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Über dieses Buch (vom Übersetzer) 

 

Sie finden hier die deutsche Übersetzung einiger Kapitel aus Dr. Janovs Online-Buch 

ȬGRAND DELUSIONSɁ, das auf primaltherapy.com  in englischer Sprache zur Verfügung 

steht. Dr. Janov befasst sich in diesem Buch eingehend mit unterschiedlichen Ansätzen der 

Psychotherapie und erläutert, warum diese verschiedenen Methoden letztlich keine tiefgrei-

fenden Wirkungen und dauerhaften Erfolge erzielen können: Laut Janov ist es der fehlende 

Gefühlszugang zu traumatischen Erinnerungen , die in unser Nerven- und Körpersys tem ein-

geprägt sind, welcher der Wirksamkeit all dieser Ansätze enge Grenzen setzt. Das Buch ist in 

jeder Hinsicht ein äußerst anspruchsvolles Werk und richtet sich in erster Linie an Fachleute, 

aber auch für uns Laien bietet sich hier eine gute Möglichkeit, tiefere Einblicke in das Feld der 

Psychotherapie zu gewinnen und die Unterschiede zur Primärtherapie und Primärtheorie zu 

verstehen.  

 

Ferdinand Wagner  
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Einleitung  
 

 

 

 

 

 

 

Die Dialektik des Bewusstseins 

 

Wir Fachleute auf dem Feld der klinischen Psychologie befinden uns heute in einer merkwür-

digen Situation. Sowohl in - als auch außerhalb unserer Praxis sehen wir Leute, die unter einem 

heimtückischen Zustand leiden, den man weder sehen-, schmecken-, ertasten- noch an einem 

einzelnen Ort lokalisieren kann. Der Zustand wird oft als psychische Krankheit - oder Neurose 

ÉÌáÌÐÊÏÕÌÛȭɯ$ÐÕÐÎÌɯÉÌáÞÌÐÍÌÓÕȮɯËÈÚÚɯËÈÚɯ+ÌÐËÌÕɯÙÌÈÓɯÐÚÛȮɯÉÌÚÊÏÙÌÐÉÌÕɯËÈÚɯ$ÙÓÌÉÕÐÚɯÈÓÚɯȬ3ÙÐ×ɁȮɯ

den man auskostet, und nennen psychische Krankheit eÐÕÌÕɯȬ,àÛÏÖÚɁȭɯ ÕËÌÙÌɯÚÌÏÌÕɯ×ÚàÊÏÐɪ

sche Krankheit lediglich als Funktion verzerrten Denkens; etwas, das mit neuen Gedanken 

verschwindet. Von den Psychotherapie-Schulen, die die Existenz psychischer Krankheit ein-

räumen, hat jede ganz andere Vorstellungen von Neurose und ihrer Genesis. Tatsächlich gibt 

es in keinem Bereich der Medizin eine solche Unstimmigkeit über die Natur einer Krankheit, 

was ihre Symptome sind und wie sie sich manifestiert, ganz zu schweigen von ihren Ursachen. 

Kurz gesagt präsentiert sich das Feld der Psychotherapie heutzutage wahrlich chaotisch. ɬ 

Warum?  

Erstens glaube ich, beginnen Ereignisse, die psychische Krankheit oder Neurose verursa-

chen können, so ungemein früh und bleiben so sehr im Unterbewusstsein verbarrikadiert, dass 

die Auff assung, dass ein frühes Trauma Einfluss darauf hat, wie wir im Alter von - sagen wir 

- 45 Jahren handeln, jenseits gewöhnlicher Vorstellungskraft liegt.  

Zweitens reagieren wir auf ein frühes Trauma mit unglaublicher Vielfältigkeit und wir den-

ken vielleich t, dass Phobien, Migränen, Zwänge, Obsessionen (Zwänge), Depression, Sucht 

etc. unterschiedliche Funktionen haben müssen.  

Drittens haben Psychologen als Funktion ihrer eigenen Neurose Schwachpunkte - sie kön-

nen den tiefsten Schmerz ihrer Patienten nicht sehen oder können es nicht ertragen, ihn zu 

sehen - und lassen sich nur allzu gerne von Symptomen und Ideologien ablenken, die sich 

nicht direkt mit dem Schmerz befassen.  

Als Ergebnis ist das Fachgebiet der Psychotherapie durch einen bemerkenswerten Mangel 

an Kohäsion (Anziehungskräften) gekennzeichnet, und dem Schmerz der Patienten wendet 

man sich bestenfalls auf diffuse (unklare) Weise zu. Einige Psychotherapeuten werden konse-

quent Anti -Angst - und Anti -Depressions-Medikamente für unterschiedliche Neurosen  ver-

schreiben; sie versuchen im Wesentlichen den Schmerz der Patienten abzutöten; identifizieren 

aber den Schmerz und seine Herkunft nicht. Andere handhaben Symptome vielleicht mit un-

terschiedlichen Techniken, die mit den verschiedenen Schulen der Psychotherapie assoziiert 

ÚÐÕËȯɯ2ÐÌɯÝÌÙÈÕÓÈÚÚÌÕɯÝÐÌÓÓÌÐÊÏÛȮɯËÈÚÚɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÚÐÊÏɯȬÝÖÕɯÌÐÕÌÔɯ2àÔ×ÛÖÔɯËÐÚÚÖáÐÐÌÙÛɁɯȹÈÉɪ

Ú×ÈÓÛÌÛȺȮɯÞÐÌɯÐÕɯËÌÙɯ'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÐÌȰɯËÈÚÚɯÌÙɯÌÚɯÒÖÎÕÐÛÐÝɯÐÕɯ5ÌÙÎÌÚÚÌÕÏÌÐÛɯȬÈÕÈÓàÚÐÌÙÛɁȰɯËÈÚÚɯÌÙɯ

das Symptom in der gestalttypischen Therapie symboliÚÊÏɯȬÈÜÚÈÎÐÌÙÛɁȭɯ2ÐÌɯÚÊÏÓÈÎÌÕɯÌÚɯÔÐÛɯ

ÔÐÓËÌÕɯ2ÊÏÖÊÒÚɯáÜÙĹÊÒȮɯÞÐÌɯÐÕɯËÌÙɯ*ÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÜÕÎÚÛÏÌÙÈ×ÐÌȰɯÒÙÌÐËÌÕɯÌÚɯȬÍÌÏÓÌÙÏÈÍÛÌÕɯ²ÉÌÙɪ

áÌÜÎÜÕÎÌÕɁɯÈÕȮɯËÐÌɯÔÈÕɯÌÐÕÍÈÊÏɯÝÖÙÚåÛáÓÐÊÏɯåÕËÌÙÕɯÔÜÚÚȮɯÞÐÌɯÐÕɯËÌÙɯÙÈÛÐÖÕÈÓɤÌÔÖÛÐÝÌÕɯ3ÏÌɪ

ÙÈ×ÐÌȰɯȬÒÖÕÛÙÖÓÓÐÌÙÌÕɁɯÌÚɯÐÕɯËÌÙɯ!ÐÖÍÌÌËÉÈck-Therapie; oder leiten es im gelenkten Tagträumen- 

und in der Bilder -Therapie um.  
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Die Myriaden von Ansätzen in der Psychotherapie sind vielmehr Behandlung, als Heilung . 

Sie konzentrieren sich alle auf die Symptome der Neurose, anstatt ihre Ursache zu erforschen. 

Es ist möglich, dass sie alle ein wenig helfen; sie heilen jedoch nicht.  

Die einzige Hoffnung auf Zusammenhang und dauerhafte Hilfe für Patienten besteht da-

rin, sich den generierenden Ursachen von Neurose und psychischer Krankheit zuzuwenden. 

Was- und wo sind diese Ursachen? Ich glaube, dass der Konflikt zwischen dem eingeprägten 

Schmerz eines frühen Traumas und seiner Verdrängung der zentrale Widerspruch ist, der  

neurotische Reaktionen, sowohl innerlich (physiologisch), als auch äußerlich (psych isch) in 

der Form von Verhalten erzeugt.  Verdrängung oder der Verlust des Zugangs zu Feelings (Ge-

fühlen) und Empfindungen ist eine entwickelte Funktion, die uns erlaubt, ungemilderten 

Schmerz früh im Leben zu überleben. Der Schmerz bleibt jedoch unvermeidlich im Körper ɬ 

so unvermeidlich, wie die Erfahrungen, die den Schmerz ursprünglich verursachten; und der 

Schmerz hält fortwährend eine Verschiebung- oder Entstellung physischer und psychischer 

Funktionen in Gang, um sich selbst in ungefühlten Zustand zu  bewahren, solange er ungefühlt 

bleibt.  

