, andere Ebene,
eine bereits etwas weniger identifizierte und identifizierende, worin z. B. eben
BewufStseinserweiterungen per se schon leichter zu bewerkstelligen sind?

Ich hitte noch viele solcher Fragen, auch probeweise einige Antworten dazu.
Ich méchte und mufl nun aber schlieen und zwar mit einem Beispiel, das
zeigt, wie der KB-Therapeut hilflos wird, wenn er sich mit neu bemerkten KB-
Phinomenen befassen mufl, die er entweder in der psychoanalytischen Ter-
minologie nicht fassen kann, oder wenn er gar gelernt hat, solche neuen Phino-
mene generell als Widerstand aufzufassen. In verschiedenen veréffentlichten
Transkripten von KB-Therapien (und natiirlich vor allem in der tiglichen Pra-
xis) ist zu erkennen, dafl immer wieder Gefiihle und kérperliche Sensationen
im KB auftauchen. Nach transpersonalen Vorstellungen sind solche Gefiihle im
Hier und Jetzt auszuhalten und aushalten zu lassen, weil sie genau so den thera-
peutischen Prozefl weiterbringen. In den Lehrmeinungen des KB gab es bisher
keine Vorstellungen dariiber, wie mit solchen Situationen umgegangen werden
sollte, obwohl ich schon vor vielen Jahren die Diskussion dariiber anzuregen
versucht habe (3). Ich habe auch damals schon den Wert des Hier und Jetzt im
KB besser zu unterstreichen begonnen, allerdings noch ohne eine Theorievor-
stellung dariiber gehabt zu haben.

Nun zu dem Beispiel. Beim Auftauchen von Gefiihlen versuchte ein erster
Therapeut (ich beziehe mich auf die oben erwihnten Therapieprotokolle im
Psychosomatik-Lehrbuch) Beziehungen zwischen der gerade erlebten KB-Szene
und fritheren dhnlichen Erlebnissen herzustellen und fiihrt damit den Patienten
von seinen Gefiihlen weg (WILKE 11, S. 160-166), fithrt den Patienten weg,
von dort, wo er sich selber hingestellt hat.

Ein anderer KB-Therapeut macht das genauso, wenn er die Gefiihle im KB
direkt rational verarbeiten 1488t (KLESSMANN ,,Psychosomatische Medizin®,
S.211).

Der dritte Therapeut iibergeht oder iibersieht das Auftauchen der Gefiihle
einfach und it es im KB zu einer lingeren Pause kommen (SACHSSE in
RoTH 3, S. 254).

Das vierte Beispiel, die vierte bisher veréffentlichte Variante des Umganges
mit Gefiihlen in der KB-Szene, ist schon etwas lteren Datums und stammt aus
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dem Lehrbuch S. 60: Dort wird die Sitzung abgebrochen, als ein einigermaflen
positives Gefiihl im KB auftritt.

Was wire besser gewesen zu tun? Die Gefiihle im KB erleben, aushalten zu
lassen. Das bringt viel mehr, das so das Erleben von Psyche und Soma in Uber-
einstimmung gebracht, entidentifiziert, wird.

Zusammenfassend mochte ich noch einmal feststellen, daff der KB-Theorie
und KB-Praxis wohl besser gedient wiire, wenn sie sich von der einseitigen, den
Praktiker oft etwas krampfhaft diinkenden Anbindung an die tiefenpsycho-
logische Gedankenwelt l6sen und sich transpersonaler Ideen 6ffnen wiirde.
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Das Phinomen Hypnose

Heinrich Wallnofer

H. WALTER nennt die Hypnose in ihrem jiingst erschienenen und fiir alle, die
sich fiir die Hypnose interessieren, sehr lesenswerten Buch: unsere ,ureigenste®
Psychotherapieform.' Sie kommt zu diesem Schluf, weil die Hypnose in Euro-
pa tief verwurzelt ist. H. WALTER streift auch das Problem der ,Weltanschau-
ung", wobei sie Jaspers mit dem Homo reagens, homo naturalis und homo
spiritualis zitiert.

Mit ,,Weltanschauung“ hat das schwankende Bild der Hypnose aufleror-
dentlich viel zu tun, wenn man auch, wie ich meine, fiir eine Bearbeitung die-
ses Problems zusitzlich die Theorien, aber auch die Erlebnisse, von Sigmund
Freud bemiihen miifte.

Wias ist diese ,ureigenste” Form der Psychotherapie nun eigentlich?

Sehen wir bei JASPERS nach, freilich eher um unsere relative Hilfslosigkeit
dem Phinomen gegeniiber zu erfahren als um eine ,eindeutige“ Antwort zu be-
kommen, die es wahrscheinlich nie geben wird: Jaspers schreibt: ,,,“Was dieser
Zustand eigentlich ist, ist nicht aus einem bekannten Prinzip zu begreifen, son-
dern nur unterscheidend zu begrenzen. Es ist keine verstehbare seelische Ver-
wandlung, sondern im Zusammenhang wirkender Suggestion ein vitales Ge-
schehen eigener Art. Es handelt sich um ein Urphinomen des seelisch-leib-
lichen Lebens, das sich als Verinderung des Bewuf3tseinszustandes zeigt.“*

Also ein Urphinomen, fiir das wir, wie fiir andere unerklirliche Phinomene
auch, immer wieder Erklirungen suchen.

Eines darf man dabei festhalten: Wir kénnen diesen weiten Bereich, den
man unter Hypnose zusammenfaflt, zwar nicht erkliren, wir kénnen aber sehr
wohl damit arbeiten, haben heute schon eine ganze Reihe von exakten, wissen-
schaftlichen Beobachtungen, Teste fiir die Hypnotisierbarkeit und kénnen die
Hypnose — mit den all den Wenn und Aber die wir auch von jedem anderen
Mittel der Psychotherapie her kennen — gezielt einsetzen.

Von HATTINGBERG zitiert nach STOKVIS-PFLANZ 1947: ,Alle Hypnosetheorien
bemiihen sich, immer die alten Erfahrungen mit den jeweils giiltigen Theorien
der Psychologie zu koordinieren. Eine evidente Theorie kann niemals zustande
kommen, weil eben unser psychologisches Einfiihlungsvermégen die Grenze der
artifiziellen Ichspaltung in der Hypnose nicht iiberschreiten kann.“?, 4.

Diese artifizielle Ichspaltung scheint ein wesentlicher Punkt sowohl der
Hypnoseeinleitung als auch des hypnotischen Zustandes zu sein und erklirt
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viele Phinomene. Freilich, wenn man schon beim Zweifeln ist: Wir haben auch
keine einheitliche, allgemein anerkannte Ichtheorie sondern auch hier Schulen,
die sich mehr oder weniger heftig bekimpfen.

Paul F. SCHILDER hat iibrigens schon 1926 festgestellt, daf seiner Ansicht
nach nur ein Teil des Ego in die Hypnose involviert wird und ein beachtlicher
Teil der Persénlichkeit in normalen Beziehungen zur Umwelt bleibt.’ Eine
Feststellung, die wir immer wieder bestitigen kénnen.

Ende 1992 betont L. J. KIRMAYER die grofle Bedeutung soziologisch-psycho-
logischer Uberlegungen um an das Problem Hypnose niher heranzukommen
und folgt damit dem Marquis de PUYSEGUR, der das soziale Gefille zu einem
Faktor der Therapieerfolge machte.”

Franz Anton MESMER und der erste Erklirungsversuch

Ich bin iiberzeugt, daf man sich einem Phinomen wie der Hypnose nicht
wirklich nihern kann, ohne den geschichtlichen Hintergrund wenigstens etwas
iiberblicken zu kénnen.

Schauen wir daher erst einmal zuriick zum Anfang der medizinischen Hyp-
nose, zum animalischen Magnetismus, zu Franz Anton MESMER (1734 bis
1815), dem Vielgeriihmten und Vielgeschmihten. Er bestand darauf, daf es
fiir die therapeutischen Erfolge seines Verfahrens, das man damals allerdings
noch nicht Hypnose nannte, eine wissenschaftliche Erklirung geben miif3te.

Gesundheit war fiir MESMER die harmonische Verteilung einer unfalbaren
itherischen Kraft, eines ,Fluidum®, das das Universum durchflutet. Krankheit
war Disharmonie in der Verteilung des kosmischen Fluidums im Kérper.® ?

Das ,kosmische Fluidum“ kann nach MESMER bis zu einem gewissen Grad
nicht nur durch den Willen gesteuert, sondern auch in unbelebten Objekten,
wie in Magneten, gespeichert werden.

Seine Patienten schienen seine Theorie — wie so oft — zu bestitigen. Sie ka-
men im Laufe einer Behandlung in ,unharmonische“ Krisen — etwa mit einem
hysterischen Arcus —, und sein eigener ,,magnetischer Einfluff oder der seiner
Magneten konnte diesen unharmonischen Zustand wieder 16sen. MESMER war
einerseits ein typisches Kind seiner Zeit, die gerade an der Schwelle zur moder-
nen Naturwissenschaft stand, und andererseits beladen mit dem Ballast von
Exorzismus und dhnlichen magischen Vorstellungen, die nun in die physikali-
sche Sprache des achtzehnten Jahrhunderts gezwingt wurden. Allzuviel hat sich
hier iibrigens nicht geindert, es gibt eine Reihe von psychotherapeutischen
oder parapsychotherapeutischen Verfahren, die mit verschiedenen ,Energie®-
Erklirungen arbeiten. Wir wollen auch nicht vergessen, daf es noch vor weni-
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gen Jahren einen Exorzismus-Prozefl gab und daf} auch Psychotherapeuten ger-
ne seelische Ablidufe in physikalischen Termini beschreiben. Von der ,,Psycho-
dynamik® bis zum , Kraftfeld der Seele“!? spannt sich ein weiter Bogen.

MESMER war auch iiberzeugt davon, daf es keine Heilung ohne Krisis gibt,
eine Einstellung, die uns an BREUER und FREUD erinnert.

Natiirlich mufSten MESMERS Zeitgenossen ihn ablehnen, natiirlich mufiten
sie mit allen Mitteln einer heranwachsenden Naturwissenschaft beweisen, wie
unrecht er hatte. Notfalls nahm man zu absurden Behauptungen Zuflucht, nur
um das Naheliegende nicht sehen zu miissen. So wird tradiert, daf} der Augen-
arzt — natiirlich ein hochangesehener Mann mit allen dufleren Ehren -, der die
arme Maria Theresia Paradis untersuchen mufite, die von ihrer hysterischen
Blindheit genesen war, zu dem Schluff kam, sie sei doch blind, weil sie viele
Gegenstinde, die sie sah, zwar beschreiben, aber nicht benennen konnte.

Erst heute betont man wieder, daf} der verfolgte und gestrefite Franz Anton
MESMER, von seinen Kollegen buchstiblich gejagt, kimpfend wie eine Ratte im
Eck, schon sehr wohl erkannt hatte, daf} seine Kur keinen Erfolg haben konnte,
wenn der Patient den heilenden Einfluf} des Arztes nicht wahrhaben wollte;
daf er wie Ronald E. SHOR schreibt, dem wir in historischer Hinsicht vorwie-
gend folgen — eine sehr genaue Kenntnis der Bedeutung der Arzt-Patient-Bezie-
hung hatte. MESMER war sich offensichtlich klar dariiber, welche Rolle eine ak-
zeptierende Erwartungshaltung der Versuchsperson fiir seine Ergebnisse spielte.

Wie so oft, stiirzte man sich auf das, was falsch an seinen Aussagen war, und
iibersah das Richtige und Hilfreiche.

Die Entdeckung des somnambulen Zustandes

Ein weiterer wesentlicher Markstein in der Geschichte der Hypnose ist die
— man miifite sagen — ,wissenschaftliche“ Entdeckung des somnambulen Zu-
standes um 1784 durch einen Laienschiiler von MESMER: Armand CHASTENET,
Marquis de PuyseGur (1751 bis 1825) fand — was freilich Schamanen und an-
dere Zauberer seit eh und je wuflten -, daff man mit der MESMERschen Metho-
de Menschen in einen Trancezustand bringen kann, in dem sie scheinbar wach
sind, wie Schlafwandler agieren und doch im Rapport zum Magnetiseur blei-
ben.

Kiinstliches Schlafwandeln wurde ab diesem Zeitpunkt zum bewuf3t einge-
setzten Therapeutikum, und SHOR spricht auch von einem prisomnambuli-
stischen und einem somnambulistischen Mesmerismus.

PuUYSEGUR blieb bei der ,,Naturwissenschaft“: Das heilende Fluidum wird
nach seiner Ansicht vom Gehirn des Magnetiseurs abgesondert und wird nun
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— man beachte — durch den Willen des Therapeuten entlang seiner Nerven ver-
teilt und kann auf den Patienten kraft des iiberragenden Selbstvertrauens und
der dominierenden Einfliisse des Magnetiseurs iibertragen werden. Neben der
Physik kommt die Psychologie zwar durch eine Hintertiir aber unaufhaltsam
wieder herein.

Von MEsMER blieb neben der angelsichsichen Bezeichnung ,,to mesmerize®
fiir Hypnotisieren iibrigens auch eine kleine Gruppe von Anhingern, die heute
noch an den animalischen Magnetismus und ihre eigenen besonderen Krifte
glauben und damit behandeln.

Wir wollen nicht iibersehen, daff Martin T. OrRNE 1977 in den Anals of the
New York Academy of Science unter der Uberschrift ,,Die Realitit der Hypno-
se“ als ersten Punkt die Frage stellt: ,Ist der Mechanismus, den ein bestimmter
Untersucher zur Phinomenologie der Hypnose postuliert, valid; zum Beispiel,
gibt es da so etwas wie einen animalischen Magnetismus?“ ',

1814 trat in Paris der Abbé José Custodi di FARIA auf, der alle materialisti-
schen Erklirungen des Somnambulismus verwarf und das, was MESMER nur ne-
benher als wichtig bezeichnete, in den Vordergrund riickte: die hohe Er-
wartungshaltung der Versuchsperson und die Bereitschaft, die Suggestionen an-
zunehmen.

Braip und die Hypnology

1843 taucht der Name Hypnose und die Lehre von der Neurohypnologie
auf. James BRAID (1795 bis 1860), der seine Versuchspersonen durch An-
starrenlassen einer Lanzettspitze hypnotisierte, stellt zuerst eine physiologische
Theorie der Hypnose in den Vordergrund: Die levatores palpebrae wiirden
durch das Anstarren des glitzernden Gegenstandes allmihlich miide, und dies
wiederum induziere eine allgemeine Miidigkeit, die Schlaf oder einen stupor-
dhnlichen Zustand zur Folge hitte: den Neurohypnotismus.

Spiter neigte auch BRAID zu einer vorwiegend psychologischen Erklirung,
dem Monoideismus. Die ausschlieflliche Aufmerksamkeit auf eine Idee, auf ei-
nen Gedanken, auf einen Punkt. Wir sprechen auch heute noch von der Ein-
engung des Bewufitseins.

Die Hypnose — der Neurohypnotismus — wurde fiir die damalige Schulme-
dizin wenigstens teilweise akzeptabel. Heute gibt es immerhin einen Beschluff
der AMA (American Medical Association), dafl Hypnose ein valides therapeuti-
sches Instrument ist.

1878 begann Jean Marie CHARCOT (1825 bis 1893) in der Salpetriere seine
Vorlesungen iiber Hypnose. Er stellte die hysterische Pridisposition und neuro-




Das Phinomen Hypnose 33

physiologische Verinderungen in den Vordergrund. Eine Theorie, der unter
anderem BERNHEIM widersprach.

Sigmund FReuD und die ,,Verzweiflung“ an der Hypnose

H. BERNHEM hatte 1886 das Buch eines unbekannten franzésischen Land-
arztes, Ambroise Auguste LiEBAULT, ,,Uber den Schlaf und analoge Zustinde im
Hinblick auf den Einfluf der Psyche auf das Soma (1866)“ (in Wien iibrigens
1892 bei Deuticke erschienen) wieder entdeckt und damit auch der Sugge-
stionstheorie zum Durchbruch verholfen. Gerade aus der Suggestionstheorie
versteht man aber auch die besondere Stellung FREUDS zur Hypnose: zuerst
hingebungsvolle Begeisterung, Empfehlung der Hypnose als wichtigstes Heil-
mittel fiir jeden Arzt, spiter seine erstaunliche Ambivalenz und seine auffallend
geringe Distanz.

FREUD und seine Nachfolger mufiten enttiuscht sein von diesem Instru-
ment, von dem FREUD 1890 schrieb: ,Der wissenschaftliche Gewinn, den die
Bekanntschaft mit den hypnotischen Tatsachen Arzten und Seelenforschern ge-
bracht hat, kann nicht leicht iiberschitzt werden. Um nun aber die praktische
Bedeutung der neuen Erkenntnisse zu wiirdigen, wolle man an Stelle des Hyp-
notiseurs den Arzt, an Stelle des Hypnotisierten den Kranken setzen. Scheint da
die Hypnose nicht berufen, alle Bediirfnisse des Arztes, insofern er als ,Seelen-
arzt’ gegen den Kranken auftreten will, zu befriedigen?

Die Hypnose schenkt dem Arzt eine Autoritit, wie sie wahrscheinlich nie-
mals ein Priester oder Wundermann besessen hat, indem sie alles seelische In-
teresse des Hypnotisierten auf die Person des Arztes vereinigt; sie schafft die
Eigenmichtigkeit des Seelenlebens beim Kranken ab, in der wir das launenhaf-
te Hemmnis fiir die AuBerung seelischer Einfliisse auf den Korper erkannt ha-
ben; ... Der Arzt versetzt den Kranken in den Zustand der Hypnose, erteilt
ihm die nach den jeweiligen Umstinden abgeinderte Suggestion, daf} er nicht
krank ist, daf} er nach dem Erwachen von seinen Leidenszeichen nichts verspii-
ren wird, weckt ihn dann auf und darf sich der Erwartung hingeben, daf} die
Suggestion ihre Schuldigkeit gegen die Krankheit getan hat. Dieses Verfahren
wiire etwa, wenn die einzige Anwendung nicht geniitzt hat, die nétige Anzahl
von Malen zu wiederholen.“

Und weiter: ,,Die hypnotische Behandlung bedeutet nun wirklich eine grofle
Erweiterung des irztlichen Machtbereiches und somit einen Fortschritt der
Heilkunst. Man kann jedem Leidenden den Rat geben, sich ihr anzuvertrauen,
wenn sie von einem kundigen und vertrauenswiirdigen Arzte ausgeiibt wird.
Aber man sollte sich der Hypnose in anderer Weise bedienen, als es heute zu-
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meist geschieht. Gewéhnlich greift man zu dieser Behandlungsart erst, wenn
alle anderen Mittel im Stiche gelassen haben, der Leidende bereits verzagt und
unmutig geworden ist. Dann verlifft man seinen Arzt, der nicht hypnotisieren
kann oder es nicht ausiibt, und wendet sich an einen fremden Arzt, der meist
nichts anderes iibt und nichts anderes kann als hypnotisieren.“!?

1904: FreuD distanziert sich von der Hypnose

Vierzehn Jahre danach ist FREUDS Haltung eher ambivalent bis ablehnend. Er
schreibt 1904 iiber die Psychoanalyse: ,Ich merkte, daf} diese Methode sehr
hiufig mit der hypnotischen Suggestivbehandlung verwechselt wird, merke es
daran, daf verhiltnismifig hiufig auch Kollegen, deren Vertrauensmann ich
sonst nicht bin, Kranke zu mir schicken, refraktire Kranke natiirlich, mit dem
Auftrag, ich sollte sie hypnotisieren. Nun habe ich seit etwa acht Jahren keine
Hypnose mehr zu Zwecken der Therapie ausgeiibt (vereinzelte Versuche ausge-
nommen) und pflege solche Sendungen mit dem Rate, wer auf die Hypnose
baut, mége sie selbst machen, zu retournieren.“!

Er berichtet auch, warum er das Verfahren aufgegeben hat: ,Ich habe die
Suggestionstechnik und mit ihr die Hypnose so friihzeitig aufgegeben, weil ich
daran verzweifelte, die Suggestion so stark und so haltbar zu machen, wie es fiir
die dauernde Heilung notwendig wire.“!

Mit diesen Worten scheint mir sowohl die Kluft, die zwischen den Vertre-
tern der Suggestion und der Analyse besteht, wie auch der Irrtum, der dahinter
steckt, bis heute am besten dargestellt.

Wenn man von der Hypnose, was immer das sein mag, erwartet, man kénne
dem Patienten seine Krankheit oder seine Stérung wegsuggerieren, indem man
etwas Stirkeres einfach aufpfropft, dann mufl man, wenigstens sehr hiufig,
scheitern.

Warum man aber aus dieser einseitigen Sicht, aus dieser Uberforderung der
Methode — nebenbei sehr unfreudianisch mit der Erklidrung des Phinomens aus
einem einzigen Blickwinkel — das Verfahren als solches verurteilen sollte, ist aus
rationalen Griinden allein nicht ganz einleuchtend. FREUD hat die Hypnose
immer wieder in einer sehr ambivalenten Form erwihnt und sie dabei auch mit
dem Zustand der Verliebtheit und mit der Liebe des Kindes zu den Eltern ver-
glichen. Ja, er hat die Analytiker die legitimen Nachfahren der Hypnotiseure
genannt.

Tiefenpsychologisch lifit sich seine Ambivalenz vielleicht aus einer seiner
Definitionen deuten: ,Die hypnotische Beziehung ist eine uneingeschrinkte,
verliebte Hingabe bei Ausschlufl sexueller Befriedigung.“ Das stimmt manch-
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mal wortwértlich, kann aber sicher das Phinomen Hypnose nicht erkliren.
Viel eher schon die FREUDschen Angste.

Wenig beachtet ist auch die Tatsache, dafl FREUD — siehe oben — als Seelen-
arzt ,gegen den Kranken“ auftreten wollte. Aus diesen Worten geht fiir den
damals jungen Arzt ein Machtanspruch hervor. Es wire denkbar, daf die zeit-
weise Aggressivitit gegen die Hypnose wenigstens zum Teil aus der Enttiu-
schung in dieser Hinsicht resultiert.

Ubersehen wird bei der Diskussion iiber die Hypnose fast regelmifig, daf
man, wie zum Beispiel Milton H. ERICKSON gezeigt hat, auch in der Hypnose
durchaus ein Mittel sehen kann, mit dem Arzt und Patient auf gleicher Ebene
miteinander gegen die Stérungen zusammenarbeiten. Ubersehen wird dabei
auch das, was Johannes Heinrich SCHULTZ die organismische Wirkung von
Autogenem Training und Hypnose genannt hat: der unmittelbar positive Ein-
fluf auf Zentralnervensystem und Vegetativum. Ubersehen wird die ka-
thartische Wirkung, die rein kérperlich beruhigende und die rein praktische
Anwendbarkeit als eine Art Erste Hilfe, die Unterstiitzung somatischer Mafi-
nahmen, etwa die einfache Anisthesie beim Zihneziehen. Also eine ganze Rei-
he von Anwendungsméglichkeiten, die an sich nicht (nur) in den engeren Rah-
men der Psychotherapie, sondern auch in den der Medizin ganz allgemein ge-
héren.

Zur Historie sei noch festgehalten:

Oskar VoaT (1870 bis 1959) setzte der allgemein iiblichen Behauptung, dafl
rund fiinf bis zehn Prozent der Versuchspersonen ginzlich refraktir sind und
fiinf bis zehn Prozent sehr gut in Trance kommen, der Rest in ein eher leichtes
Hypnoid, seine Versuche entgegen, bei denen es ihm immer — allerdings zum
Beispiel erst nach siebenhundert Versuchen — gelang, die Versuchsperson in
eine tiefe Hypnose zu bringen: Nach VoGT ist also jeder Mensch hypnotisier-
bar."®

Johannes Heinrich ScHULTZ beginnt nach Vorversuchen um 1920, sein Au-
togenes Training zu entwickeln und bald auch die tiefenpsychologisch orien-
tierte Oberstufe.

Milton H. EricksoN (1901 bis 1980), der Gelihmte, Farbenblinde, Atonale,
schon als Student ein hervorragender Hypnotiseur, geht ganz neue Wege, die
vor allem das Einfiihlungsvermégen in den Patienten betonen und vom Thera-
peuten ein Feuerwerk von guten Ideen, die festgefahrene Strukturen bei der
Versuchsperson unterlaufen sollen, verlangt.

Um 1940 beginnt HADFIELD'® mit der ,Hypnoanalyse® (auf die wir spiter
noch eingehen).

1977 fragt ORNE wie frither POTZL in Wien: Ist Hypnose eine reale Tatsache
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oder Fopperei, Schabernak, ein Possenstreich, den die Versuchsperson dem
Versuchsleiter oder beide sich gegenseitig vorspielen?'” Die Liste der Befiirwor-
ter der Schabernaktheorie ist lang, reicht von C.R. HALL in der Mitte des neun-
zehnten Jahrhunderts bis zu Theodor BARBER, der eine kognitivbehavioristische
Theorie des Phinomens Hypnose vertritt.

Die Definition der Hypnose des Behavioristen BARBER : ,,Hypnose ist defi-
niert durch die ihr vorausgehenden Ereignisse.“’® Ein letztes Definitionszitat
stammt von ORNE: ,In summary I have tried to define hypnosis as that state or
condition in which subjects are able to respond to appropriate suggestions with
distortions of perception or memory.“ (,Zusammenfassend habe ich versucht,
Hypnose als einen Zustand oder als eine Bedingung zu definieren, in welchem
Subjekte fihig sind, auf geeignete Suggestionen mit Entstellungen der Wahr-
nehmung oder des Gedichtnisses zu reagieren.“) Auch hier finden wir wieder
einen Ausschnitt dessen, was im weiten Bereich der Hypnose méglich ist.”

Diese Begrenzung wird von ORNE sehr wohl erklirt: Man hat noch lange
keinen Beweis fiir das Bestehen einer Hypnose, wenn man jemandem sagt, zich
Deinen linken Schuh aus, und die Versuchsperson dies auch wirklich tut. Sie
kann ja einfach kooperativ sein.

Sicher sind solche Definitionen (oft Einschrinkungen) fiir die Verhaltensfor-
schung wichtig. Was soll man messen, wenn man keine Maf3stibe, keine Anhalts-
punkte, also keine Eingrenzungen hat? Fiir die Praxis sagen sie aber wenig aus:
»Hypnose ist das, was der Experimentator als Hypnose definiert“ oder besser:
»Hypnose nennt“ oder: ,Hypnose ist erst bewiesen, wenn eine bestimmte, vom
Experimentator als Trancebeweis anerkannte Reaktionsart nachweisbar ist.

Definition der Suggestion

Wir miissen uns noch, da wir ja in der Medizin vorwiegend von der durch
Suggestion erzeugten Hypnose sprechen, Suggestionsdefinitionen ansehen.
Hier liegen die Dinge um eine Spur klarer.?> 222 Der beriihmte Satz von
BECHTEREW, daf} sich der Gedanke eines anderen bei der Suggestion in die
Gedankenwelt dessen, dem etwas suggeriert wird, einschleicht wie ein Dieb in
der Nacht in ein Haus, um es als Hausherr wieder zu verlassen, ist allgemein
bekannt. Ich méchte noch die STokvis-PFLANZsche Definition in Erinnerung
bringen: ,Suggestion ist die affektive Beeinflussung der kérperlich-seelischen
Ganzheit auf der Grundlage eines zwischenmenschlichen Grundvollzuges: der
affektiven Resonanzwirkung,“?