Therapien, die sich nicht mit diesem ursprünglichen zentralen Konflikt an der Wurzel der 

Neurose befassen, können vielleicht ein Symptommuster erfolgreich neu konfigurieren, aber 

nicht die fundamentale Krankheit elimi nieren. In diesem Buch werde ich erklären, warum ich 

glaube, dass nahezu alle verfügbaren Psychotherapien - einschließlich EMDR, OR-Hypnothe-

ÙÈ×ÐÌȮɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÚÌȮɯ&ÌÚÛÈÓÛ-Therapie, Verhaltensmodifizierung, Rational -Emo-

tive-Therapie, Körpertherapi en und Medikamententherapie - zum Scheitern verurteilt sind. 

Um zu verstehen, warum dies so ist, muss man zuerst eine der fundamentalen Eigenschaften 

aller natürlichen Phänomene verstehen ɬ den dialektischen Prozess der Veränderung.  

 

 

Eine kurze Geschichte des dialektischen Begriffs  

 

Die Konzeption der Dialektik ist in verschiedener Form seit Jahrhunderten bekannt. Sokrates 

verwendete sie, um seine Methode der Diskussion zu beschreiben, die Frage und Antwort 

involvierte. Plato benutzte sie, um eine Art hö chstes Wissen zu beschreiben. Aristoteles ge-

brauchte sie, um eine spezielle Methode des Denkens zu kennzeichnen. Hegel verwendete sie, 

um den Bewegungsprozess zu beschreiben, der der Natur der Gedanken zugrunde liegt; und 

Marx benutzte sie, um den Bewegungsprozess zu beschreiben, der der Natur menschlicher-, 

sozialer- und geschichtlicher Entwicklung zugrunde liegt.  

Hegels Schriften über das dialektische Prinzip, wie es sich in den Gedanken und in der 

Natur manifestiert, konstituieren eines der weitreichend sten philosophischen Systeme, die je 

von einem einzelnen Menschen ersonnen wurden. In der Tat war Hegels Philosophie ein Ver-

ÚÜÊÏȮɯËÈÚɯÎÌÚÈÔÛÌɯ4ÕÐÝÌÙÚÜÔɯÈÓÚɯÚàÚÛÌÔÈÛÐÚÊÏÌÚɯ&ÈÕáÌÚɯáÜɯÉÌÎÙÌÐÍÌÕȭɯ$ÙɯÚÈÏɯËÐÌÚÌÚɯȬ&ÈÕáÌɁɯ

aus einem Muster aus Widerspruch und Ausgl eich hervorgehen, welches mit kosmischer Re-

gelmäßigkeit kam und ging. Der dialektische Prozess führte den Menschen durch zahlreiche 

Entwicklungsstufen ɬ mentaler, moralischer, ästhetischer, religiöser und philosophischer Art 

ɬ bis zu dem Punkt, an dem der Mensch sich endlich als Eins mit Gott erkennt und die absolute 

6ÈÏÙÏÌÐÛɯÉÌÚÐÛáÛȭɯ#ÐÌɯ#ÐÈÓÌÒÛÐÒɯÞÈÙɯÍĹÙɯ'ÌÎÌÓɯËÈÚɯ,ÐÛÛÌÓȮɯÔÐÛɯËÌÔɯ&ÖÛÛɯȬ-ÈÛÜÙɯÜÕËɯÌÕËÓÐÊÏÌÕɯ

&ÌÐÚÛɁɯÚÊÏÜÍȰɯÚÐÌɯÞÈÙɯÈÜÊÏɯËÈÚɯ,ÐÛÛÌÓȮɯÔÐÛɯËÌÔɯȬ-ÈÛÜÙɯÜÕËɯÌÕËÓÐÊÏÌÙɯ&ÌÐÚÛɁȮɯËÐÌɯÑÌÛáÛɯÖÍÍÌÕɪ

kundig gew orden waren, sich mit dem Gott, der sie geschaffen hatte, wiedervereinen würden.  

Karl Marx, der in derselben Zeitepoche lebte, wurde durch Hegels Methode des dialekti-

schen Denkens tief beeinflusst, obgleich er Hegels ontologische Auffassungen hinsichtlich der 

Natur des Universums heftig ablehnte. Einfach ausgedrückt, sah Hegel den Geist (Gedanke, 

Verstand) als ursprünglich, und die Materie wurde aus dem Geist geschaffen. Marx sah die 
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Materie als ursprünglich, und der Geist tauchte als jüngste evolutionäre Entwicklung der Ma-

terie auf. Ungeachtet solcher gegensätzlichen Ansichten bezüglich der endgültigen Natur der 

Wirklichkeit fand Marx, dass Hegels Formulierung mehrerer dialektischer Naturgesetze von 

großem Wert seien, um die Natur der sozialen Evolution zu  verstehen. 

 

 

Die Gesetze 

 

Gemäß Hegels Konzeption offenbart das Universum bestimmte Muster von Wachstum und 

Veränderung, die grundlegende Naturgesetze konstituieren. Vier dieser Gesetze sind für diese 

Diskussion besonders passend: 

 

1.  Das Gesetz des Widerspruchs oder das Gesetz der gegenseitigen Durchdringung der Ge-

gensätze. 

2.  Das Gesetz der auftauchenden Phänomene. 

3.  Das Gesetz von der Negation der Negation. 

4.  Das Gesetz der Allgemeinheit des Besonderen und von der Besonderheit des Allgemei-

nen. 

 

 

Die Essenz dieser Gesetze kann man wie folgt zusammenfassen: 

 

1.  Veränderung resultiert, wenn zwei gegensätzliche Tendenzen quantitativ aufeinander 

wirken.  

2.  Diese Veränderung erreicht einen kritischen Punkt, an dem eine qualitative Transforma-

tion stattfindet.  

3. Die Umkehr der Bedingungen, die den ursprünglichen Widerspruch verursachten, wird 

den transformierten Zustand umkehren oder ungeschehen machen. 

4.  Die Natur jedes Phänomens lässt sich entweder durch das Besondere (Spezifische) oder 

durch das Universelle (Allgemeine) entdecken. Universelle Gesetze sind in den einzelnen 

(besonderen) Elementen enthalten, und die Besonderheit von Elementen kann man entde-

cken, indem man das universelle Gesetz untersucht. 

 

Was hat das alles mit Psychologie zu tun? Seit ihren ersten Anfängen treibt die Psychologie in 

einer Stiefkind-Position von einer Zugehörigkeit zur anderen. Von Religion, zur Philosophie 

und zu den Sozialwissenschaften scheint ihre Geschichte nirgendwo hinzugehören. Erst seit 

Kurzem hat sie sich Dank der Fortschritte in technologischen Fähigkeiten (z. B. Psychometrie, 

Psychophysiologie) eine Basis in den Naturwissenschaften geschaffen. Dennoch sehen viele in 

der Psychologie immer noch eher das Fachgebiet der Seele - der ätherischen, körperlosen Psy-

che - als der konkreten, quantifizierbaren Wissenschaft.   

Letztendlich muss man erkennen, dass der Wirksamkeitstest für jedes therapeutische Sys-

tem oder jede psychologische Theorie den Bezug zu unserer Natur  erfordert ɬ eine Natur, die 

durch ein komplexes, aber ergründbares System biologischer Prozesse vermittelt- oder ermög-

licht  wird. Die biologischen Prozesse zu verstehen, die unsere menschliche psychische Natur 

zusammensetzen, bedeutet, die Bausteine von Gesundheit und Krankheit  zu verstehen. Das 

dialektische Prinzip zu verstehen, das die Bewegung und Evolution dieser Prozesse lenkt, be-

deutet, die Wege zu verstehen, auf denen diese Gesundheit- oder Krankheit entstanden war.  
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Die folgenden Abschnitte beinhalten die Gesetze hinter diesem Prozess und deren Verbin-

dung zur Neurose im Detail.  
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Gesetz 1: 

Das Gesetz des Widerspruchs oder der gegenseitigen Durchdringung  

der Gegensätze 

 

 

 

Dieses Gesetz erklärt, dass Veränderung und Bewegung in allen Phänomenen durch das zu-

grunde liegende Prinzip des Widerspruchs zustande kommen. Als sine qua non (unabding-

bare Voraussetzung) der Veränderung im Universum ist Widerspruch der Eckpfeiler oder 

Ausgangspunkt des dialektischen Prozesses. Ohne die interagierenden Kräfte des Wider-

spruchs gäbe es keine dynamischen Veränderungen - keine Bewegung, Wechsel oder Wachs-

tum in nerhalb- oder unter Phänomenen - nur eine Art statischer, mechanistischer Neuord-

nung derselben.  

Die dialektische Auffassung des Widerspruchs entwickelte sich ursprünglich als Gegensatz 

zur mechanistischen Sicht, die während des 18. Jahrhunderts entstanden war. Die mechanis-

tische Sichtweise war natürlich ein Produkt der Mechanik, die damals die höchstentwickelte 

Naturwissenschaft war. Da die Mechanik aus einem elementaren Schritt-um-Schritt-Verfah-

ren besteht, bei dem man Knopf Eins dreht, um Hammer Zwei in Gang zu setzen, der auf 

Bolzen Drei trifft, war es auch natürlich, dass eine mechanistische Ansicht der Welt alle Phä-

nomene, als Ergebnisse dieses mechanischen Paradigmas betrachtete. Somit glaubte man, dass 

sogar die komplexesten Phänomene der Natur, einschließlich dem menschlichen Leben und 

Geist, auf eine Art linearer-, nicht dynamischer Ordnung und Neuordnung der Teile zurück-

führbar waren.  

In mechanischen Gemischen bleiben Komponente A und Komponente B Seite an Seite. Das 

unterscheidet sich stark von der dynamischen Wechselwirkung, die in chemischen Verbin-

dungen stattfindet; wobei sich die zwei Komponenten vermischen und etwas völlig Neues 

formen. Mit dem Erscheinen der Chemie und Physik während des 19. Jahrhunderts war der 

Mechanismus als wissenschaftlicher Standpunkt nicht länger haltbar. Er blieb jedoch als phi-

losophisches- und phänomenologisches Gefüge - eine Art Weltanschauung oder Orientierung 

-, die nicht nur bis in die Gegenwart überdauert hat, sondern, wie wir sehen werden, die meis-

ten zeitgenössischen psychologischen Theorien und Therapien charakterisiert.  

Vor Hegels Erkenntnis des elementaren Prozesses des Widerspruchs, der allen natürlichen 

Phänomenen innewohnt, sah man die Auffassung vom Widerspruch als eine rein logische Be-

ziehung zwischen zwei Gedanken-Elementen. Er wurde noch nicht als primäres lenkendes 

Prinzip verstanden, das innerhalb und zwischen allen Dingen -, Prozessen- und Ereignissen- 

in der natürlichen Welt operiert.  

Das Phänomen des Widerspruchs existiert auf der fundamentalsten Ebene der Teilchen-

physik. Einem Teilchen, das eine bestimmte Masse- ÜÕËɯ+ÌÉÌÕÚËÈÜÌÙɯÏÈÛȮɯÞÐÙÒÛɯÚÌÐÕɯȬ ÕÛÐ-

3ÌÐÓÊÏÌÕɁɯÌÕÛÎÌÎÌÕȭɯ#ÈÚɯ ÕÛÐ-3ÌÐÓÊÏÌÕɯÏÈÛɯȬÚàÔÔÌÛÙÐÚÊÏÌɯ$ÐÎÌÕÚÊÏÈÍÛÌÕɁȮɯËÐÌɯËÌÕÌÕɯÚÌÐÕÌÚɯ

Bruderteilchens gleichen; aber entgegengesetzt gerichtet sind. Seine Masse und Lebensdauer 

sind identisch mit der Masse und Lebensdauer des Teilchens; aber seine Ladung und sein 

magnetisches Moment sind genau umgekehrt gepolt. Dass dieses Verhältnis zwischen Partikel 

und Anti -Partikel in seinem Wesen vielmehr dynam isch-ȮɯÈÓÚɯÔÌÊÏÈÕÐÚÊÏɯÐÚÛȮɯÉÌÞÌÐÚÛɯËÌÙɯȬ5ÌÙɪ

ÕÐÊÏÛÜÕÎÚ×ÙÖáÌÚÚɁȮɯËÌÙɯÈÜÚɯÐÏÙÌÔɯ9ÜÚÈÔÔÌÕ×ÙÈÓÓɯÙÌÚÜÓÛÐÌÙÛȭɯ#ÐÌɯËÜÙÊÏɯËÌÕɯ9ÜÚÈÔÔÌÕ×ÙÈÓÓɯ

des Teilchens mit seinem Anti-Teilchen freigesetzte Energie, führt zur Vernichtung ihrer 

Masse und deren Umwandlung in reine E nergie.  

Das dialektische Gesetz des Widerspruchs auf das Studium der Neurose anzuwenden, be-

deutet, endlich die elementaren Bausteine des neurotischen Prozesses zu verstehen. Schmerz 

und seine Gegenkraft ɬ die Verdrängung . Schmerz lässt Verdrängung entstehen. Sie können 
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keine Verdrängung haben, ohne zuerst etwas Schmerzhaftes zu haben, das sie verdrängen 

müssen. Dass das Eindringen von Schmerz (Pain) (ich verwende manchmal den Großbuch-

ÚÛÈÉÌÕɯȬ/ɁȮɯÜÔɯȬ/ÙÐÔÈÓɯ/ÈÐÕɁɯɬ Urschmerz, zu bezeichnen; etwas, das zu überwältigend ist, 

als dass es integriert werden könnte) in das menschliche System seine eigene Gegenkraft er-

zeugt, steht jetzt als biologische Tatsache fest: Schmerz löst die Produktion schmerztötender 

Neurotransmitter aus, die als Endo-Morphine oder Endor phine bekannt sind. Darüber hinaus 

erzeugen Schmerz und seine Verdrängung biologische Veränderungen, die lebensbedrohlich 

sein können.  

Tierexperimente haben aufgedeckt, dass katastrophale Krankheiten wie Krebs resultieren 

können, wenn Endo-Morphine in sehr großen Mengen freigesetzt werden. Die Forscher mei-

nen, dass Krebs die grundlegend neue Eigenschaft ist, die aus der Freisetzung der hohen 

Endo-Morphinspiegel hervorgeht ɬ Spiegel, die der Schmerzmenge entsprechen, die die Tiere 

erfuhren. In einer anderen Reihe von Experimenten entwickelten gestresste Ratten Tumore in 

den Arealen des Gehirns, in denen sowohl Stress als auch Verdrängung organisiert wurden. 

Joan Smith-Sonneborn, die mit einzelligen Lebewesen experimentierte, setzte Paramecia (Pan-

toffeltierch en) ultravioletter Strahlung aus, die ihre DNA beschädigte. Den Schaden entfernte 

man dann durch den Gebrauch von kurzwelligem sichtbarem Licht. Gleich darauf entdeckte 

sie, dass die ursprüngliche Intrusion der Strahlung die Freisetzung von Reparatur -Enzymen 

ÚÛÐÔÜÓÐÌÙÛɯÏÈÛÛÌȭɯ2ÐÌɯÚÊÏÓÖÚÚɯÈÜÚɯÐÏÙÌÙɯ ÙÉÌÐÛȮɯËÈÚÚɯȬÜÓÛÙÈÝÐÖÓÌÛÛÌÙɯ2ÊÏÈËÌÕɯ#- -Reparaturpro-

áÌÚÚÌɯÐÕËÜáÐÌÙÛɁȭɯ,ÐÛɯÈÕËÌÙÌÕɯ6ÖÙÛÌÕɯÏÈÛÛÌɯËÌÙɯ2ÊÏÈËÌÕɯËÌÕɯ4ÔÒÌÏÙÜÕÎÚ×ÙÖáÌÚÚɯËÌÙɯ'ÌÐÓÜÕÎɯ

aktiviert.  

Der entscheidende Punkt ist, dass Schmerz allein für eine bestimmte Krankheit nicht ver-

antwortlich ist. Es ist die Wechselwirkung des Schmerzes mit seiner Gegenkraft, der Verdrän-

gung, welche letztlich den Organismus verändert.  
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Gesetz 2: 

Das Gesetz der auftauchenden Phänomene 

 

 

 

Dieses Gesetz ist eng mit dem Prinzip des Widerspruchs verknüpft. Es besagt, dass neue Phä-

nomene aus der quantitativen  Zunahme widersprüchlicher Interaktionen entstehen, die dann 

an einem bestimmten kritischen Punkt in etwas qualitativ  Neues transformiert werden. Der 

Übergang zur neuen Qualität lässt sich nicht nach und nach beobachten, vielmehr taucht sie 

plötzlich auf. Sie ist nicht auf ihre Eltern -Qualitäten zurückführbar; sie ist größer als die 

Summe ihrer Teile. Es gibt zahllose Beispiele dieser Transformation in der Natur. Das ein-

fachste Beispiel findet sich in der Küche. Wasser kocht und gefriert nur, wenn es gewisse kri-

tische Temperaturen erreicht hat. Der Dampf und das Eis, die entstehen, unterscheiden sich 

qualitativ von der Eltern -Eigenschaft des Wassers, aus dem sie hervorgingen. Eine fundamen-

tale Veränderung findet im Wasser an dem kritischen Punkt statt, an dem die quantitative  

Aufstauung von Hitze oder Kälte ausreicht, um die qualitative Transformation zu ermögli-

chen. Dieses Phänomen des kritischen Transformationsniveaus dominiert die Chemie, als 

auch die Physik. Im Verlauf der chemischen Verbindung wandelt sich eine chemische Sub-

stanz plötzlich in eine andere. Es gibt kritische Schmelzpunkte für Metalle, für die Transfor-

mation mechanischer Bewegung in Hitze und so weiter.  