Natiirlich gibt es auch behavioristische Definitionen, die sich streng an das
Beobachtbare halten: zum Beispiel von St. H. BRITT: ,Suggestion bezieht sich
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auf einen Prozef}, in dem unkritische und manchmal unmittelbare Reaktionen
auf Reize in einer bestimmten Situation hervorgerufen werden, da bestimmte
Verhaltensmechanismen bereit stehen, in dieser Weise zu reagieren. %%

Iwan Petrowitsch PAWLOW hat das schon einmal definiert: ,,Das Wort ist fiir
den Menschen ein ebenso realer, bedingter Reiz wie alle iibrigen bedingten Rei-
ze, die auch bei Tieren auftreten. So ist die Suggestion als einfachster und ty-
pischster bedingter Reflex des Menschen anzusehen.“%

Auch Ernest Rosst (ERICksON-Schiiler) ist stark vom Behaviorismus beein-
flult, wenn er 1979 M. H. ERICKSONS Suggestionsart in einem Zwiegesprich
folgendermaflen definiert: ,Suggestion ist nicht etwas in das Subjekt einbrin-
gen; Suggestion ist der Prozef, die eigenen internen Assoziationen des Subjekts
zu evozieren und ihm zu helfen, diese Assoziationen fiir seine eigenen, neuen
Anliegen zu niitzen. Alle sogenannten hypnotischen Phinomene sind in Wirk-
lichkeit dissoziierte Verhaltensteile, die in friiheren Entwicklungsstadien und
initialen Lernstadien normal waren.“

Worauf ERICkSON bemerkt: ,Dinge gleichzeitig wissen und nicht wissen.“
Und an anderer Stelle Rosst: ,,Dariiber hinaus ist Hypnose mehr Erfahrungs-
lernen als intellektuelles oder abstraktes Wissen.“

Darauf ERICKSON: ,,Ich méchte Sie darauf aufmerksam machen, wie folge-
richtig das alles ist, selbst wenn es so aussieht, als ob es aus dem Stegreif kime.
Es ist eine Sprache, die ich sorgfiltig gelernt habe, ein sorgfiltiges Studium.
Ich weifl alle Sprachregeln, und ich kenne die Bedeutung aller Worte. Ich spre-
che sie fliissig, weil ich sie sorgfiltig gelernt habe.“”

H. WALTER weist auf die drei bekanntesten Suggestionsgesetze hin:

1. Auf die Ideomotorik (CARPENTERsches Gesetz) bzw die Ideoplasie
(A. FOREL), also auf die Tatsache, dafd sich geniigend starke Vorstellung sowohl
motorisch als auch ,,plastisch“ durchsetzen, wie die beriihmte Brandblase durch
Suggestion einer gliithenden Miinze am Handriicken, beweist. Der Kérper ver-
hile sich so ,als ob“ und man kann wohl sagen an sich zweckmifig®.

2. Auf das Gesetz des umgekehrten Effektes, auf das I. H. SCHULTZ beim
Autogenen Training im besonderen und bei jeder Psychotherapie grundsitzlich
hingewiesen hat: Je mehr man sich bemiiht, umso schlechter wird das ge-
wiinschte Ziel erreicht. Daher auch seine immer wieder wiederholten Ratschli-
ge: ,Nicht bemiihen, nicht versuchen etwas zu machen!“? Die indische Fabel,
bei der der Maharadscha seinem Gastfreund sagt: ,,Ich schenke Dir mein halbes
Reich, wenn du eine Minute nicht an den kleinen weiflen Elefanten denkst.“,
zeigt, dafl dieses Gesetz auch im Osten schon lange bekannt war.

3. Das Gesetz des dominanten Effektes. Wie ein schwicherer Reiz durch ei-
nen stirkeren unterdriickt wird, werden auch schwichere Emotionen von stir-
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keren verdringt. Auch nach diesem Gesetz sollte man keine negativen Sugge-
stionen geben, da sie in ,kriftigere” Emotionen umgesetzt werden kénnen. Die
negative Suggestion (nicht im wertenden sondern im Sinne ,nicht“) kommt
wohl auch deshalb nicht an, weil es im Unbewufiten eben keine Negation gibt
und aus der Suggestion ,Sie werden keine Angst haben“ das Wort ,keine® ver-
schwindet und der Effekt daher gréflere Angst ist.” An sich sollte man negativ
besetzte Worte generell bei Suggestionen nicht verwenden.

Alle Erklirungen und Definitionen der Begriffe Hypnose und Suggestion
lassen eine Frage offen:

Was macht die Hypnose so geheimnisvoll und im wahrsten Sinn
des Wortes verdichtig?

Vor allem wohl die tatsichliche oder scheinbare Macht des Hypnotiseurs
iiber den Hypnotisierten. Letztlich wohl auch die strenge Logik des Unbewuf3-
ten, die mit der Logik des Bewuflten scheinbar nicht iibereinstimmt. Ein
Mensch, der nicht und nicht iiber einen Kreidestrich gehen kann, auch wenn
man ihn immer wieder dazu auffordert, handelt offensichtlich unlogisch, wie
ein Neurotiker, der irgendetwas nicht zu Fiirchtendes fiirchtet. Die Sache wird
sofort nachdriicklich logisch, wenn wir wissen, daff ein posthypnotischer Auf-
trag, also eine Information, die dem Bewuftsein der Versuchsperson als wirk-
lich unterschoben wurde, sie wissen liflt, daf} hinter dem Kreidestrich ein tiefer
Abgrund gihnt. Welcher verniinftige Mensch wiirde diese Grenze iiberschrei-
ten?

Was macht die Hypnose verdichtig? Nun, zum Beispiel die Auferung
FreuDs, die hypnotische Beziehung sei eine ,uneingeschrinkte verliebte Hin-
gabe bei Ausschluf sexueller Befriedigung.“* Wer will sich schon unbeschrinkt
einer oder mehreren Personen, die er zumal oft kaum kennt, hingeben? Wer
will sich demiitig unterwerfen, gefiigig sein, kritiklos, den Hypnotiseur an die
Stelle des Ichideals setzen? Abgesehen davon, dafl FREUD selbst auch andere De-
finitionen und Erklirungen gab und iibernommen hat, wire er wohl besser be-
raten gewesen, wenn er, seiner sonstigen Gewohnbheit folgend, etwas vorsich-
tiger formuliert hitte, etwa: ,die hypnotische Bezichung gleicht oft einer ver-
liebten Hingabe.“ Denn das tut sie ja wirklich. Postuliert man aber, dafl die
Hypnose oder besser der hypnotische Zustand immer eine verliebte Hingabe
ist, so liegt die Befiirchtung nicht ganz ferne, der Hypnotiseur oder die Hypno-
tiseuse kénnten den Zustand ausniitzen und — neben anderen unerwiinschten
Beeinflussungen — die sexuelle Befriedigung nicht ausschliefen. Das hat zu vie-
len Problemen gefiihrt, vor allem zu Angsten bei denen, die an sich dieses In-
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strument verwenden sollten: bei den Therapeuten. Auch hier war es ja wieder
FREUD, der in dieser Hinsicht Erschreckendes erlebt hat. Umfangreiche Siche-
rungen wurden und werden auch noch ergriffen, damit die Versuchsperson
nicht nach der Hypnose einen Angriff auf ihre sexuelle Integritit behaupten
kann.

Da man heute ziemlich sicher sagen kann, dafl die ,Macht“ des Hypno-
tiseurs nur so weit reicht, wie es die ethischen Normen der Versuchsperson
zulassen, und daf} sie niemals so groff ist wie FREUD das sowohl gehofft als
auch gefiirchtet hat, ist man in dieser Beziehung etwas weniger Zngstlich ge-
worden.

Natiirlich diirfen wir das Problem der Ubertragung und Gegeniibertragung
und iiberhaupt der psychoanalytischen Gegebenheiten an sich auch in der
Hypnose ebensowenig vernachlissigen wie in jeder anderen Form der Psycho-
therapie.

Neurohypnotismus — Hypnose

Wias ist das, was BRAID Hypnose oder Neurohypnotimus nannte, nun wirklich?
Ich glaube sagen zu kénnen, dafl es die Hypnose iiberhaupt nicht gibt. Hypno-
se war urspriinglich der Ausdruck fiir einen von James BRAID an sich eng um-
schriebenen Zustand: nimlich die verinderte Verfassung des Zentralner-
vensystems und des Vegetativums, herbeigefithrt durch eine Lidmuskel-
ermiidung. Das nimlich nannte Braib wirklich Hypnose.

Wenn wir heute von Hypnose sprechen, meinen wir damit eine grofle Zahl
von verschiedenen Techniken und Zustinden, die nur die Tatsache gemeinsam
haben, daf es sich im Endeffekt um einen mehr oder stark verinderten Be-
wufStseins- oder Reaktionsmodus handelt (altered state of consciousness).

Im engeren Sinne meint man damit einen durch Suggestion herbeigefiihrten
Zustand, der hiufig dem Schlaf dhnlich (aber nicht identisch!) ist, speziell wenn
Ruhe- oder Schlafsuggestionen angewendet werden.

Wenn ich im folgenden von der Hypnose als Therapeutikum spreche, so ist
damit grundsitzlich Hypnose aufgrund direkter oder indirekter Suggestion ge-
meint, wenn auch von manchen Autoren unmittelbare Eingriffe wie Elektro-
nenblitze oder Wasserfallrauschen zur Einleitung angewendet werden. Es ist
eine akademische Frage, ob dabei nicht auch die Suggestion des weiflen Man-
tels, der Klinikatmosphire, der technischen Einrichtung und dergleichen mehr
eine Rolle spielt.

Sicher ist auch die Erwartungshaltung des Patienten, wie dies schon Franz
Anton MEsMER und Abbé José di Faria beobachtet haben, wichtig.
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Hypnose im Rahmen eines Gesamt-Behandlungsplanes:
Zahlreiche Méglichkeiten werden nur spirlich genutzt

Was ist die Hypnose nun fiir uns Therapeuten? Nochmals sei eine Warnung
vorausgestellt: sie kann zu Allmachtgefiihlen verleiten und eine Gefahr fiir die
eigene Kritikfihigkeit sein. In diesem Fall mufl man, wie jeder, der die Hypno-
se in diesem Sinne zu niitzen versucht, einmal enttiuscht werden. Denn die
Suggestionen halten nun einmal nicht ewig, und ohne zusitzliche (Hypno-)
Therapie (auch Hypnoanalyse) kann man verhiltnismifig selten jemanden
von seinen Symptomen wirklich befreien.

Nun aber endlich zu den Positiva, die, wenn man das Verfahren verniinftig
und im Rahmen eines Gesamtplanes einer Therapie oder Psychotherapie ver-
wendet, weit iiberwiegen.

In der nicht psychotherapeutisch orientierten Medizin kann man zum Beispiel
schmerzlos und (fast) ohne Nachblutungen Zihne ziehen. Was man wenigstens
dort anwenden sollte, wo sonst besondere Gefahr besteht, etwa bei Blutern.3!3?
In Amerika gehért die Extraktion in Hypnose fiir viele zum zahnirztlichen All-
tag. In Europa ist vor allem P. WIKSTROM, Schweden, ein Vertreter dieses Verfah-
rens und hat auch einen ausgezeichneten Film dariiber gemacht.

Weitere Beispiele:
* Operation in Hypnose, vor allem kleine Chirurgie
* Geburt in Hypnose
* Schmerzlinderung oder Schmerzbefreiung durch Hypnose und Ablations-
hypnose
* Beeinflussung der Herztitigkeit, des Blutdruckes und der Entwisserung
* Asthma bronchiale
* Hautkrankheiten, zum Beispiel Suggestion gegen Pruritus

Schon diese Beispiele zeigen ein breites Spektrum der Méglichkeiten, merk-
wiirdigerweise noch immer nur spirlich geniitzt. In der Chirurgie etwa mit
dem Hinweis, daf} es ohnedies so gute Narkotika gibe und nur etwa zehn Pro-
zent der Patienten fiir eine Operation in Hypnonarkose geeignet wiren.

Fiir die Behandlung von chronischen Schmerzzustinden, bei denen riesige
Mengen von Antidolorantien jeder Art verbraucht werden, scheint mir die
Hypnose besonders wichtig und sofort anwendbar zu sein.

Selbst wenn sich hier wirklich nur zehn oder fiinfzehn Prozent des betroffe-
nen Personenkreises eignen wiirden, bedeutet dies eine erhebliche Einsparung
von Mitteln die auf Dauer sicher nicht unschidlich sind.

Daf} Forschungen in dieser Hinsicht, wie sie etwa Dietrich LANGEN durchge-
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fiihrt hat, nicht a priori die Unterstiitzung von Schmerzmittelherstellern haben,
ist verstindlich.

Behandlung von Fremd- und Randneurosen

Nun zum eigentlichen psychotherapeutischen Anliegen. Welche Indikationen
kommen hier in Frage? Auch in diesem Fall miissen wir erst kliren, wer die
Hypnose beniitzt und ob sie als alleiniges Therapeutikum eingesetzt oder in
Kombination mit anderen psychotherapeutischen und somatischen Méglich-
keiten verwendet werden soll. )

Fangen wir fiir die sogenannte kleine Psychotherapie an, so kann Hypnose
ein gutes Beruhigungs- und Schlafmittel in der Hand des Kollegen sein, der
sich nur mit einfachen hypnotischen Problemen und etwa mit Autogenem
Training (Grundstufe), befafft. Manchmal ohne genau zu wissen, was sie tun,
hiufig ganz gezielt, wie etwa H. STROTZKA und H. PROKOP, leiten ja viele The-
rapeuten das Autogene Training durch Vorsprechen der Formeln mit einer

Heterohypnose ein.

Art der Hypnose Hauptsiichlicher Indikationsbereich Ziel und Anmerkungen
Ruhehypnose Alle Stérungen des affektiven und Beruhigung, affektive und vegetative
Leerhypnose vegetativen Gleichgewichts, sofern sie Resonanzdimpfung, trophotrope Erho-
(nach Polzien) auf hypnotische Beeinflussung lung, Erfiillung der Geborgenheits-
ansprechen (Schlafstérungen bis zur wiinsche des Patienten, Einleitung von
Colitis ulcerosa). Verhaltenstherapie, Erleichterung des
Einstieges in das Autogene Training und
in das katathyme Bilderleben.
Hypnokatharsis Manche Neurosenformen Abreaktion
gezielt oder allgemein Konversionssymptome Eventuell auch Aufdeckung. Oftistschon
das blofe Abreagieren hilfreich und
symptombeseitigend.
Hypnose mit gezielten Der gesamte Bereich des neurotischen »Ankommen* der Suggestion, Erste Hilfe
Suggestionen in und psychosomatischen Geschehens im | vor dem Aufarbeiten, Hilfe zum Auf-
seelischer Hinsicht Falle der Ansprechbarkeit auf arbeiten, Stirkung der Ich-Funktionen,
Hypnotherapie. des Selbstbewuftseins, Unterdriickung

unerwiinschter Verhaltensweisen,
Suchtbekimpfung, besseres Erinnern von
Triumen, Experimente mit kiinstlich
induzierten Neurosen.