Bei Menschen bedeutet es, dass die Versagung von Bedürfnissen in früher Kindheit (z. B. 

das Fehlen von Zuneigung, Liebe, Akzeptanz; physisches Trauma; Sauerstoffentzug bei der 

Geburt) eine Anhäufung von Urschmerzen verursacht. Diese Schmerzen werden verschlüsselt 

und gespeichert ɬ bis zu einem bestimmten kritischen Punkt, an dem sie nicht mehr reibungs-

los integriert werden können. Beim Ausgleichen des Inputs von Urschmerz erreicht das Ver-

drängungssystem ein kritisches Niveau, auf dem der Organismus einen qu alitativen Sprung 

zu einer neuen Art der Organisation vollzieht, wobei er eine Kaskade von Veränderungen 

erzeugt, die man überall findet.   

Wenn dieser qualitative Sprung vollzogen ist, haben Sie ein neues System, eine neue Biolo-

gie, Neurologie und Biochem ie ɬ Neurose. Der Schmerz ist eine fremde Kraft, die uns nicht 

erlaubt, natürlich zu sein, uns nicht gestattet, wir selbst zu sein. Stresshormonspiegel zum Bei-

spiel sind bei Neurose permanent erhöht. Wenn die Verdrängung schwindet, wie es beim Wie-

dererleben von Urschmerz in Primärtherapie der Fall ist, hat die Person ein Fieber. Ihr System 

müht sich, der fremden Gegenwart, die als Urschmerz bekannt ist, entgegenzuarbeiten. Fee-

lings, Gefühle werden hier zur Gefahr, die mit allen Systemen unseres Körpers zu bekämpfen 

sind.  

Die Anwendung dieses Prinzips auf die Psychologie und auf das Studium der Neurose ist 

besonders wertvoll, weil es darauf hinweist, dass Neurose eine totale systemische Verände-

rung involviert ɬ dass sie in der Tat ein qualitativ neuer Seins-Zustand ist. Schmerz lässt Ver-

drängung entstehen, und das dynamische Wechselspiel beider besteht quantitativ fort, bis es 

zu einem qualitativen Sprung zur neuen Qualität kommt, die als Neurose bekannt ist . Viel-

leicht sind wir schon bald in der Lage, den kr itischen Punkt zu messen, an dem das normale 

ÔÌÕÚÊÏÓÐÊÏÌɯ2àÚÛÌÔɯÐÕɯÌÐÕɯÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌÚɯȬÜÔÎÌÔÖËÌÓÛɁɯÞÐÙËȭɯ6ÐÙɯÞÐÚÚÌÕȮɯËÈÚÚɯÐÕɯ ÜÛÖ×ÚÐÌÕɯ

von Psychotikern einige der Nervenzellen (Neuronen) im limbischen System des fühlenden 

Gehirns, entweder am falschen Platz- oder vollständig umgedreht waren.  

Gibt es bereits wissenschaftliche Beweise, die anzeigen, dass Neurose eine systemische 

Krankheit ist, ein neuer Seins-Zustand? ɬ Ja. Neurologische Forschungen lassen erkennen, 

dass sich die Gehirnstruktur selbst als Reaktion auf Schmerz ändert. Die Neurophysiologen 

Morpugo und Spinelli fanden in ihren Tierexperimenten, dass sich schmerzvolle Ereignisse 
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ȬÈÜÚÉÙÌÐÛÌÕɁɯÜÕËɯÔÌÏÙɯ/ÓÈÛáɯÐÔɯ&ÌÏÐÙÕɯÉÌÈÕÚ×ÙÜÊÏÌÕȮɯÈÓÚɯÕÌÜÛÙÈÓÌɯ$ÙÌÐÎÕÐÚÚÌȭɯ#ÌÚɯ6ÌÐÛÌÙÌÕɯ

resultieren Schmerzeinprägungen in Wahrnehmungsänderungen solcher Art, dass neutrale 

2ÛÐÔÜÓÐɯÈÓÚɯÚÊÏÔÌÙáÝÖÓÓɯÌÔ×ÍÜÕËÌÕɯÞÌÙËÌÕȭɯȬ-ÌÜÌɯ2ÊÏÈÓÛÒÙÌÐÚÌɯÞÌÙËÌÕɯËÜÙÊÏɯËÐÌɯÈÕÏÈÓÛÌÕËÌɯ

ÚÊÏÔÌÙáÝÖÓÓÌɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɯÌÐÕÎÙÈÝÐÌÙÛȮɁɯÚÊÏÙÌÐÉÌÕɯ,ÖÙ×ÜÎÖɯÜÕËɯ2×ÐÕÌÓÓÐȮɯÚÖËÈÚÚɯÐÔÔÌÙɯÔÌÏÙɯ

Teile der Neuromaschinerie darauf vorbereitet sind, Stimuli als schmerzvoll zu erkennen, die 

ÐÕɯÌÐÕÌÔɯÕÖÙÔÈÓÌÕɯ2ÜÉÑÌÒÛɯÝġÓÓÐÎɯÜÕÉÌÔÌÙÒÛɯÉÓÌÐÉÌÕɯÞĹÙËÌÕȭɁɯ,ÐÛɯÈÕËÌÙÌÕɯ6ÖÙÛÌÕɯÌÙÙÐÊÏÛÌÛɯ

die Umgebung (das Trauma) ein neues Gehirnsystem, das wiederum eine neue innere Umge-

bung produziert.  Von Schmerz beeinflusste Zellen ändern sich und werden zu einem Bestand-

teil der Schmerz verarbeitenden Neuromaschinerie. Die Veränderung, bis hinab auf die zellu-

läre Ebene, wandelt die Wahrnehmung und ändert die Art, wie man die Umwelt sieht und auf 

sie reagiert. Im Einklang mit dem inneren Zustand wird eine neue Umwelt errichtet, sodass 

ÕÌÜÛÙÈÓÌɯ$ÙÌÐÎÕÐÚÚÌɯÚÊÏÔÌÙáÝÖÓÓɯÞÌÙËÌÕɯÜÕËɯÔÈÕɯÌÕÛÚ×ÙÌÊÏÌÕËɯÈÜÍɯÚÐÌɯÙÌÈÎÐÌÙÛȭɯȬ*ÈÕÕɯÐÊÏɯËÐÙɯ

ÏÌÓÍÌÕȳɁȮɯÞÐÙËɯáÜɯȬ#ÌÕÒÚÛɯËÜȮɯÐÊÏɯÉÐÕɯÏÐÓÍÓÖÚɯÖËÌÙɯËÜÔÔȳɁɯȬ(ÊÏɯÉÐÕɯÕÐÊÏÛɯËÌÐÕÌÙ ,ÌÐÕÜÕÎȭɁȮɯ

ÞÐÙËɯÐÕÛÌÙ×ÙÌÛÐÌÙÛȮɯÈÓÚɯȬ(ÊÏɯÎÓÈÜÉÌȮɯËÜɯÉÐÚÛɯÌÐÕɯ5ÌÙÓÐÌÙÌÙȭɁɯÜÕËɯÌÚɯ×ÙÖÝÖáÐÌÙÛɯÌÐÕÌɯÈÕÖÔÈÓÌɯ1Ìɪ

aktion. Das kommt daher, weil in diesem Zustand jedes neutrale Ereignis die alte Einprägung 

auslösen kann. Durch die Arbeit von Martin Teicher wissen ÞÐÙȮɯËÈÚÚɯËÈÚɯȬ5ÌÙÉÐÕËÜÕÎÚÒÈÉÌÓɁɯ

zwischen rechter und linker Hemisphäre des Gehirns aufgrund sehr früher Traumen ge-

schwächt- oder verdünnt ist.  

Die Tatsache, dass Neurose eine qualitative, systemische Veränderung involviert, ist erst 

seit Kurzem von einig en Forschern und Klinikern im Fachgebiet erkannt worden. Das an 

ÍÙĹÏÌÙÌÙɯ2ÛÌÓÓÌɯÉÌÚÊÏÙÐÌÉÌÕÌɯȬ2ÛĹÊÒÊÏÌÕ- ÜÕËɯ3ÌÐÓÊÏÌÕɁ-System, wo eine Phobie eine Phobie 

ist, eine Obsession eine Obsession ist, und Symptome eben Symptome sind, ist leider noch 

immer geläufi ger.  