Hypnose mit gezielten
Suggestionen in kérperlicher
Hinsicht

Operation in Hypnose, vor allem kleine
Chirurgie

Geburt in Hypnose

Hautaffektionen

Rheumatherapie

Anisthesie

Geburtserleichterung, Schutz des Kindes
Verschwinden der Effloreszenzen (War-
zen)

Pruritusbekimpfung

Mobilisierung versteifter Gelenke,
Schmerzbekimpfung.
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Art der Hypnose

sdchlicher Indikati T Y

e d

H.
) <

Ziel und Anmerkungen

Alkoholismus
Erkrankungen des Respirationstraktes

Allgemein

Schluckstdrungen, Schmerz-
bekimpfung

Aversionstherapie (Erbrechen auf Alko-
hol

Offung der Atemwege, Abschwellen ent-
ziindeter Schleimhiute (Rhinitis vaso-
motorica)

Unterstiitzung kérperlicher Mafnahmen
(Ertragen von Bettruhe; in der Ayurveda
z. B. zur Ruhigstellung von Knochenbrii-
chen ohne Schiene schon bekannt). Ruhe
bei Anlegen eines Herzkatheters, Aus-
wechseln eines Schrittmachers und der-
gleichen mehr.

Offnen der oberen Verdauungswege.

Hypnose mit post-
hypnotischem Auftrag

Sucht

Gewshnung
Leichte Zwangsneurosen

Automatische Erfiillung des posthyp-
notischen Auftrags, zum Beispiel nicht
zu trinken. Abends vor dem Schlafmittel-
nehmen einzuschlafen, damit zum Bei-
spiel Uberwindung der Erwartungs-
angst.

Hypnose zur
Altersregression

Neurosen
Psychosomatische Erkrankungen

Nichtmedizinische Griinde

Wiedererleben in affektiver Beruhigung,
Aufarbeiten, Mobilisieren unbewufiten
Materials, Hilfsmittel bestimmter For-
men der Psychoanalyse. Wiedererinnern
vergessener Inhalte fiir nicht-medizinische
Zwecke, Sport.

Hypnoanalyse

Neurosen

Wiedererinnern, Aufarbeiten und Auf-
bau durch reedukative Suggestionen, also
Kombination von Analyse und Suggestion
mit Bearbeitung von Widerstand und
Ubertragung.

Die,Neutralisierung" der Bezichung von
Hypnotiseur und Hypnotisierten ver-
sucht R. Schindler dabei durch Zwi-
schenschaltung eines Tondbandgeriites—
Patient und Hypnotiseur sind iiber
Kopfhérer und Mikrophon miteinander
verbunden — zu erreichen.

Hypnosesynthese

Neurosen

Erweiterung der Hypnoanalyse (oder
Einschrinkung) auf Deutung und auf-
bauende Suggestionen in der Hypnose.

Fraktionierte Hypnose
(Vogr)

Alle Indikationsbereiche der Hypnose,
vorwiegend Neurosen und psychoso-
matische Stérungen

Mitarbeit des Patienten beim Aufbau der
Suggestionen, dadurch Vertiefung der
Arbeit und Verbesserung der Wirkung.

Gestufte Aktiv-Hypnose
Autohypnose

Indikationen des Autogenen Trainings.
Bedingt alle Indikationen des
Autogenen Trainings Grundstufe

Erlernen einer Technik zur Selbstan-
wendung bei kdrperlichen und seelischen
Storungen; nur bei intakten Persénlich-
keitskern erfolgversprechend.

Ablationshypnose

Seelische und kérperliche Soforthilfe
bei Schmerzen, Atemnot, Herzanfillen,
Migrine und so weiter.

Ubertragung der suggestiven Wirkung
des Hypnotiseurs auf einen Gegenstand,
ein Bild oder Tonband.
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Von der Neuroseneinteilung nach Johannes Heinrich SCHULTZ her gesehen,
kime die Hypnose im Rahmen der kleinen Psychotherapie bei Fremd- und
Randneurosen, etwa bei Priifungsingsten, die nicht zu tief sitzen, in Frage.
Dariiber hinaus bei passageren Potenzstérungen, immer dann, wenn man Af-
fektivum und Vegetativum beruhigen und nicht oder nur zusitzlich ein iiben-
des Verfahren einsetzen will.»

Einsatz in der Psychotherapie

Will man mehr erreichen, braucht man sicher tiefenpsychologisches Riistzeug,
grofles Einfiihlungsvermégen und eine brauchbare Theorie. Als Praktiker und
aus der Erfahrung vieler Gespriche mit hypnotisierenden Kollegen, letztlich
aber auch aus der Literaturkenntnis, méchte ich die Behauptung aufstellen, daf}
fiir den therapeutischen Effekt die Richtigkeit der jeweiligen Theorie gar nicht
so wesentlich ist. Sie scheint mir mehr der Sicherheit des Therapeuten zu die-
nen. Viel wesentlicher erscheinen mir die Fihigkeit zur Selbstkritik, das Ab-
wartenkonnen — das ,Kommenlassen“ von Johannes Heinrich ScHULTZ oder
die Einfiihlung in den Patienten von Milton H. ERICKSON.

Die andere Art von Hypnosetherapeuten, die hochselbstbewuften, von sich
selbst iiberzeugten, haben sicher ebenfalls Erfolge. So weit das iiberschaubar
ist, freilich nur bei jenem Menschentyp, der einen solchen ,Fiihrer®, eine solche
unantastbare Autoritit sucht und braucht.

Um zu zeigen wie verschiedener Auffassung man iiber das Problem des Au-
toritiren in der Hypnose sein kann, seien einige Hypnoseeinleitungen zitiert:

D. LANGEN — der immer fiir nichtautoritire Hypnosen eingetreten ist — auf
seiner Schallplatte: ,,... nachdem wir uns iiber das Wesen einer derartigen
Ruhebehandlung unterhalten haben, Ihre Vorstellungen dariiber kennen und
Sie wissen, daf es fiir Sie nur darauf ankommyt, sich fiihren zu lassen. Und nun
sehen Sie ganz fest und starr auf meine Fingerspitze, ganz fest und starr, und
héren mir zu, was ich zu Thnen spreche. So ist es gut. Sie sehen ganz fest und
starr auf die Fingerspitze, ganz fest und starr. Sie sehen die Fingerspitze scharf
an, Sie héren mir ruhig zu und sehen unverwandt und starr auf die Fingerspit-
ze, ganz fest und starr.“*

Im Vergleich hierzu zuerst ein Text von EricksoN: Will you sit back in your
chair with your feet on the floor and your hands on your thighs.

The hands not touching each other, and just look at one single spot here.

You don’t need to talk.

You don’t need to move.

You don’t even need to listen to me.
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Your unconscious mind is close enough to hear me.

And that’s the only important thing.

Now there are various changes that take place in you.

Your heart is beating at a different rate.

Your breathing has changed.

Your reflexes have altered.

And you are doing the same thing now that you did when you first went to

school.

You looked at letters of alphabet.

They seemed impossible to learn.

But you did learn them.®

KLUMBIES: (statt starr — unverwandt!) ,Bitte legen Sie sich ganz bequem hin,

schén bequem und entspannt, und nun schauen Sie mich fest und unver-

wandt an, ganz fest und unverwandt.“%

ScuMmITZ: ,Diese ganze Zeit, wihrend Sie da so in einem gewissen Schlum-
mer liegen, bitte kiimmern Sie sich um gar nichts, das heifit vor allen Dingen
noch nicht einmal auf das hinhéren, was ich IThnen sage, nicht hinhéren. Das
ist die Hauptsache.“¥”

Weitere Beispiele fiir Indikationen zur Hypnotherapie

Es ist sicher ein Unterschied, ob man in der Hypnose einer Frau sagt, sie werde
keine Schmerzen bei der Menstruation oder bei Koitusversuchen haben, oder
ob man mit Hilfe der Hypnose zur seelischen Ursache der Schmerzen zuriick-
geht und die Beschwerden nach der hypnotischen Aufdeckung verschwinden.
Hiufig werden wir hier Uberginge von Heilung oder Besserung durch Kathar-
sis, durch Ubertragung, durch Suggestion und durch BewufStmachung von
Traumata vorfinden. Da z. B. beim Vaginismus das Trauma oder die Traumata
meist ,,spit” gesetzt wurden, ist es eher leicht hier zur Ursache vorzudringen.
Ein anderes Beispiel wire ein von mir publizierter Fall: Eine junge Frau mit
so schweren Schluckstdrungen, dafl sie trotz Sondenernihrung immer mehr ab-
magerte. Sie beginnt in der Hypnose, deutlich wie ein Baby zu saugen. Ich las-
se rasch eine Flasche mit Schnuller bringen, und sie trinkt in einem Zug die
ganze Flasche mit warmer, gesiifiter Milch, spiter auch anderem Inhalt, aus.? %
Eine Altersregression nach einigen Tagen bringt eine véllig verdringte sexu-
elle Szene um das vierte Lebensjahr mit einem Onkel auf einer Wendeltreppe,
unter einer Madonnenstatue, zu Tage, bei der sie den Samen des Onkels
schlucken mufite. Nach Bewufitwerden dieser Szene bei gleichzeitigen beruhi-
genden Suggestionen und einem Gesprich im Wachzustand iiber das Ereignis
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treten Schluckstérungen nur mehr ausnahmsweise bei besonderen Belastungen,
vor allem bei Eheproblemen, auf.

Es geht hier also um eine Form der Hypnoanalyse, die bei uns — im Gegen-
satz zu Amerika, wo z.B. auch eine Akademie fiir drztliche Hypnoanalyse be-
steht — relativ wenig geiibt wird.

Die Hypnoanalysten beziehen sich im wesentlichen auf drei Theorien:
FREUD, JUNG und MasLow, sind aber durchaus auch bereit mit Konditionieren
usw. zu arbeiten und in diesem Sinn den meisten Theorien gegeniiber offen.
Sie verwenden, wie so viele andere auch, Techniken aus der Gesprichsthera-
pie usw.

Im allgemeinen wird die Hypnoanalyse zu den Kurzzeittherapien gerechnet,
da der Patient selten mehr als 30 Sitzungen bekommt.

Jedenfalls wird dabei aber versucht, zu den Ursachen der Stérung zuriickzu-
gehen, das Problem von hier aus aufzulésen und nicht durch Zudecken Sym-
ptome zu beseitigen.

Nach Graydon FORrER und anderen®®* werden in der Hypnoanalyse folgen-
de Techniken beniitzt:

* Der Trancezustand

* Traumproduktion (-induktion) in und auflerhalb der Sitzung

* Verinderung und Bearbeitung des Traummaterials

* Verwendung von Affektbriicken

* Ausniitzen des ,Hidden observer” von HiLgarD %

* Regression in friihere Ich-Zustinde

o Stille Abreaktion (Katharsis)

* Unspezifische Phanatasien um die freie Assoziation zu erweitern

* Einsatz von gezielten Phantasien

* Gelenkter Tagtraum: Mit Hilfe von Analogien oder Allegorien

* Erzeugen von spezifischen Amnesien oder Einpflanzen von ,Ereignissen®,

die als ,,wirkliche“ Erinnerung erlebt werden

e Unterricht in Selbsthypnose

* Zeit Distorsion

* Spontane und gelenkte Abreaktion fiir lang zuriickliegende oder kiirzlich

erlebte Ereignisse

* Verinderung des Patientenverhaltens durch posthypnotische Auftrige

Was geschieht nun deskriptiv bei einer iiblichen Hypnose? Durch ein mehr
oder weniger langes, sehr unterschiedlich gestaltbares Einleitungsverfahren ent-
steht bei der Versuchsperson ein Zustand, der von einfacher Désigkeit bis zu
tiefster Trance reichen kann. Die Tiefe des Zustandes, schitzbar nach verschie-
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denen Skalen, ist nicht immer ein Kriterium fiir die psychotherapeutische
Wirksamkeit, wohl aber meist fiir die Brauchbarkeit fiir kérperliche Verinde-
rungen, zum Beispiel fiir die Anisthesie. Ab dem Zustand der Désigkeit kann
man bei der Versuchsperson Suggestionen anbringen, die mehr oder weniger si-
cher haften, kann die Wahrnehmung verfilschen, den Gedichtnisinhalt verin-
dern und, wenn die Hypnose tief genug ist, auch posthypnotische Auftrige ge-
ben, die je nach Lage des Falles kurz oder lang haften und mehr oder weniger
exakt ausgefiihrt werden. Der posthypnotische Auftrag kann sich dabei eben-
falls auf Wahrnehmung und Gedichtnisverinderungen bezichen, zum Beispiel
auf das Sehen nicht vorhandener Dinge oder das Vergessen bestimmter, sehr
gut eingeprigter Gedichtnisinhalte. Zum Beispiel kann eine bestimmte Zahl
bis zum Widerruf durch einen Befehl véllig aus dem bewuflten Gedichtnis ge-
16scht werden.

Mit diesen Effekten kann man auch, wie zum Beispiel Oskar VoG, M. H.
EricksoN* und van Dam* gezeigt haben, kiinstliche Phobien installieren.

Man kann natiirlich auch die Frage stellen: Ist ein Mensch, der bei sonst vél-
ligem Wachsein einem posthypnotischen Auftrag nachkommt, eine Tiir 6ffnet
oder eine Zahl nicht lesen kann, noch in Hypnose, noch in Teilhypnose, oder
ist er vollkommen wach, und es wurde ,nur® durch eine Einwirkung in der
Hypnose etwas an seiner Ich-Es-Struktur verindert?

Kérperlich kommt es unter anderem zu dem Phinomen der Katalepsie, die
wir auch aus dem Tierreich kennen. Man kann zum Beispiel mit der katalept-
ischen Briicke erhebliche Kraftleistungen von der Versuchsperson erzielen, die,
steif wie ein Brett zwischen zwei Auflagepunkten ausgestreckt, noch eine weite-
re Person tragen kann. Muskelphysiologisch ist die Katalepsie noch immer ein
ungeklirtes Ritsel, vergleichbar mit dem Umklammerungsreflex bestimmter
Frosche bei der Begattung,

Zusammengefaflt kann man also

* Halluzinationen, iibrigens auch

¢ Pseudohalluzinationen,

¢ Anisthesie,

* Hyperisthesie,

* Katalepsie und die

* Beeinfluf8barkeit praktisch aller Kérper- und der meisten Seelenfunktionen

beobachten.
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EEG, Hautwiderstand, Reflexbereitschaft*® 47, Blutdruck oder
Kortisonausschiittung — Wie kann der hypnotische Zustand am
besten gemessen werden?

Will man messen, muf zuerst die Form der Hypnose feststehen. So ist der
Hautwiderstand ein bewihrtes Mittel, um die Vigilanz und die emotionelle
Lage zu untersuchen. Er wird uns fiir die , Tiefe“ der Hypnose nur dann etwas
aussagen, wenn Ruhe erzeugt oder erfolgreich suggeriert wird. Das gleiche gilt
fiir die von uns angegebene Reflexpriifung zur Messung der Entspannung bei
Hypnose und Autogenem Training. Auch die Reflexbereitschaft — bei den vie-
len theoretischen Bedenken gegen den psychogalvanischen Reflex vielleicht eine
exaktere Methode — sinkt nur ab, wenn sich die Versuchsperson in Ruhe befin-
det.” Gibt man ihr aufregende Suggestionen oder kommt ihr ohne dufleres Zu-
tun eine erregende Sache in den Sinn, steigt die Reflexbereitschaft zum Teil
iiber den Ausgangswert. Immerhin vermindert sich die Anfangszacke der
Muskelzuckung I bei tiefer Ruhehypnose bis auf fiinfundzwanzig Prozent des
Ausgangswertes.

Auch andere Mafe fiir den Zustand ,Hypnose®, vom Blutdruck iiber das
EEG bis zur Kortisonausschiittung, kénnen sich immer nur auf die Ruhe-
hypnose beziehen, da die vegetative Lage bei den partiell wachen Somnambulen
eben auch von der emotionellen Lage abhiingt. Ebenso kann auch einer der
feinsten Parameter fiir die emotionelle und vegetative Lage, die Pulsfrequenz,
nur fiir die Ruhehypnose herangezogen werden, da ein ,Somnambuler” hiufig
auch kérperliche Arbeit leistet, psychisch belastet sein kann usw.

So suchte man andere Kriterien, die zum Beispiel in der erfolgreichen
Anisthesie, im Halten oder Ankommen posthypnotischer Auftrige und so wei-
ter zu finden sind. Auch hier zeichnet sich vorliufig kein allgemein giiltiger
Parameter ab, was fiir die Theorie bedauerlich, fiir die Praxis nicht sehr wesent-
lich ist. Fiir die Hypnosetiefe ist die Reaktion der Versuchsperson immer noch
der beste Test, so wie viele Hypnotiseure sich kaum mit vorhergehenden Sug-
gestibilititstests abmiihen. Auch hier ist die Hypnose selbst die einfachste Pro-
be. Aktuelles iiber Messungen bei Hypnose im zitierten Buch von H. WALTER.

Das Hypnoid, ein leichter Trancezustand, spielt bei vielen direkt oder indi-
rekt aus der Hypnose abgeleiteten Verfahren eine mehr oder weniger anerkann-
te Rolle und geniigt oft als Therapeutikum véllig.

Der Analysand auf der Couch kommt immer wieder einmal ins Hypnoid,
ebenso wie der Patient in JaNovs Urschrei-Situation, der sich wiegende und
drehende Teilnehmer einer Tanztherapie-Gruppe und, wie ich mit G. LEutz
gut beobachten konnte, auch so mancher in seiner Psychodrama-Rolle aufge-
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hende Patient. Die Grenzen zwischen Auto- und Heterohypnoid sind hier, wie
iberall, verschwimmend, ebenso wie die zwischen Auto- und
Heterosuggestion.

Wird nun diese Hypnose ein nur wenig anerkanntes Mittel einzelner Arzte
und anderer Therapeuten bleiben, die sich auf eine besondere Methode spezia-
lisiert haben, oder wird sie sich doch allmihlich — wie FREUD es schon 1890 ge-
fordert hat — als allgemein anerkanntes Mittel der Psychotherapie durchsetzen?

Das wird vor allem auch davon abhingen, wie wir, die wir Hypnose betrei-
ben und lehren, sie weiterhin beniitzen und vor allem weitergeben werden.
Wenn selbst die, die Hypnose betreiben, ununterbrochen davor warnen und
auf die angeblich groflen Gefahren, die mit ihr verbunden sind, hinweisen, ob-
wohl aus der Literatur kaum Fille von schwereren Schiden oder auch nur
Kunstfehler durch ausgebildete Fachleute bekannt sind, so darf es uns nicht
wundernehmen, wenn sich nur wenige Kollegen mit der Hypnose als Mittel
der Alltagspraxis beschiftigen.

So wie Johannes Heinrich ScHULTZ die Entingstigung des Patienten als eine
unserer Hauptaufgaben hingestellt hat, glaube ich, daf} es kaum unsere Aufgabe
sein kann, die auszubildenden Kollegen zu veringstigen.

Wird hingegen denen, die sich dafiir interessieren, eine exakte, ausreichende,
sowohl physiologisch als auch tiefenpsychologisch vertretbare Ausbildung ange-
boten, so kann die Hypnose durchaus zu einem allgemein angewendeten Mittel
der Psychotherapie werden, das sicher nicht gefihrlicher sondern wahrschein-
lich weniger risikoreich ist als die Psychopharmaka oder die Schocktherapie.

Natiirlich bestehen — vorsichtigerweise miissen wir sagen: héchstwahrschein-
lich — auch Gefahren, die allerdings ebenfalls bei jeder anderen Symptom-
beseitigung vorhanden sind.

Mehr therapeutische Sicherheit durch Arbeit mit dem Patienten
bei entsprechender Supervision im Klinikbereich

Ich darf zum Abschluff noch jene Form der Hypnose und auch ihrer Weiter-
gabe prizisieren, die ich personlich bevorzuge.

Ich versuche, den Kollegen neben einer exakten Einfithrung in bewihrte
Einleitungs- und Vertiefungsverfahren und mit besonderem Nachdruck auf ein
exaktes Wecken ein méglichst breites Spektrum von Hypnoseformen anzubie-
ten, damit sie schlufendlich nicht die Hypnoseform einer bestimmten Schule
erlernen sondern fiir sich selbst eine Hypnosetechnik erarbeiten, die sowohl
physiologisch und tiefenpsychologisch fundiert als auch ihrem persénlichen
therapeutischen Stil angepafit ist.
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Ich glaube, dafl eine kritisch iiberdachte, der Personlichkeit des Therapeuten
angepafite und von ihm nicht in heller Begeisterung, sondern rational aner-
kannte Psychotherapie-Form die grofiten Chancen auf Erfolg hat.

Ich bin mit LEUNER-SCHROTER? ganz einer Meinung, daf} die Kurse, wie sie
derzeit angeboten werden, zu wenig therapeutische Sicherheit vermitteln. Ich
glaube allerdings, daf} dies vorwiegend darauf zuriickzufiihren ist, dafl in den
Kursen als Versuchspersonen nur Kollegen zur Verfiigung stehen, die einerseits
zwar ausreichend kooperativ sind, andererseits aber durch ihr starkes personli-
ches Engagement in ihren wesentlichen Personlichkeitseigenschaften nicht den
Patienten entsprechen. Deshalb scheint mir auch die Selbstbeobachtung des
Therapeuten wihrend der Ausfiihrung der Hypnose so wichtig (einschliefflich
Video!).

Zur Erhohung der therapeutischen Sicherheit ermuntere ich die Kollegen
zur Arbeit am Patienten in ihrer eigenen Praxis oder auch im Klinikbereich, ich
glaube aber, daf eine systematische Arbeit am Patienten bei entsprechender
Supervision im Klinikbereich noch wesentlich mehr bringen wiirde.

Fiir Supervision wird, gerade im Bereich Hypnose, viel zu wenig Zeit ange-
boten, was praktisch verstindlich ist. Die wenigen titigen Hypnosetherapeuten
der verschiedensten Schulen sind anderwirts schon stark ausgelastet.

Immerhin: Vom wahrscheinlich ersten Psychotherapie-Gesetz der Welt, das
am 26. 10. 1845 die ,magnetischen Kuren® betraf, bis zu unserem heutigen
Psychotherapie-Gesetz war es ein weiter Weg fiir die Hypnose, und wir kénnen
mit einiger Zuversicht auf die nichsten runden 150 Jahre blicken. Vielleicht
geschieht wieder einmal etwas an einem zukiinftigen Staatsfeiertag,
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,,Der verlorene Ansatz*

Hypnosebehandlung eines Trompeters

Marianne Martin

Seit MESMERS und FREUDS Zeiten sind erstaunlich viele weifle Flecken in der
Hypnoselandschaft erforscht worden. Die umfangreichen Erkenntnisse brach-
ten entscheidende Hilfen zum Einsatz von Hypnose in der psychothera-
peutischen Praxis. Mir selbst waren dabei vor allem die Handbiicher von
REVENSTORF (19902) und Kossak (1989) hilfreiche Wegweiser durch die Fiille
der vorhandenen Literatur.

In meine Praxis kommen ab und zu Klienten mit Einzelphobien (z. B. Vor-
tragsangst, Zahnarztphobie), die ausdriicklich keine lange Therapie, sondern le-
diglich eine Erleichterung dieser Angst anstreben, damit sie die jeweilige Situa-
tion bewiltigen kénnen.

Bei ausreichend reifem Ich hat sich dabei folgendes Vorgehen bewihrt:

Nach einer Kurzanamnese werden in etwa fiinf Hypnosesitzungen sowohl
Desensibilisierungsschritte durchgefiihrt, als auch durch eingestreute Sugge-
stionen (z. B. REVENSTORF, 1990b) besondere Bediirfnisse und Konfliktbereiche
des einzelnen beriicksichtigt — wie z. B. Wertschitzungs-Suggestionen zur Stir-
kung des Ideal-Selbst.

Hat die Klientin oder der Klient nicht schon vorher Autogenes Training er-
lernt, wird dies anschlieflend oder iiberlappend mit den Hypnosesitzungen an-
geboten, um das Autonomwerden zu unterstiitzen und den Behandlungserfolg
zu stabilisieren. Die Fremdsuggestionen werden durch Selbstsuggestionen abge-
16st, unterstiitzt wird dieser Vorgang durch die formelhaften Vorsatzbildungen.

Deutlicher als bei anderen wurde im folgenden Fallbeispiel von der Még-
lichkeit der Metakommunikation (ERicksOoN & Rossi, 1981) Gebrauch ge-
macht. Ich beschreibe es hier, um speziell auf dieses Potential der Hypnose auf-
merksam zu machen.

Erstkontakt:

Der Erstkontakt ist ein Telefonat. Ein Mann ruft an wegen eines Hypnose-
termins, er ist Bliser und hat ,seinen Ansatz verloren“. Neurologisch sei alles in
Ordnung, ob die Hypnose eine Chance wire? Spontan erinnere ich mich an die
Falldarstellung des Blisers mit der geschwollenen Lippe (EricksoN & Rossl,
1981), bei dem ein Streit mit einem Dirigenten den Konflikt mit seinem Vater
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aktualisiert. Ich bestitige die Chance, betone jedoch, daff ich nichts verspre-
chen kann.!

Die 1. Stunde:

Ein etwa dreifligjihriger, schlanker, sportlich wirkender, grofl gewachsener
Mann erzihlt in flieBendem Deutsch:

Er ist gebiirtiger Amerikaner und lebt nach jahrelangem Aufenthalt in
Deutschland seit kurzem in Wien. Von Beruf Orchestermusiker ist er derzeit
arbeitslos, weil er unfihig ist, Trompete zu blasen; er lebt derzeit vom Geld sei-
ner Freundin. Seit einem halben Jahr lifft die Spannung seiner Mundpartie
nach, sobald er das Mundstiick an die Lippen setzt. Er ,kann es nicht losgehen
lassen®, fiihlt sich ,wie vor einem Berg®. Die auslésende Situation war Arger
iiber einen Dirigenten.

Im Gesprich werden anankastische Ziige, Aggressionshemmung, verbunden
mit Ehrgeiz, Willensstirke und einem strengen Uber-Ich deutlich, sowie Span-
nungen aus dem ungeldsten oedipalen Konflikt erkennbar. Daf er friiher sein
Selbstwertgefiihl in so hohem Ausmaf von seiner beruflichen Leistung bezogen
hat, stimmt ihn schon seit einiger Zeit bedenklich. Als Sublimierungsméglich-
keiten fiir Affektspannungen hat er Sport, technisches Basteln und Musik, wo-
bei Harmonie und Asthetik das Wesentliche sind.

Asthma und friihere Hauterkrankungen hat er durch Disziplin kontrolliert
und nimmt seit zehn Jahren keine Tabletten mehr dagegen. Er ist der Uberzeu-
gung, nur er leide an so etwas Unerklirlichem, worin er von einem Trompeten-
lehrer in Deutschland bestitigt worden ist. Anderseits glaubt er nicht ganz, daf}
von dem zwanzig Jahren dauernden Spielen und Uben nichts geblieben sein
soll, da er nie Probleme damit gehabt hat.

Um den Bezugsrahmen zu verindern, gebe ich meiner ehrlichen Verwunde-
rung iiber die Auerung des Trompetenlehrers in Deutschland Ausdruck, was
ja wirklich nur auf dessen mangelnde Erfahrung zuriickzufiihren sein kann. Ich
sage, dafl mein Mann Musiker ist, ich dadurch viele Musiker und deren berufs-
spezifische Probleme kenne, dafl es jeden am empfindlichsten Punkt erwischt:
Einem Streicher zittert der Bogen, einem Singer oder Redner versagt die Stim-
me. Aus der Literatur erwihne ich den Bliser mit der geschwollenen Lippe und
die Harfinistin mit den schwitzenden Hinden (beide EricksoN & Rossi, 1981)
und driicke mein Staunen dariiber aus, dafl ihm so lange nichts Derartiges pas-

! Heute wiirde ich eine solche Bemerkung weglassen und stattdessen die idealisierende
chm‘agung annehmen (KoHuT, 1988).
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siert ist. Die Suggestion ,die Mundpartie weiff sicher noch, wie es geht®,
kniipft an seinen Glauben an, daf vom zwanzigjihrigen Uben etwas geblieben
sei, und wird mit Kopfnicken akzeptiert.

Behandlungsauftrag:

Er will wieder Trompete blasen kénnen. Er will keine Therapie. Das Trom-
petespielen wird ihm wieder sein Selbstwertgefiihl geben und er ist wieder okay.

Wir vereinbaren fiinf Hypnosesitzungen und anschliefendes Erlernen des
Autogenen Trainings. Ich weise darauf hin, daf ich keine Symptomheilung
versprechen kann, aber daf er sicher Wichtiges fiir sich lernen wird — um eine
allgemeine tranceférdernde Erwartungshaltung herbeizufiihren.