 

  



15 

 

Gesetz 3: 

Das Gesetz der Negation der Negation 

 

 

 

Das Gesetz der Negation der Negation weist darauf hin, dass die Umkehrung der Umstände, 

welche einen Widerspruch verursachten, sowohl den Widerspruch lösen, als auch jede quali-

tative Transformation  ungeschehen machen wird, die aus dem Widerspruch resultierte. Das 

Gesetz von der Negation der Negation enthält tatsächlich den Schlüssel für das Ende der Neu-

rose: Das Gegenstück zu den Erfahrungen, die den Urschmerz/Verdrängungswiderspruch be-

gründeten, wi rd den Widerspruch auflösen und den neurotischen Zustand beenden, den der 

Widerspruch verursachte. Bei einem frühen Trauma ist die Verdrängung für den Organismus 

erforderlich, um zu überleben, wobei sie einen Widerspruch zwischen Urschmerz und Ver-

drängung erzeugt (Gesetz Eins). Der Urschmerz/Verdrängungswiderspruch kann zu dem 

qualitativ neuen Zustand der Neurose führen (Gesetz Zwei). Nimmt man Schmerz als gegeben 

an, kann die Verdrängung umgekehrt werden, indem man den Patienten dazu bringt, dass er 

den ursprünglichen Schmerz voll fühlt (was er zu der Zeit, als es geschah, unmöglich tun 

konnten), wie es in Primärtherapie geschieht. Das Ergebnis ist, dass es den Schmerz-Verdrän-

gungswiderspruch nicht mehr gibt, weil es die Verdrängung nicht mehr gibt; und mit  der 

Grundlage für den neurotischen Zustand verschwindet auch der neurotische Zustand selbst. 

#ÌÙɯÈÓÚɯȬ#Ì×ÙÐÝÈÛÐÖÕÚ-9ÞÌÙÎÞÜÊÏÚɁɯÉÌáÌÐÊÏÕÌÛÌɯ9ÜÚÛÈÕËȮɯÓÐÌÍÌÙÛɯÌÐÕɯÈÜÚÎÌáÌÐÊÏÕÌÛÌÚɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓɯ

ÍĹÙɯËÌÕɯȬ-ÌÎÈÛÐÖÕ-der--ÌÎÈÛÐÖÕÚɁ-Prozess. Schädliche Einflüsse in Form einer harten, lieblo-

sen Umgebung verhindern bei einigen Kindern, dass sie körperlich wachsen. Es kommt zu 

einer biochemischen Unterdrückung (Negation) von Wachstumshormonen, die psychogen 

aktiviert wird; es gibt keinen bekannten organischen Grund. Aber we nn sich der Einfluss in 

Richtung einer liebevollen - und sicheren Umwelt ändert, kommt es im Körper des Kindes zu 

einer Negation der Negation, wobei die Wachstumsprozesse wiedereinsetzen und sich der 

Körper wieder zur Gesundheit wendet.  

Ein anderes Beispiel für den Negationsprozess im Bereich Wachstums-gehemmter Physio-

logie ist die Blockierung der Evolution des genetischen Codes durch Verdrängung. Verdrän-

gung kann die richtige Synthese von Organsystemen verhindern oder verzögern, indem sie 

Gehirn-Neurotransmitter auf solche Weise neu arrangiert, dass das normale genetische Pro-

gramm sich ändert. Interessanterweise haben wir beobachtet, dass diese genetische Blockade 

sich selbst umkehrt, wenn Patienten in der Primärtherapie Fortschritte machen. Wir haben 

Männer gesehen, die in ihren Dreißigern zum ersten Mal Brust- und Gesichtshaar entwickel-

ten; und Frauen, deren Brüste wieder wuchsen, als diese Individuen in der Primärtherapie 

vorankamen. Die Umkehrung der Blockierung ihrer genetischen Entfaltung (Aufhebung de r 

Negation) kam offensichtlich dadurch zustande, dass sie die zentralen Widersprüche erlebten, 

die in ihrer Neurose einbegriffen waren. Fühlen bildete die Negation der Negation, was wie-

ËÌÙÜÔɯÐÏÙÌɯ×ÏàÚÐÖÓÖÎÐÚÊÏÌÕɯ/ÙÖáÌÚÚÌɯÉÌÍÙÌÐÛÌȮɯÚÖËÈÚÚɯÚÐÌɯȬÞÐÌɯÎÌ×ÓÈÕÛɁȮ fortschreiten konnten.  

Der Migräne -Kopfschmerz liefert ein treffendes biologisches Paradigma, um das Gesetz der 

Negation zu verstehen. Zuerst sehen wir die Negation von Urschmerz durch Vasokonstriktion 

(Gefäßverengung). Die Vasokonstriktion ist ein autom atisches physiologisches Bemühen, den 

Schmerz zu blockieren oder einzuschränken. Dann schafft die Vasokonstriktion  eine entge-

genwirkende Tendenz in Richtung Überproduktion Vaso-Dilatierender  Elemente im Blut-

strom, was das hämmernde Symptom, namens Migräne erzeugt. Ein Migräne-Kopfschmerz 

ist die Synthese dieser zwei opponierenden Tendenzen der Vasokonstriktion (Gefäßveren-

gung) und Vasodilatation (Gefäßerweiterung). Die Symptom -Synthese wird umgekehrt, in-

dem die Negation der Vasodilatation aufgehoben wird: D er Schmerzpegel wird via Feeling 
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(Fühlen) reduziert, sodass das Blutsystem normal funktionieren kann. In der traditionellen 

medizinischen Behandlung verabreicht man Vaso-Konstringierende Medikamente, um das 

Symptom zeitweise zu blockieren. Das ist jedoch keine Heilung.  

Ein weiteres biologisches Beispiel ist ein Krebs-Typ, der abnormale Oberflächen-Antigene 

ÛÙåÎÛȮɯËÐÌɯÔÈÕɯÈÓÚɯȬ3ÜÔÖÙ-assoziierte- ÕÛÐÎÌÕÌɁɯÉÌáÌÐÊÏÕÌÛȭɯ&ÌÎÌÕɯËÐÌÚÌɯ ÕÛÐÎÌÕÌɯÉÐÓËÌÕɯÚÐÊÏɯ

Antikörper. Würde die Geschichte hier aufhören, würde das I mmunsystem normalerweise 

den Krebs durch die Bildung dieser Antikörper heilen. Leider sind diese Antikörper meistens 

ȬÉÓÖÊÒÐÌÙÌÕËÌɯ ÕÛÐÒġÙ×ÌÙɁȮɯËÐÌɯÕÐÊÏÛɯÎÌÞÌÉÌáÌÙÚÛġÙÌÕËɯÚÐÕËȭɯ2ÛÈÛÛËÌÚÚÌÕɯÉÌÚÌÛáÌÕɯÚÐÌɯ1ÌáÌ×ɪ

torstellen auf den tumorassoziierten Antigenen un d verbergen somit den Krebs vor den Teilen 

des Immunsystems, die in tatsächlich zerstören könnten. Um die Sequenz zu durchbrechen, 

brauchen Sie eine Negation der Negation: Sie benötigen eine Substanz, die den blockierenden 

Antikörper blockiert und somit de n Krebs, den zerstörenden Antikörpern aussetzt, die die 

Heilung bewirken können.  

Gesundheit zu erlangen bedeutet für den Neurotiker, die Vergangenheit als Energiequelle 

aufzuheben, sodass man nicht kontinuierlich gegen seine Geschichte arbeiten muss. Ur-

sprünglich wurde die Verdrängung aktiviert, um den Organismus zu schützen; um das Sys-

tem davor zu bewahren, zu viel Schmerz fühlen zu müssen. Die Negation wird durch das 

Aufsteigen der ursprünglichen Gefühle ins Bewusstsein selbst negiert oder aufgehoben ɬ das 

heißt per Definition, dass die Verdrängung durch das Fühlen des Schmerzes umgekehrt wird; 

und in der Abwesenheit eines Urschmerzes/Verdrängungswiderspruchs beginnen die neuro-

tischen Zustände zusammenzubrechen.  
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Gesetz 4: 

Das Gesetz von der Universalität des Besonderen  

und von der Besonderheit des Universums 

 

 

 

Nach diesem Prinzip sind die Gesetze des Universums im winzigsten Teilchen enthalten und 

innerhalb der Funktionsweise jedes Partikels kann man anfangen, das Universum zu verste-

hen. Das Allgemeine findet sich immer im Spezifischen. Ein einzelnes Gehirn zu verstehen, 

bedeutet, alle Gehirne zu verstehen. Eine Neurose zu verstehen bedeutet, die Dynamik aller 

Neurosen zu verstehen.  

Universalität und Partikularität sind untrennbare Aspekte der Dialektik. Je tiefer wir ein 

einzelnes Individuum ergründen, umso meh r universelle Gesetze entdecken wir über die Psy-

che. Je mehr wir Schmerz und Verdrängung in einer Person verstehen, umso mehr verstehen 

wir alle Aspekte. All die unterschiedlichen Neurosen zu verstehen bedeutet, die Allgemeinheit 

einer einzelnen Neurose zu verstehen.  