Zur Ubung in der Trance-Erfahrung wird am Schluf der Stunde eine kurze
Ruhe-Hypnose durchgefithrt mit der Bemerkung, daf8 keiner alle seine Fihig-
keiten genau kennt.

Die 2. Stunde: (drei Tage spiter)

Wir erarbeiten eine Angsthierarchie. Die besondere Bedeutung, die dabei dem
Mundstiick zukommt als ,absolute, persénliche Verbindung zwischen Spieler
und Instrument wird durch Assoziationen deutlich.

In der ersten Hypnose wird sowohl eine systematische Desensibilisierung
durchgefiihrt, als auch auf das Selbstwertgefiihl Bezug genommen:

»Ein Mensch ist durch seine Existenz

wertvoll und liebenswert®,
das Priifen iibernommener Verhaltensweisen angeregt und das Umgehen mit
Aggressionen angesprochen:

,»Es wird interessant sein, zu entdecken,

auf welche Méglichkeiten Ihr Unbewuf3tes draufkommt,

um mit starken Aggressionen umzugehen ...
Der posthypnotische Auftrag,

»wenn Sie wieder wach sind,

haben Sie das Gefiihl,

Ihre Sache sehr gut gemacht zu haben,

und auch das Gefiihl,

Stunden erholsamen Schlafes vollbracht zu haben®,
soll als Lob wirken und fiir spitere posthypnotische Auftrige schulen.

Seine Reaktion auf die Trance-Erfahrung ist Betroffenheit: Er spiirte Trinen
beim Bezugnehmen auf das Verstindnis von der Umgebung (ein Schritt in der
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Angsthierarchie) und beim Ansprechen des Ballastes aus der Kindheit. Er hat
das Gefiihl: ,Ich lerne viel iiber mein Leben, iiber alles.“ — Ich habe den Ein-
druck, er mifit dem Symptom weniger Wichtigkeit bei als letzte Stunde.

Die 3. Stunde: (drei Tage spiter)

Er berichtet von Schwierigkeiten in der realen Situation (beziiglich der Woh-
nung, der finanziellen Lage, Autorititskonflikten seiner Freunde, Beziehungs-
problemen zur Freundin) und von einem Buch, das ihm viel gibt. Dieses Buch
kenne ich; mit seinem Appell an den Menschen, daf er seinem Organismus
vertrauen soll, ist dies gerade jetzt hilfreich fiir ihn. Er iiberlegt verschiedene
Maglichkeiten, mit Autorititskonflikten umzugehen, was ich nur durch Fragen
unterstiitze.

In der 2. Hypnose kniipfe ich an diese ﬁberlegungen an:

»Und heute oder morgen oder spiter

wird Thnen Ihr Unbewuf3tes

eine wichtige Mitteilung machen kénnen,

da kann auch dabei sein,

welchen Kanal Sie fiir Aggressionen nehmen kénnen, ...

Die Desensibilisierung wird wieder durchgefiihrt, erweitert um die Riickfall-
moglichkeit, aulerdem wird die Selbsthypnose erlernt.

Die 4. Stunde: (sieben Tage spiter)

Das Gliick spielt mit: Er fand in Wien einen verstindnisvollen, viterlichen
Trompetenlehrer, der Erfahrung mit solchen Problemen hat. Er macht mit die-
sem Lehrer Ubungen.

Im Gesprich werden ihm Schwierigkeiten, Angst und Schuldgefiihle im
Umgang mit Aggressionen deutlicher. Er erzdhlt von seiner strengen Erziehung.
Er wuchs als iltestes von fiinf Kindern auf einem Bauernhof auf. Strenge kér-
perliche Ziichtigung durch den Vater erlebt er jetzt als gerechtfertigt. Der Vater
lict wie er unter Asthma und Hautproblemen, hatte extreme Einstellungen zu
Arbeit und Geld (Uberbewertung).

Trotz der I"Jberzeugung des Patienten ,Ich habe alles von ihm gekriegt®,
kann er anhand einiger Fragen konkret trennen, was er von seinem Vater iiber-
nehmen méchte und was nicht.

Die Mutter wird als die Gute, Liebevolle geschildert, ,die alles gegeben hat®.
Damit wird die positive, idealisierende Ubertragung verstindlich (DIAMOND,
1987).
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Die Zeit reicht, um die Suggestionen fiir die Selbsthypnose zu wiederholen;
die Desensibilisierung der ersten Angstschritte schlage ich ihm fiir zu Hause
mit der Selbsthypnose vor. Nach Hervorheben positiver Aspekte von Aggressi-
on sind Aggressionsiibungen im Alltag mit fremden Personen ein weiterer Vor-
schlag. Konkrete Situationen bieten sich aus seinen leidvollen Erfahrungen an,
wie z. B. ein Einkauf kurz vor Ladenschluf8.

Seine Teilnahme an dem in der kommenden Woche beginnenden Kurs fiir
Autogenes Training wird vereinbart, sowie zweiwdchige Intervalle fiir die Hyp-
nosesitzungen.

Die 5. Stunde: (14 Tage spiter)

Seine Kleidung wirkt auf mich in Farbe und Muster vitaler. Er erzihlt, ,es geht
voran mit den Lippen®, er hat vorgestern einen Ton gespielt. Ansonsten fiihlt
er sich miide, lustlos; er muf aufpassen, nicht wieder in ein Tal zu kommen.

Die letzte Stunde hat nachgewirkt: Er sieht als Verbindung zwischen seinem
Vater und seinem jetzigen Problem, daf er den Vater zum Vorbild nimmt, mit
dessen Selbstdisziplin, Durchhaltevermégen, und daf8 dieser sein medizinisches
Problem (Asthma, Haut) iiberstanden hat. Er wird es schaffen, wie sein Vater
es geschafft hat.

Eine Kindheitserinnerung stellt sich ein, mit einer Scheibtruhe einen grofien
Berg Baumaterial von einem Ort zu einem anderen schaffen zu miissen. Ange-
sichts der Aufgabengréfle hat er nicht resigniert, sondern angefangen und es
ging. (Diese Vorstellung hilft ihm sicher jetzt. Der ,Berg®, den er derzeit sym-
bolisch kleinweis abtrigt, konnte den aktualisierten oedipalen Konflikt be-
deuten.)

In der 3. Hypnose erlebt er wihrend der Desensibilisierung keine Angst
mehr. — Da manche seiner Auflerungen iiber sein Problem auch in einen sexu-
ellen Kontext gepaflt hitten, biete ich mehr als bisher mehrdeutige Sugge-
stionen an, um sein Unbewuf3tes zur Beschiftigung mit dem sexuellen Bereich
anzuregen. Falls meine Vermutungen iiber eine Verschrinkung der beruflichen
mit der sexuellen Versagensangst und dem damit gekoppelten Selbstwertge-
fiihl nicht zutreffen, wiirde sein Unbewufltes die Mehr-Bedeutung nicht
aufnehmen. (Vorbereitet wurde dieses Vorgehen in den ersten beiden Hypno-
sen.)

Zur Veranschaulichung folgen Ausschnitte aus dem Tonbandprotokoll die-
ser Hypnose. (Die eingestreuten Suggestionen, die sich im Tonfall von den an-
deren Sitzen unterscheiden, sind kursiv gedruckt, Bindestriche stehen fiir
Sprechpausen.)
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»Und jetzt stellen Sie sich bitte vor,

daf} Sie ans — — — Trompetespielen denken,

mit allen Gefiihlen, die damit verbunden sind,

ob Hoffnung, Angst, Zweifel.

Wenn sich unangenehme Korpergefiihle melden,

macht das nichts, es geht gleich vorbei.

Innerliche Verspannungen losen sich,

auch Schulter-Nackenbereich ist locker.

Innere Organe, wie z. B. Magen, Zwerchfell, sind okay.
Wenn Sie was von Ihrem Korper spiiren,

dann ist das was Angenehmes,

die notwendige Spannung bleibt,

es formt sich alles richtig,

Atmung bleibt ruhig und gleichmifig,

und Sie kinnen, wann Sie wollen, es losgehen lassen,

mit den Gefiihlen, die dann damit verbunden sind.

Wenn Sie sich dann bitte vorstellen,

Sie reden iibers Spielen,

Sie denken dabei,

was miissen die anderen jetzt fiir eine Meinung iiber Sie haben,
Sie haben Angst, die nehmen Sie jetzt nicht mebr flir voll,

oder die glauben ..., Sie haben versagt ...

wenn jetzt unangenehme Kérpergefithle kommen,

macht das nichts, es geht gleich vorbei,

innerliche Verspannungen lésen sich, ...

... und Sie kinnen Vertrauen haben

zu Ihrem Organismus, Ihrem Korper.

Der weifS, was er zu tun hat,

damit sich alles richtig formt.

Und. es formt sich alles richtig, ganz von selbst,

Sie kinnen es losgehen lassen,

wann Sie es fir richtig halten

und spiiren vielleicht die Harmonie,

die sich dabei entwickelt.

Wenn Sie sich dann bitte vorstellen,

Sie nehmen das Mundstiick in die Hand, |
spiiren es vielleicht am Anfang schwer und kalt,
es erwirmt sich dann durch Ihre Korperwirme,
wird langsam vertraut,
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mit allen Gefliblen, die dabei aufkommen, ...

... Wenn Sie sich dann bitte vorstellen,

Sie horen einen Ton, es geht wieder, es kommt heraus, ...
... die notwendige Spannung bleibt,

die erwiinschte Spannung bleibt,

es formt sich alles richtig,

es formt sich ganz von selbst richtig,

Sie kinnen da auf Ihren Organismus vertrauen,

der das alles noch ganz genau weifs,

wie sich’s richtig formt ...

... und spiiren vielleicht die Harmonie,

die sich immer stiirker dabei entwickelt.

Sie spiiren auch jetzt die Harmonie,

kiinnen Sie geniefSen,

um zum richtigen Zeitpunk fiir Sie entdecken Sie Ihre Fihigkeit,
alle Thre Teile zu akzeptieren.

Sie entdecken heute oder morgen oder spiter Thre Fihigkeit,
sich selbst so zu akzeptieren, wie Sie sind,

und nicht einige Teile davon ganz abzuspalten ...

... Sie entdecken Ihre Fihigkeit,

auch starke Gefiihle zuzulassen,

und Sie kénnen immer besser auch mit starken Gefiihlen umgehen.
Sie entdecken auch Ihre Fihigkeit,

Ihre Konflikte, Probleme

ganz anders als bisher zu losen.

Und Sie wissen, daf} Sie als Mensch,

einfach, weil es Sie gibt, wertvoll sind,

Sie miissen dazu nicht erst etwas leisten oder beweisen,
dafl Sie einen Wert haben ...

... und Sie bleiben in den verschiedensten Situationen,
die Sie friiher ganz aufgeregt machten,

mit Panik erfiillt haben,

heute, morgen oder spiter

ganz ruhig und gelassen,

vielleicht so ruhig und gelassen,

daf Sie selbst davon ganz iiberrascht sind.

Und Sie kinnen Vertrauen zu Ihrem Kirper,

Ihrem Organismus haben,

der ganz genau weif, wie es sich richtig forms,
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wie es okay ist.

Und ich weif nicht,

was Sie sich alles von der Entspannung mitnehmen méchten,

wenn Sie wieder wach sind,

aber das ist ganz gleichgiiltig.

Notwendig ist nur, dafl Thr Unbewuf3tes es weif3,

das macht es genau richtig,

wie Sie’s im Moment brauchen ...

Diese Hypnose empfindet er als besonders angenehm, was ich ihm gegen-
iiber auf den Ubungseffekt der Trance-Erfahrung zuriickfiihre, um die Arbeit
seines Unbewufiten unbelastet von Einschrinkungen des Bewufltseins weiterge-
hen zu lassen.

Wir sprechen aufgrund seiner Fragen allgemein iiber Aggressionserziechung,
iiber Autonomieentwicklung. Um die Verbindung zu seinem Problem herzu-
stellen, erzihle ich ausfiihrlich den Fall des Blisers mit der geschwollenen Lip-
pe, der seinem Vater gegeniiber ,.keine Lippe riskieren® durfte.

Die 6. Stunde: (14 Tage spiter)

Er erzihlt, ,Es hat Flu8 gekriegt®, ,es geht voran®, er hat heute zum erstenmal
einen Schiiler (und damit wieder eine Verdienstméglichkeit). Er berichtet von
durchgefiihrten Aggressionsiibungen in verschiedenen Situationen, sie titen
ihm gut. Auflerdem kénne er iiber Gefiihle mit weniger Hemmung reden als
bisher.

In der 4. Hypnose lege ich den Schwerpunkt auf das Vertrauen zum Unbe-
wuflten und zum Organismus und wiederhole die Suggestionen fiir die Selbst-
hypnose. Wenn die Wirkung der Selbsthypnose nachlassen wird, kann der Ef-
fekt des Autogenen Trainings inzwischen stark genug sein, um aus einer Ent-
spannung das zu holen, ,was immer Sie méchten oder brauchen®.

Ihm gliickt eine Neubewertung der zu Ende gehenden Phase der Berufs-
unfihigkeit mit ihren Auswirkungen: von einem unerklirlichen, nur ihm zusto-
Benden Leid zu einer Phase, deren Bewiltigen ihm einen wichtigen Rei-
fungsschritt erméglichte. Dafl dieser Prozef§ bereits begann, bevor er zu mir
kam und sich weiter fortsetzen muf3, ist uns beiden klar.

Der Kurs fiir Autogenes Training: (Grundstufe)

Im Kleingruppenkurs fiir Autogenes Training ist es gut méglich, ab und zu bei-
liufig an Inhalte aus den Hypnosesitzungen zu erinnern. Ein Gesprich, das sich
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im Kurs ergibt iiber die Méglichkeit, dafl Aggression auch Zuwendung oder
Zuwendungswunsch ausdriicken kann, beeindruckt ihn sichtlich. Das Vorstel-
len der Muskeliibungen wihrend der autogenen Entspannung bringt ihm viel.
Beim Gestalten unmittelbar vor und nach dem Autogenen Training (WALL-
NOFER, 1972) zeichnet er zum erstenmal wieder nach vielen Jahren. Zu den
schriftlichen Unterlagen gebe ich ihm eine Broschiire iiber das Mirchen ,Der
Kénigssohn, der sich vor nichts fiirchtet” (REMMLER, 1984), um eine Neu-
bewertung der Angst zu unterstiitzen. Daf I. H. SCHULTZ selbst an Asthma-Zu-
stinden gelitten hatte (wie er und sein Vater) stimmt ihn nachdenklich, eventu-
ell wird dadurch eine Anderung seines Vaterbildes gefordert.