Unsere Primärforschung zeigt, dass verschiedene emotionale Traumen dieselben inneren 

Veränderungen erzeugen. Mit anderen Worten: Obwohl verschiedene Neurosen sich auf ver-

schiedene Arten manifestieren können, sind sie alle in Wirklichkeit eine einzige Neurose. Je 

mehr unsere Patienten ihre Traumen fühlen, was immer sie sein mögen (z. B. Erniedrigung, 

Verlassen werden, Ablehnung, Kritik), umso mehr bewegen sich ihre Körper auf eine biologi-

sche, gesundheitliche Mitte zu. Gegen diese Homogenität (Gleichartigkeit) erhebt sich eine 

neue Heterogenität (Verschiedenartigkeit) ɬ die natürliche Verschiedenheit, die sich ergibt, 

wenn Menschen die Freiheit haben, sie selbst zu werden.   

Im Gegensatz dazu unterscheidet das psychiatrisch-diagnostische Standard-Manual (das 

DSM-IV) vielerlei Neurosen voneinander und offenbart damit einen mechanischen Ansatz. 

#ÌÔÌÕÛÚ×ÙÌÊÏÌÕËɯÎÐÉÛɯÌÚɯÈÔɯȬ-ÈÛÐÖÕÈÓÌɯ(ÕÚÛÐÛÜÛÌɯÖÍɯ,ÌÕÛÈÓɯ'ÌÈÓÛÏɁɯÍĹÙɯÑÌËÌÚɯÚÌ×ÈÙÈÛÌɯÕÌÜÙÖɪ

tische Problem ein Gebäude oder Büro: Alkohol, Drogenmissbrauch, sexuelle Abweichung, 

Migräne ad infinitum (zur Unendlichkeit). Man könnte sagen, dass die Behandlung der Neu-

rose, die Neurose selbst reflektiert, beide sind durch dysfunktionale Fragmentierung gekenn-

zeichnet. Ich glaube, wir brauchen lediglich zwei Gebäude: Neurose, Psychose. Das ist eine 

Sache der Schmerzmenge. Wenn die Verdrängung zu versagen droht, erhalten wir offene 

Symptome oder Drogensucht und Alkoholismus. Wenn der Schmerzspiegel außergewöhnlich 

hoch ist, finden wir vielleicht Psychose.  

Der Schlüssel ist, dass der Körper zwischen Schmerzen, die ihm zugefügt werden, nicht 

unterscheidet. Emotionaler- und physischer Schmerz werden so ziemlich auf die gleiche Weise 

verarbeitet. Deshalb hilft es nicht, sich auf die Beschaffenheit eines jeden- und aller äußerer 

Anzeichen, dass etwas nicht stimmt, zu konzentrieren. Stattdessen müssen wir diese beson-

deren Symptome auf die zentralen verarbeitenden Mechanismen zurückbeziehen, die in allen 

neurotischen Störungen involviert sind, zurück auf die ursprünglichen Wide rsprüche, die sie 

erzeugten. Die Partikularität  oder Besonderheit neurotischer Symptome über die Universalität  

oder Allgemeinheit  der Mechanismen zu stellen, die sie vermitteln, bedeutet, einen eindimen-

sionalen Ansatz in Richtung einer endlos weiter ausgearbeiteten Nomenklatur, und eines ewig 

unzulänglichen Verstehens zu unternehmen.  
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Die Grenzen nicht-dialektischer Therapien  

 

Was alle nicht-dialektischen Therapien gemeinsam haben, ist die einseitige Konzentration auf 

eine Hälfte des Problems. Zu jedem Phänomen gehören zwei Aspekte ɬ seine Erscheinung 

(Phänotyp) und seine Essenz (Genotyp). Nicht-dialektische Therapien befassen sich eher mit 

$ÙÚÊÏÌÐÕÜÕÎÌÕɯÈÓÚɯÔÐÛɯ$ÚÚÌÕáÌÕȭɯ6ÌÕÕɯÌÐÕÌɯÚÖÓÊÏÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯȬÍÜÕÒÛÐÖÕÐÌÙÛɁȮɯÍÜÕÒÛÐÖÕÐÌÙÛɯÚÐÌɯ

an der Oberfläche, auf einer Seite des Widerspruchs; während das biologische System weiter-

hin die systemischen Erschütterungen der Neurose offenbart. Somit wird ein Sexproblem zu 

einer Frage der Technik, ein Kuss oder eine zärtliche Berührung hier, ein paar Worte da; ein 

psychosomatisches Symptom wird zur Sache einer Nadel (Akupunktur), einer Maschine 

(Biofeedback) oder von Worten (Hypnose). Die Behandlung wird dem Patienten vom begüns-

tigten Standpunkt eines vorbestimmten - und vorgepackten Systems auferlegt. Phobien wer-

den aus einer Person, mittels eines vorinstallierten Programms, namens Desensibilisierung 

ȬÏÌÙÈÜÚɯÒÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÛɁȭɯȬ$ÎÖ- Õ×ÈÚÚÜÕÎÚ×ÙÖÉÓÌÔÌɁɯÞÌÙËÌÕɯËÜÙÊÏɯËÐÌɯ ÕÞÌÕËÜÕÎɯËÌÙɯ$ÐÕɪ

ÚÐÊÏÛÌÕɯÌÐÕÌÚɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÛÐÒÌÙÚɯÖËÌÙɯ/ÚàÊÏÖÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÌÕɯȬÎÌÓġÚÛɁȭɯ 

Sich mit Fragmenten menschlicÏÌÕɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚɯáÜɯÉÌÍÈÚÚÌÕȯɯÈÕɯËÌÙɯȬ/ÚàÊÏÌɁɯËÜÙÊÏɯ/ÚàÊÏÖɪ

analyse zu arbeiten; mit dem Körper durch Massage oder Bioenergetik zu arbeiten, an der 

Haut oder am Blutdruck mittels Biofeedbacks zu arbeiten, kann nur bruchstückhafte Korrek-

turen ergeben. Die Dialektik zeigt uns, dass es nicht möglich ist, das Symptom von der Quelle-

, die Biologie von der Psychologie-, die Ursache von der Wirkung zu trennen. Alle sind unauf-

lösbar- und dynamisch miteinander verknüpft.  

Dementsprechend darf sich ein therapeutisches System nicht über die biologische Natur 

des Patienten setzen, sondern sollte seine Theorien, Auffassungen und Techniken vielmehr 

vom Patienten ableiten ɬ von seinem Erleben und von seiner Psycho-Biologie. Die Dialektik 

hinter sich zu lassen, bedeutet, dass man die inneren Widersprüche und ihren Ausdruck als 

lösenden Faktor nicht mehr erkennt. Das bedeutet, dass man vorhaben muss, äußere Kräfte 

aufzubieten, um zu erklären, was sich in einem Menschen abspielt. Somit braucht der Patient 

die Einsichten eines anderen darüber, wie er sein Leben führen soll; oder um herauszufinden, 

was in seinem eigenen Körper los ist. Diese Methode wird dem Patienten nicht helfen. Patien-

ten kann man nur auf dem Feld ihrer eigenen Phänomenologie helfen, unbehindert durch vor-

gefasste Ansichten von Therapeuten.  

 

 

Psychotherapie und Dialektik heute  

 

Worum es bei den meisten Psychotherapien heute geht, ist die Manipulation der Leute, ihrer 

Ideen, Auffassungen und ihrer Gefühle. Überzeugung und Verhalten des Patienten behandelt 

man, als wären sie ein separates Universum der Abstraktion und des Diskurses, das sich nur 

dem Intellekt offenbart, oder nur durch den Intellekt offenbart werden kann; unabhängig von 

der materiellen Welt im Inneren. Dennoch setzt sich Neurose nicht intellektuell al s Gedanke 

fest, sondern als Erfahrung . Es ist die Erfahrung, der wir uns zuwenden müssen.  

Der zentrale Punkt meines Arguments ist, dass Widerspruch die treibende Kraft der Ver-

änderung ist. Wenn wir die Richtung der Veränderung verstehen und sie kontrollie ren wollen, 

müssen wir zuerst den ursprünglichen Widerspruch verstehen. Das Wichtige am Wider-

spruch ist, dass es buchstäblich tausende von Widersprüchen auf allen Ebenen menschlichen 

Funktionierens gibt. Der gesamte Körper ist eine Masse aus Widerspruch, aus Equilibrium, 

aus Gleichgewicht. Nirgendwo wird das klarer, als im Immunsystem. Immer mehr Beweis-

material deutet darauf hin, dass individuelle Zellen im Immunsystem mit psychischem 

Schmerz verknüpft sind; und in der Tat eine Form von Neurotransmitter abs ondern, der sich 
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mit (frühem) Schmerz befasst. In diesen Zellen sehen wir die Einheit von Körper und Psyche, 

die Beziehung der Persönlichkeit zur Zelle, die Beziehung des Allgemeinen zum Besonderen 

und des Teils zum Ganzen.  