Im Verlauf des Kurses wirkt er zusehends selbstsicherer in seinem Verhalten
und der Kérperhaltung, nebenbei erwihnt er einmal, daff es mit dem
Trompeteiiben immer besser gehe. Das Autogene Training erlernt er ohne
Schwierigkeiten, es gehort schon bald zu seinem Alltag. In der letzten Kurs-
stunde berichtet er von der selbst gefundenen Formel ,Ich bin mit Willen und
Geduld durchstromt®, was wohl deutlich zeigt, daf} er jetzt fihig ist, die Mog-
lichkeiten zur Selbsthilfe durch das Autogene Training gezielt einzusetzen.

Ich bin mir dessen bewuf3t, dafl eine Portion Gliick fiir dieses Behandlungs-
ergebnis mitverantwortlich war, ich wiinsche es ihm auch weiterhin.

Uberlegungen zur Wahl der Hypnose:

Diese Methode wihlte ich:

* da der Patient mit diesem Wunsch kam und nichts dagegen sprach.

* wegen des Behandlungsauftrages, méglichst schnell Berufsfihigkeit, das
heiflt, Symptomerleichterung zu erlangen.

* wegen der Méglichkeit der Metakommunikation, sodaff der im wachen
Zustand nicht gut ansprechbare sexuelle Bereich im Trance-Zustand ange-
sprochen werden konnte. Dies kam mir hilfreich vor, weil Versagensangst
und Selbstwertgefiihl mit dem sexuellen Bereich verschrinkt schienen.

* wegen der Maglichkeit, daff sich das Unbewufite das Notwendige aus ei-
nem breit geficherten Suggestions-Angebot nehmen kann, sodaf iiber eine
Symptomerleichterung oder -auflésung hinaus ein Proze der Verarbei-
tung von aktualisierten Konflikten angeregt werden kann.

Die Hypnosearbeit wurde von verhaltenstherapeutischem Training und Auto-
genem Training (mit Einsatz von Selbstsuggestionen als formelhafte Vorsatz-
bildungen) flankiert und unterstiitzt.
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Katamnese:

In einem Brief sieben Monate nach Behandlungsende schreibt er, daf er seit
ein paar Monaten wieder Trompete spielen kénne und fiir seine menschliche
Entwicklung froh sei, daf} er diesen Lebensabschnitt durchmachen mufte. Erst
nach diesem Brief schicke ich ihm das Manuskript dieser Veréffentlichung (was
auf seinen Wunsch vereinbart worden war), um die unbewufiten Prozesse nicht
durch zu frithes Bewuftwerden der Zusammenhinge zu storen.

Drei Jahre nach Behandlungsende erreicht mich ein weiterer Brief, der einen
Riickblick auf seine Entwicklung in den letzten drei Jahren enthilt (ohne sexu-
elle Aspekte zu erwihnen). Er wertet diese vergangene Phase weiterhin positiv,
sieht jetzt seinen aktiven Anteil daran und daf er viel gelernt hat.

Er trennte sich vor einem halben Jahr von seinem Wiener Trompetenlehrer
— verabschiedet sich mit diesem Brief auch von mir und iibt seinen Beruf als
Trompeter wieder aus.

Zusammenfassung:

Als Beispiel fiir die Behandlung einer Phobie mit Hilfe von Hypnose mit ein-
gestreuten Suggestionen, Anleihen aus der Verhaltenstherapie (Desensibili-
sierung und Aggressionsiibungen) und dem Erlernen des Autogenen Trainings
wird der Fall eines durch das Symptom berufsunfihigen Orchestermusikers
dargestellt.

Durch die Méglichkeit der Metakommunikation nach der Art von Milton
H. ERricksoN konnte auch der sexuelle Bereich, mit dem Versagensangst und
Selbstwertgefiihl verschrinkt erscheinen, angesprochen werden. Es scheint, daf§
sein Unbewufltes durch die eingestreuten Suggestionen Impulse aufnehmen
konnte, die nicht nur Symptomheilung bewirkten, sondern einen Reifungs-
prozefl anregten.

Post Skriptum:

Da mir jetzt Dirk REVENSTORFS Nachwort in seiner Klinischen Hypnose (1990,
S. 449-450) in den Sinn kommt, will ich Thnen daraus abschliefend einige
Gedanken iiber Hypnose zitieren, die in mir ein Echo erklingen lassen — viel-
leicht auch in Thnen?

» Als Forschungsgegenstand ist sie widerstindig, als klinische Strategie
unschitzbar. Sie vereinigt psychodynamische Sichtweisen mit handlungs-
orientiertem Vorgehen, zielt auf divergentes Denken und férdert konvergente
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Losungen. Sie strebt praktische Verinderungen an und beriihrt zugleich die
Sinnfrage. Sie erfordert vom Therapeuten methodische Sicherheit und zugleich
die Fihigkeit zum spielerischen Umgang. Sie suggeriert eine deutliche Rollen-
verteilung von Patient und Therapeut und erfordert im Grunde von beiden das
gleiche, nimlich die Bereitschaft, das Unvorhergesehene zuzulassen und zu nut-
zen. Sie erinnert an das, was Laotse das Tao genannt hat. Sie vereinigt die Ge-
gensitze und vertrigt keinen Zwang: in dem Moment, da sie auf beschreibende
Worte oder Begriffe reduziert wird, scheint sie ihre Natur zu verindern.“
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6th EUROPEAN CONGRESS OF HYPNOSIS IN
PSYCHOTHERAPY AND PSYCHOSOMATIC MEDICINE
14.-20. August 1993
Veranstalter: Osterr. Ges. fiir Autogenes Training u. Allg. Psychotherapie
Unter Mitwirkg.v.ISH, ESH, DGH, GHypS/SHypS, IGKB, M.E.G., MEGA, OGWH, u. a.

Neuigkeiten und Informationen zum Hypnose-Kongrefl

Es hat sich herumgesprochen: Vom 14.-20. August 1993 wird Wien zum
Treffpunke fiir Hypnosetherapeuten, Hypnoseforscher und interessierte Kolle-
ginnen und Kollegen, die einfach die Gelegenheit nutzen und sich anschauen
wollen, wie andere Meister auf eine andere Art und Weise als die eigene auch
sehr erfolgreich sind.

Kénnte es nicht sogar reizvoll sein, auch als vorwiegend mit AT oder KB
Arbeitende(r), einfach hinzuschauen und sich zu informieren, welche Ansitze,
Konzepte, Techniken und Méglichkeiten andere haben? Auch wenn Sie selbst
nicht vorhaben, Hypnose anzuwenden, hypnotherapeutische Gesprichsfiihrung
konnen Sie in jeder Psychotherapie-Methode mit Gewinn einsetzen. Dafd sich
Hypnose gut mit anderen Therapiemethoden verbinden 148t und sich dadurch
Vertreter verschiedener psychotherapeutischer Methoden angesprochen und
verbunden fiihlen, soll das Leitthema verdeutlichen:

»Hypnosis — Connecting Disciplines®.

Fiir jene, die Englisch mit ihrer Schulzeit abgehakt haben:

Wuflten Sie, dafl deutschsprachige Workshops angeboten werden, und fast
das gesamte Vortragsprogramm simultan ins Deutsche iibersetzt wird? Auch
ihnen steht die Palette der Angebote offen:

* Wollen Sie informiert sein iiber die rasante Entwicklung der Hypnosefor-
schung und -anwendungsméglichkeiten der letzten Jahrzehnte?
* Wollen Sie persinlich die Leute erleben, die an dieser Entwicklung beteiligt
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waren und weiter daran arbeiten? — Wollen Sie z. B. wissen, was die ,Ego
State Therapy“ ist — und zwar direkt von deren Begriindern Helen und John
WATKINS? In deren Workshop kénnen Sie in verschieden definierte Ich-Be-
reiche hineingehen und einen therapeutischen Dialog zwischen ihnen entwik-
keln.

* Wollen Sie wissen, was es mit der jetzt iiblichen ,sanften®, nicht direktiven
Hypnose auf sich hat, bei der sich der Therapeut als Partner des Klienten ver-
stehe?

* Wollen Sie erfahren, was es denn wirklich mit diesem Milton H. EricksoN
auf sich hat, diesem korperbehinderten, farbenblinden, vor Kreativitit sprii-
henden Arzt aus Arizona? Aus Forschung und Praxis wird berichtet — und in
den Workshops hautnah erlebt.

* Wollen Sie zu denjenigen gehoren, welche die Chance Osterreichs mit diesem
Europiischen Hypnosekongref} erkennen, daf wir wieder zu den Lindern ge-
héren, die fiir Hypnoseforschung und -entwicklung Bedeutung haben?

Neugierig geworden? ,,Dann schau’n Sie sich das an“
(hitte Karl Farkas gesagt), was Sie beim Kongref} u. a. erwartet:

Die Frage, die wohl Psychotherapeuten vor allem bewegt, wenn sie von Hyp-
nose horen, hat Gualtiero GUANTIERI von der Universitit Verona zum Titel sei-
nes Vortrags gemacht: Er spricht iiber die Effizienz von Hypnose in der
Psychotherapie. Er arbeitet in Verona an der Universitit und im Institut fiir
Physiopathologie und Schmerztherapie.

Die Geschichte des Unbewufiten von FREUD bis ERICKSON bringt Ihnen
Dirk REVENSTORF niher, Professor fiir Psychologie in Tiibingen, u. a. Verfasser
des Handbuchs iiber Klinische Hypnose. Er leitet auch das Symposium iiber
Hypnotherapie mit Krebspatienten, in dem an einem Halbtag mehrere Vor-
tragende zu diesem Thema Stellung nehmen werden — Wolfgang LADENBAUER
von der OGATAP ist einer der Diskutanten.

Graham D. BUurRrOWS, Professor fiir Psychiatrie, Universitit Melbourne,
Australien, hilt den Vortrag zum Leitthema des Kongresses ,Hypnosis —
Connecting Disciplines®.

Selbstverstindlich ist bei den Disciplines die Analytische Oberstufe des Au-
togenen Trainings mit dabei — prisentiert in einem Workshop vom Begriinder
dieser Methode, unserem Ehrenprisidenten Heinrich WALLNOFER (Workshop-
Sprache: deutsch/englisch/italienisch).

Zur Integration von Hypnose mit anderen Therapierichtungen sind
mehrere Referate im Rahmen eines Symposiums geplant; Hans KANITSCHAR
bringt dabei den Beitrag iiber KB und Hypnose.
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Indirekte Hypnosetechniken kénnen Sie in verschiedenen Workshops ken-
nenlernen, z. B. bei Walter BONGARTZ von der Universitit Konstanz, der in
Deutschland laufend Ausbildungskurse fiir Hypnose hilt. Er fiihrte iibrigens
u. a. Untersuchungen durch iiber immunologisch relevante Verinderungen in
der Hypnose.

Wuflten Sie, dal Suggestionen indirekt sehr gut in Metaphern und Ge-
schichten eingebettet werden kénnen? Génnen Sie sich das beim (deutsch-
sprachigen) Workshop von Bernhard TRENKLE aus Rottweil, der die von Teil-
nehmern genannten Therapieziele sofort in eine Standardgeschichte einbaut —
und sie dann in Warum und Wie einweiht. Wer jemals seine Léwengeschichte
gehort hat, vergifit sie (und die mit ihr verbundenen therapeutischen Maglich-
keiten) nie wieder.

Auch Ulrich FREUND, einigen von seinem Salzburger Mirchenabend 1991
bekannt, kommt und hilt ein Workshop (in deutscher Sprache) iiber Marchen
und Metaphern in der Hypnotherapie. Vielleicht verzaubert er uns zusitzlich in
dieser Woche mit Kostproben aus ,,1001 Nacht*?

Der Einsatz von Musik bei Hypnose kommt zur Sprache, Per-Olof Wik-
STROM aus Stockholm, engagierter 1.Vizeprisident der Europidischen Hypnose-
gesellschaft und seit 1979 Korrespondierendes Mitglied der OGATAP, widmet
seinen Beitrag diesem Thema.

Die Verbindung von Akupunktur und Hypnosearbeit bei Suchtkranken ler-
nen Sie beim (ebenfalls deutschsprachigen) Workshop von Wolfgang
BEIGLBOCK, Hans BUCHINGER, Senta FESELMAYER und Alexandra KosTrBA ken-
nen — die im Anton Proksch Institut in Wien mit Abhiingigen arbeiten.

Oder interessiert Sie Kurzzeittherapie? Hanscarl LEUNER (ja, unserer) hilt ei-
nen Vortrag und ein (deutschsprachiges) Workshop iiber modifizierte konven-
tionelle Hypnose: Kurzzeithypnotherapie in der Praxis.

Moris KLEINHAUZ aus Israel berichtet in seinem Vortrag iiber 1-4 Sitzungen
dauernde Kurzzeittherapie; (er machte nach Studien in USA die Hypnose in Is-
rael bekannt, seinen Untersuchungen und seinem Engagement ist es zu verdan-
ken, dafl in Israel die Show-Hypnose gesetzlich verboten ist. Bekannt ist er
auch fiir seine Seminare iiber Méglichkeiten, durch genaues Beobachten klein-
ster Details verbliiffende Interventionsméglichkeiten zu erhalten. Wir baten ihn
fiir Wien daher auch um ein Workshop iiber kreative Arbeit in der
Hypnotherapie).

Manfred PrIOR vom Milton H. Erickson-Institut Hamburg bringt (in deut-
scher Sprache) eine Demonstration einer auf eine Sitzung beschrinkten Bera-
tung. Der gefragte Kursleiter erarbeitete iibrigens vor einigen Jahren auch

Grundlagen fiir Zahnarzt-Hypnosekurse.
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Teresa ROBLES und Jorge ABIA, die beiden Direktoren des Milton
H. Erickson Institutes in Mexiko, zeigen das Programm, das sie fiir die Arbeit
mit rigiden Familien entwickelt haben. Auf die Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen beziehen sich ebenfalls etliche Beitrige.

Information iiber Hypnose als Therapie in den verschiedenen medizini-
schen Bereichen bietet Thnen das Symposium von Henriette WALTER, Wien
und Mary McKeNNA, England. Weiters prisentiert uns Henriette WALTER auch
einen Uberblick iiber den derzeitigen Stand der neuropsychologischen For-
schung: ein interessanter und anspruchsvoller Beitrag aus Wien. Das
OGATAP-Mitglied Henriette WALTER arbeitet als Dozentin an der Uni-
versititsklinik fiir Psychiatrie in Wien.

Sind Sie an Einsatz von Hypnose im chirurgischen Bereich interessiert? Die
bekannte Aniesthesistin Christel BEJENKE aus U.S.A. hilt ein Symposium iiber
Niitzlichkeit und Grenzen der Hypnose in der Chirurgie.

Den Einsatz von Mentalem Training in Sport und Leben zeigt Ihnen der
Spezialist dafiir: Lars-Eric UNESTAHL, der 1991 zum Weltkongref} fiir Mentales
Training nach Schweden einlud. Ich hérte ihn beim letzten Europdischen
Hypnosekongref in Konstanz und sah jetzt erst ein Video iiber seine Arbeit —
beeindruckend, wie sowohl Sportler als auch Patienten, (z. B. Schmerz-
patienten) lernen, sich damit zu helfen. Er trainierte Olympiamannschaften
und arbeitete u. a. mit Mark Girardelli. Natiirlich weifl gerade er Interessantes
iiber Theorie und Praxis posthypnotischer Effekte zu sagen.

Der Einsatz von Biofeedback zur Stressminderung wird von Hans RIEBEN-
saHM von der Universitit Géttingen berichtet — den ich bisher von Hypnose-
seminaren fiir Fortgeschrittene und als umsichtigen Gruppenleiter kennenge-
lernt habe.

Schmerzkontrolle — in der Praxis werden diese Moglichkeiten immer noch
wenig genutzt — ist ein weiteres Gebiet, iiber das ausfiihtlich referiert wird.

Apropos Schmerz — tun Sie sich doch selbst etwas Gutes und informieren Sie
Thre Zahnirztin oder Thren Zahnarzt von diesem Kongref)! Der Zahnarzt
Albrecht SCHMIERER, der in Deutschland die Hypnoseausbildung fiir Zahnirzte
aufgebaut hat, hilt die ganze Woche iiber seine Seminare fiir Dentisten und
Zahnirzte: Am 15.-17. 8. fiir Anfinger, 18./19. 8. fiir Fortgeschrittene. Seine
Mitarbeiter wie Gudrun SCHMIERER, Victor RAUSCH u. a. wissen Bescheid iiber
Schmerzkontrolle, Blutungskontrolle, schnelle Tranceinduktion, Trancever-
tiefung, und dhnlichem. (Victor RaUsCH aus Kanada ist iibrigens derjenige, der
sich in Selbsthypnose die Gallenblase operieren lief3.)

Einige weitere Themenbereiche: Psychotherapie in Europa; Therapie bei
Sektenaussteigern; Suggestion durch die Massenmedien.
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Fiirs RAHMENPROGRAMM haben wir uns etwas Besonderes einfallen
lassen:

Der Hohepunkt ist sicher der Sommerball im Wiener Rathaus, die Baller-
offnung nach dem Abendessen wird traditionell mit Jungdamen- und -herren-
komitee gestaltet.

Das Streichquartett kennen viele bereits vom IGKB-Kongrefl aus Baden —
ein Atmen fiir die Seele. In Wien wird es im Palais Pallavicini spielen, ein wiir-
diger Rahmen fiir dieses Ereignis auf unserem Kongref.

Die Walzerseligkeit mit Johann Strauf-Melodien beim Abschlufkonzert
sind wir unseren auslindischen Gisten schuldig, jedoch ist auch fiir 6sterreichi-
sche Musikliebhaber etwas Besonderes dabei: die Urauffiihrung einer Komposi-
tion von Professor Paul Fiirst.

Das Sigmund FReuD-Haus sperrt fiir uns auch am spiten Nachmittag auf,
sodaf} Sie nicht auf Interessantes beim Kongref§ verzichten miissen.

* Also?

* Wollen Sie mit dabei sein?

* Bei diesem Kongref8 vor Ihrer Haustiir Flugkosten und Reisezeit sparen?

* Wer weiff, wann wieder solch ein Kongref mit so vielfiltigem Angebot von
internationalen Experten so nah bei Ihnen ist ...

* und wer weif}, wann Sie wieder Gelegenheit zum Meinungsaustausch mit so
vielen Kolleglnnen aus West und Ost und Ubersee haben (z. B. spricht Brij
B. SETHI, Professor fiir Psychiatrie in Neuseeland, iiber Hypnose in seinem
Heimatland; KollegInnen aus den friitheren Ostblocklindern niitzen natiirlich
die Chance, den Kongref} in Wien mitzuerleben; usw.)

Ich brems mich jetzt wieder ein — wer weitere Auskiinfte will, wende sich bitte
ans Kongrefisekretariat, iiber das ich selbstverstindlich auch erreichbar bin.

Information und Anmeldung:
Kongref3sekretariat Interconvention,
Austria Center Vienna

A-1450 Wien

Tel: 0222/2369-2643

Fax: 0222/2369-648

Marianne Martin
Organizing Chair
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Personalia

Wie wir erst kurz vor Redaktionsschluf} erfahren haben, fand am Dienstag, den
16. 2. 1993 um 19 Uhr in der Salzburger Residenz ein Festakt statt, bei dem
der Herr Landeshauptmann an Herrn Dr. Edmund FRUHMANN den Berufstitel
Professor verlieh.

Dr. med. univ. Edmund FRUHMANN ist 1922 in Briinn geboren und kam 1945
als Werkstudent nach Wien, wo er 1952 zum Doktor der Gesamten Heilkunde
promovierte. ’

Sein starkes Interesse an philosophischen, anthropologischen und biologi-
schen Fragen zeigt sich auch in der schon 1946 erfolgten Griindung der Biolo-
gischen Station Wilhelminenberg, gemeinsam mit Prof. Dr. Otto Konig.

1956 schlof E. F. seine Ausbildung als Psychoanalytiker des Wiener Arbeits-
kreises fiir Tiefenpsychologie ab.

Von 1954 bis 1972 arbeitete er drztlich, psychotherapeutisch und wissen-
schaftlich in verschiedenen Wiener Krankenhiusern und Institutionen der
Psychosozialen Versorgung. 1959 wurde er Facharzt fiir Psychiatrie und Neu-
rologie. In diesem Jahr fungierte er auch als Mitbegriinder des Osterreichischen
Arbeitskreises fiir Gruppentherapie und Gruppendynamik (OAGG), dem
grofiten dsterr. Psychotherapie-Aus- und Weiterbildungsverein mit derzeit iiber
2200 Mitgliedern.

Nach der Ubersiedlung nach Salzburg lehrte E. F. von 1972 bis 1990 an der
Universitit Salzburg Psychoanalyse, Gruppentherapie und -dynamik, sowie
Psychosomatik.

Neben dem Dienst an den Patienten in dem von ihm mitbegriindeten Insti-
tut fiir Psychische Beratung und Gruppenarbeit (IPG) hat E. F. als anerkannter
Lehrtrainer, Lehrtherapeut und Supervisor von fiinf Ausbildungsvereinen meh-
rere Generationen von Psychotherapeuten theoretisch und praktisch unterwie-
sen.

Die Ergebnisse seiner wissenschaftlichen Titigkeit legte E. F. in iiber sechzig

Verbffentlichungen und zahlreichen Vortriigen nieder.
Die OGATAP gratuliert herzlichst.
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(")GATAP-Regional

Tirol:

Die Auseinandersetzung mit Diagnoserichtlinien, mit denen ,,psychisch krank“
der politischen Offentlichkeit und den Sozialversicherungstrigern beschreibbar
und erklirbar gemacht werden kann, ist zur Zeit allen psychotherapeutischen
Schulen gemeinsam.

Der im Rahmen des Tiroler Landesverbandes fiir Psychotherapie veranstaltete
Vortrag von Prof. Dr. Hans Ulrich WITTCHEN (Max Planck-Institut fiir
Psychiatrie Miinchen) iiber die diagnostischen Instrumentarien ICD 10 und
DSM-III-R gab Einblick in diagnostisches Neuland, an das wir uns voraussicht-
lich gewshnen miissen, wenn wir mit Krankenkassen verrechnen wollen. Prinzi-
pien wie deskriptiver Stérungsbegriff anstelle von Krankheit, explizite und
operationnalisierte diagnostische Kriterien, stirkere Beriicksichtigung von zeitli-
chen und Verlaufsaspekten und vieles mehr bedeuten sicher einen Fortschritt ge-
geniiber traditionellen diagnostischen Instrumentarien. Andererseits wird damit
jeder psychisch Gestérte in ein oder mehrere Rasterkistchen gepref3t.

Kein Psychotherapeut wird sich vermutlich die vielen Diagnosenamen mer-
ken kénnen, er wird das Diagnosebuch dazu brauchen. Um zur Diagnose zu
gelangen, wird er Interviewhefte benétigen und zu diesen wiederum Manuals
und ein entsprechendes Training, um beides richtig handhaben zu kénnen —
wie beispielsweise beim ,,strukturierten klinischen Interview* (SKID), ,ein 6ko-
nomisches, effizientes und reliables Verfahren zur Diagnostik psychischer Sts-
rungen nach DSM-III-R®.

Die meisten Interviews sind auch als Computerprogramme erhiltlich und
dementsprechend konzipiert. (Am Rande: Patienten mit Alkoholproblemen die
direkt vom Computer interviewt werden, antworten diesbeziiglich rascher und
offener als im personlichen Interview.)

Es dringt sich aber die Frage auf, wieweit der in der exakten Wissenschaft
iibliche Sprachgebrauch nur als Verkehrssprache mit der Offentlichkeit dienen
wird, ohne allmihlich auch unser originales psychotherapeutisches Denken zu
beeinflussen.

Eveline Schépfer-Mader

Personelles:
Seit 4. 2. 93 sind zwei KBler Vorsitzende des Tiroler Landesverbandes fiir
Psychotherapie: Mag. Eveline Schépfer-Mader und Dr. Harald Meller.
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Raum Salzburg:

Fallvorstellungsseminar Dr. Inge Lang (KB)

Termine: 27. 3., 8. 5., 5. 6., 3. 7. (13-19 Uhr)

Ort: 5020 Salzburg, Bayernstr. 19, 1. Stock, Tel. 845 435
Anmeldung bitte schriftlich oder telefonisch!

Fallzentrierte Neurosenlehre

jeweils Freitag abend, 19-20.30 Uhr in ca. dreiwéchigem Abstand.
Beginn: 5. 3. 1993

Ort: 5020 Salzburg, Bayernstr. 19, 1. Stock, Tel. 845 435
Anmeldung bitte schriftlich oder telefonisch!

Fallvorstellungsseminare Dr. Otto Lang

Termine: jeweils Freitag 15-21 Uhr

a) 12. 2., 26. 3., 14. 5. oder 4. 6., 18. 6.

b) 26. 2., 19. 3., 14. 5. oder 4. 6., 25. 6.

¢) 23. 4., 28. 5. (weitere Termine nach Ubereinkunft)

Termine: jeweils Samstag 13—-19 Uhr

a) 27.2.,27.3.,24.4.,5.6.

b) 20. 3., 8. 5., 19. 6.

Ort: 5020 Salzburg, Bayernstr. 19, Tel.: 845 435
Bitte um telefonische oder schriftliche Anmeldung!

Seminare zur Fallbesprechung nur fiir Fortgeschrittene

(KB-Therapeuten und erfahrene Praktikanten):

a) 14.2.,7.5., 2. 7. (Freitag 15-21 Uhr)

b) 10. 3. (Mittwoch 19-22 Uhr), dann in vier- bis fiinfwdchigem Abstand an
Donnerstagen 19-22 Uhr (nach Ubereinkunft)

Ort: 5020 Salzburg, Bayernstr. 19, Tel. 845 435

Bitte um telefonische oder schriftliche Anmeldung!

Dr. Eva-Maria Thaler hilt ab Oktober 1993 in Salzburg eine
PSYCHOANALYTISCHE SELBSTERFAHRUNGS-JAHRESGRUPPE
sowie eine

SELBSTERFAHRUNGS-JAHRESGRUPPE

nach der Methode der DYNAMISCHEN GRUPPENPSYCHOTHERAPIE.
Beide sind sowohl fiir die OGATAP- als auch fiir die OAGG-Ausbildung an-
rechenbar.

Nihere Informationen sowie Zeit, Ort, Preis in der nichsten ,Imagination®.
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14.-20. August 1993, Wien
6TH EUROPEAN CONGRESS OF HYPNOSIS
in Psychotherapy and Psychosomatic Medicine

Veranstalter: OGATAP
Info: Kongreﬂsckrctariat Interconvention, Austria Center Vienna,

A-1450 Wien, Tel. +43/1/2369-2643, Fax: +43/1/2369—648.

24, INTERNATIONALES SEMINAR FUR
AUTOGENES TRAINING UND
ALLGEMEINE PSYCHOTHERAPIE
11.-17. September 1993, Bad Gastein

»Weibliches und Minnliches in der Psychotherapie —
Gemeinsamkeiten und Unterschiede®

In mehreren Ebenen soll versucht werden, sich diesem Thema anzu-
nihern. Die bestehenden tiefenpsychologischen Theorien zur Geschlech-
terdifferenzierung sind noch immer paradigmatisch vom Freudschen An-
satz beeinfluft. Eine kritische Uberpriifung und Diskussion dieses Theo-
riegebdudes soll einer der Hauptpunkte darstellen.

Die Geschlechtsidentitit des/r Therapeuten/in bzw. des Patienten/in hat
selbstverstindlich Auswirkungen auf den Verlauf der Psychotherapie. Die
Ebenen der Ubertragung und Gegeniibertragung hier auszuloten, sollen
einen weiteren Punkt dabei darstellen.

Die Praxis der Psychotherapie fungiert aber auch als ein Spiegel gesamt-
gesellschaftlicher Anderungen. Die neuen Identititen bzw. die Krisen und
Briiche herkémmlicher Geschlechterrollen haben eminente Auswirkun-
gen auf die intrapsychische Homéostase, die sich dementsprechend in
Stérungen und Krankheitsbildern niederschlagen kénnen.

Nicht zuletzt wird auch das vielfiltige Thema der Sexualitit im Mittel-
punket einiger Vortrige stehen.

Die Kongrefprogramme werden ab April 1993 ausgesandt.
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