Das Fachgebiet der Psychologie gabelt sich zu einem großen Teil an der Psyche-und-Kör-

per-Dualität, bei der die Psyche als besonderer Zustand abseits des Körpers existiert. Jede Psy-

chotherapie ist ihrem bloßen Wesen nach nicht-dialektisch, weil sie die wechselseitige Einheit 

missachtet, ËÐÌɯáÞÐÚÊÏÌÕɯ*ġÙ×ÌÙɯÜÕËɯ/ÚàÊÏÌɯÌßÐÚÛÐÌÙÛȭɯ5ÐÌÓÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌÕȮɯËÐÌɯȬÏÖÓÐÚÛÐÚÊÏɁɯáÜɯÚÌÐÕɯ

scheinen und behaupten, einen vereinten Ansatz widerzuspiegeln, sind - und tun dies in Wirk-

lichkeit nicht. Ein wirklich holistischer Ansatz zur Therapie bedeutet, sich mit allen Faktoren 

zu befassen, die ursprünglich in die Schaffung des neurotischen Zustands einbezogen waren. 

Diese Faktoren bilden eine historisch-psychologisch-neurobiologische Konstellation von Kräf-

ten, die fortwährend im Einklang mit den Gesetzen der dialek tischen Evolution aufeinander 

wirken.  

Dialektik ist kein System, das der Natur aufgezwungen wird, sondern sie leitet sich von 

deren Beobachtung ab. Die Natur und die natürlichen Kräfte werden somit zum grundlegen-

den Test für die Dialektik. Als Teil der Na turgesetze ist die Dialektik ein System zur Ordnung 

von Phänomenen, das das Grundgerüst für die psychotherapeutische Arbeit bereitstellen 

kann. Wenn Neurose in einem dialektischen Rahmenwerk gesehen wird, zeigt die offensicht-

liche Vielschichtigkeit neuroti scher Symptomatologie, plötzlich den zugrunde liegenden Zu-

sammenhang und Einheit. Diese basale Kohäsion und Einheit wirft dann ein grelles Licht auf 

die Unzulänglichkeit der diversen Behandlungsmodalitäten, die jetzt als legitime Heilmetho-

den betrachtet werden.  

Die Anwendung der dialektischen Gesetze gestattet uns endlich, unsere psychotherapeuti-

sche Arbeit zu legitimieren, indem sie uns Richtlinien für einen wirklich heilsamen Ansatz zur 

Neurose liefert. Neurose - man vergisst es oft - ist eine einzige Krankheit, die Myriaden von 

Manifestationen erzeugt. Ihre Heilung sollte deshalb nur einen einzigen Ansatz einbeziehen.  

Ich denke, es ist nur eine Frage der Zeit, bis die wissenschaftliche Relevanz der Dialektik 

auf dem Feld der Psychologie in Betracht gezogen wird. Wir werden bald messbare kritische 

Punkte der Transformation haben, wodurch sowohl das Einsetzen, als auch die Auflösung der 

Neurose aufgezeigt wird. Wir werden neurobiologische Daten haben, die den spezifischen 

Negationsprozess detailliert wiede rgeben. Wir werden genau vorhersagen können, wie viel 

Therapie (Fühlen) erforderlich ist, indem wir messen, wie viel Schmerz überall in den Vital-

funktionen der Person registriert ist.  

Das Fachgebiet der Psychologie muss heute eine wichtige Wahl treffen. Sie kann die zwin-

genden Beweise ignorieren, die auf die dialektische Basis der Neurose hinzeigen, bis die Wis-

senschaft sie voll verifiziert hat. Oder sie kann zu ihrem eigenen qualitativen - und visionären 

Sprung ansetzen, indem sie ermöglicht, dass das dialektische System dem Fachbereich den 

ersten einheitlichen Ansatz zum Problem psychischer Krankheit in seiner Geschichte bereit-

stellt. 
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Kapitel 1 

EMDR  
 

 

 

 

 

 

 

Das spielt sich alles in deinen Kopf ab 

 

$ÐÕÌɯÏÌÐŏÌɯÕÌÜÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÍĹÙɯÌÐÕÌɯÉÙÌÐÛÌɯ5ÐÌÓÍÈÓÛɯÝÖÕɯ+ÌÐËÌÕɯÐÚÛȯɯȬ$àÌɯ,ÖÝÌÔÌÕÛɯ#ÌÚÌÕÚÐÛÐáÈɪ

ÛÐÖÕɯÈÕËɯ1Ì×ÙÖÊÌÚÚÐÕÎɁɯȹ$,#1ȺɯȹÌÛÞÈȯɯ ÜÎÌÕÉÌÞÌÎÜÕÎÚ-Desensibilisierung und Neuverar-

beitung). Viele Therapeuten und eine erhebliche Zahl von Spezialisten in Neurologi e und Psy-

choneurologie befürworten sie. EMDR besteht aus einer Reihe von Techniken, die sich Ele-

mente aus Hypnose, Verhaltenstherapie, gelenkten Bildern, kognitiver Therapie und Ein-

sichtstherapie ausleiht. Das zentrale Merkmal von EMDR ist sein Gebrauch deÙɯȬÉÐÓÈÛÌÙÈÓÌÕɯ

2ÛÐÔÜÓÐÌÙÜÕÎɁȭɯ#ÐÌɯÉÐÓÈÛÌÙÈÓÌɯȹÉÌÐËÚÌÐÛÐÎÌÕȺɯ2ÛÐÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯÉÌÐÕÏÈÓÛÌÛɯÛà×ÐÚÊÏÌÙÞÌÐÚÌȮɯËÈÚÚɯÔÈÕɯ

den Klienten anweist, beobachtend einem Finger oder Stab zu folgen, der vor seinen Augen 

hin und her bewegt wird. Während Augenbewegungen dem EMDR seinen Namen gaben, 

betrachtet man andere Arten bilateraler Stimulation wie abwechselnd leichte Schläge auf beide 

Hände oder abwechselnd Klänge in beiden Ohren als effektiven Ersatz (David Grand, Emoti-

onal Healing at Warp Speed: The Power of EMDR, New York : Harmony Books, 2001).  

Man behauptet, EMDR sei erfolgreich bei Phobien, Depression, Ängste und Lampenfieber. 

Tausende von Therapeuten sind weltweit in EMDR ausgebildet worden. Es ist von einigen 

Versicherungsgesellschaften und HMOs übernommen worden, wei l es schnell und theore-

tisch effizient ist. EMDR -Therapeuten beanspruchen für sich gute Resultate mit so erschüt-

ternden Ereignissen, wie Inzest. Der Anspruch lautet, dass Individuen ein großes Trauma be-

wältigen können, ohne wieder traumatisiert zu werden ɬ ein sehr attraktives Angebot.  

$ÐÕÌɯÝÖÕɯËÌÙɯȬ*ÈÐÚÌÙɯ'ÌÈÓÛÏɯ&ÙÖÜ×ɁɯÎÌÍġÙËÌÙÛÌɯ2ÛÜËÐÌɯÍÈÕËȮɯËÈÚÚɯÚÐÊÏɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÕÈÊÏɯËÙÌÐɯ

EMDR-Sitzungen besser fühlten als diejenigen, die in Standardtherapie waren. Schlussfolge-

rung: EMDR ist wirkungsvoller, oder es scheint  zumindest so. Nach kurzer Zeit trafen auf 

77 % der EMDR-Gruppe die Kriterien für das posttraumatische Stress-Syndrom nicht mehr 

zu, während dies für nur 50  % derer galt, die in konventioneller Therapie waren ( Los Angeles 

Times, ,åÙáɯƖƙȮɯƖƔƔƖȯɯȬ3ÙÈÜÔÈɯ3ÏÌÙÈ×àɀÚɯ-ÌÞɯ%ÖÊÜÚɁȺȭɯ 

EMDR-Behandlung beinhaltet ein präzises Protokoll und erfordert - wie Primärtherapie - 

sorgfältige Ausbildung und Überwachung für seine richtige Ausführung. Eine grobe Beschrei-

bung der Hauptschritte bei EMDR lautet wie folgt: Am Anfang der Behandlung wird der Kli-

ent gebeten, eine schmerzvolle Erinnerung zu identifizieren; eine negative- irrationale Wahr-

nehmung, die mit der Erinnerung assoziiert ist; eine physische Empfindung, die mit der 

schmerzvollen Erinnerung assoziiert ist; und eine positive - rationale Wahrnehmung, die be-

nutzt werden kann, um die negative Wahrnehmung zu ersetzen. Die bilaterale Stimulation 

wird dann in drei Phasen angewandt: Desensibilisierung, Installierung und Körper -Scan. Für 

die Desensibilisierung bittet man den K lienten, sich auf die Erinnerung, auf die negative 

Wahrnehmung und die körperliche Empfindung zu konzentrieren, während er der bilateralen 

Stimulierung ausgesetzt wird. Während der Installierung bittet man den Klienten, sich auf 

eine Kombination aus der positiven Wahrnehmung - und der Erinnerung zu konzentrieren, 

während er wiederum der bilateralen Stimulierung ausgesetzt ist. In der Körper -Scan-Phase 
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untersucht der Klient seinen Körper auf Empfindungen, während bilaterale Stimulation be-

nutzt wird, um positi ve Empfindungen zu verstärken oder negative zu zerstreuen.  

EMDR wurde von Francine Shapiro gegründet, die 1987 zum ersten Mal einen Verbesser-

ÜÕÎÚÌÍÍÌÒÛɯËÌÙɯÉÐÓÈÛÌÙÈÓÌÕɯ2ÛÐÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯÌÕÛËÌÊÒÛÌȭɯ(ÕɯÐÏÙÌÔɯ!ÜÊÏɯȬ$,#1Ɂɯ(2001; New York: 

Guilford Press) erklärt 2ÏÈ×ÐÙÖȯɯȬ#ÈÚɯ5ÌÙÎÌÞÈÓÛÐÎÜÕÎÚÖ×ÍÌÙɯÍĹÏÓÛɯáÜɯ!ÌÎÐÕÕɯÝÐÌÓÓÌÐÊÏÛɯÐÕÛÌÕɪ

sive Furcht oder Scham. Vielleicht sieht sie ständig Bilder der Vergewaltigung, die in ihr ge-

ÎÌÕÞåÙÛÐÎÌÚɯ+ÌÉÌÕɯÌÐÕËÙÐÕÎÌÕɯÜÕËɯÌÙÓÌÉÛɯÕÌÎÈÛÐÝÌɯ&ÌËÈÕÒÌÕɯÞÐÌȯɯȮ(ÊÏɯÉÐÕɯÚÊÏÔÜÛáÐÎȭɀɯȮ$ÚɯÞÈÙɯ

meinÌɯ2ÊÏÜÓËȭɀɯ-ÈÊÏËÌÔɯËÌÙɯ*ÓÐÕÐÒÌÙɯÔÐÛɯÐÏÙɯÎÌÈÙÉÌÐÛÌÛɯÏÈÛȮɯÐÕËÌÔɯÌÙɯ$,#1-Prozeduren be-

nutzt, um sich auf spezifische innere Reaktionen zu konzentrieren, ist das Vergewaltigungs-

opfer vielleicht in der Lage, die Vergewaltigung ohne Gefühle der Furcht und Scham zu erin-

ÕÌÙÕȭɁɯ#ÈÚɯÎÐÉÛɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛÐÕɯËÈÕÕɯ*ÙÈÍÛȰɯÚÐÌɯÒÈÕÕɯÚÈÎÌÕȯɯȬ(ÊÏɯÏÈÉÌɯËÈÚɯÎÜÛɯÎÌÔÈÊÏÛȭɯ(ÊÏɯÏÈÉɀÚɯ

ÎÌÚÊÏÈÍÍÛȮɯÈÔɯ+ÌÉÌÕɯáÜɯÉÓÌÐÉÌÕȭɁɯ&ÌÔåŏɯ2ÏÈ×ÐÙÖɯÌÙÍåÏÙÛɯËÐÌɯ/ÈÛÐÌÕÛÐÕɯÑÌÛáÛɯÌÐÕÌɯ×ÖÚÐÛÐÝÌɯ5ÌÙɪ

änderung ihrer Gedanken und Überzeugungen, und die aufdringlic hen Gedanken an die Ver-

ÎÌÞÈÓÛÐÎÜÕÎɯÝÌÙÚÊÏÞÐÕËÌÕȭɯ#ÐÌɯ²ÉÌÙáÌÜÎÜÕÎȮɯËÐÌɯÚÐÌɯÑÌÛáÛɯÝÌÙÐÕÕÌÙÓÐÊÏÛɯÏÈÛȮɯÓÈÜÛÌÛȯɯȬ(ÊÏɯÉÐÕɯ

eine starke- ÜÕÝÌÙÞĹÚÛÓÐÊÏÌɯ%ÙÈÜȭɁɯ 

Das Grundprinzip ist hier, dass negative Überzeugungen weniger wirksam werden und 

mit angemessenerer InfÖÙÔÈÛÐÖÕɯÝÌÙÒÕĹ×ÍÛɯÞÌÙËÌÕȯɯȬ#ÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÓÌÙÕÛɯÈÜÚɯËÌÙɯÉÌÜÕÙÜÏÐÎÌÕɪ

den Vergangenheitserfahrung, was notwendig - und nützlich ist, und das Ereignis wird in ei-

ner angepassten, gesunden-ȮɯÕÐÊÏÛɯÉÌÜÕÙÜÏÐÎÌÕËÌÕɯ%ÖÙÔɯÞÐÌËÌÙɯÐÔɯ&ÌËåÊÏÛÕÐÚɯÈÉÎÌÓÌÎÛȭɁɯ

Der Patient lernt aus negativen Erlebnissen der Vergangenheit; ist gegenüber aktuellen Aus-

ÓġÚÌÙÕɯËÌÚÌÕÚÐÉÐÓÐÚÐÌÙÛɯÜÕËɯÝÌÙÐÕÕÌÙÓÐÊÏÛȮɯȬ,ÜÚÛÌÙɯÍĹÙɯÈÕÎÌÔÌÚÚÌÕÌɯáÜÒĹÕÍÛÐÎÌɯ'ÈÕËÓÜÕÎȮɯËÐÌɯ

dem Klienten erlauben, individuell - und innerhalb seines interpersonellen Systems hervorra-

ÎÌÕËɯáÜÙÌÊÏÛáÜÒÖÔÔÌÕɁȭɯ 

In einem anderen Buch von Shapiro und Margo Silk Forrest (1997) diskutieren die Autorin-

ÕÌÕɯ3ÙÈÜÔÈɯÜÕËɯ2ÊÏÔÌÙáȯɯȬ#ÐÌɯ6ÌÓÛɯËÌÚɯ3ÙÈÜÔÈÚɯáÜɯÉÌÛÙÌÛÌÕȮɯÐÚÛȮɯÈÓÚɯÞĹÙËÌɯÔÈÕɯÐÕɯÌÐÕÌÕɯ

áÌÙÉÙÖÊÏÌÕÌÕɯ2×ÐÌÎÌÓɯÚÊÏÈÜÌÕɁȮɯËÖÙÛɯȬÌÕÛÍÈÓÛÌÛɯÚÐÊÏɯÌÐÕÌɯÚÖÕËÌÙÉÈÙÌɯÕÌÜÌɯ6ÌÓÛȭɁɯ#ÐÌɯ ÜÛÖÙÐÕɪ

nen zitieren den Fall einer 62-jährigen Frau, die ihr Leben lang unter Panik und Furcht als 

Resultat des sexuellen Missbrauchs durch ihren Vater litt. Shapiro und Forrest behaupten, 

dass die Person ihren Frieden hatte, nachdem die Erinnerung verarbeitet war. Sie sagen, dass 

es mit EMDR zu einer schnellen Reaktion kam.  

#ÌÙɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛɯÍÙÈÎÛÌɯËÐÌɯ/ÈÛÐÌÕÛÐÕȯɯȬ ÕɯÞÌÓÊÏÌɯ$ÙÌÐÎÕÐÚÚÌȮɯËÐÌɯ(ÏÕÌÕɯËÈÚɯ&ÌÍĹÏÓɯÎÈÉÌÕȮɯ

wertlos - ÜÕËɯÕÜÛáÓÖÚɯáÜɯÚÌÐÕȮɯÌÙÐÕÕÌÙÕɯ2ÐÌɯÚÐÊÏȳɁɯ#ÐÌɯ ÜÛÖÙÐÕÕÌÕɯÚÈÎÌÕɯËÈÕÕȯɯȬ#ÈÚɯÐÚÛɯËÐÌɯ

ganze Information, die der Therapeut benötigt, um das Ereignis zu identifizieren und mit 

$,#1ɯÐÕÚɯ5ÐÚÐÌÙɯáÜɯÕÌÏÔÌÕȭɁɯ2ÏÈ×ÐÙÖɯÎÓÈÜÉÛȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯÕÌÎÈÛÐÝÌÕɯ²ÉÌÙáÌÜÎÜÕÎÌÕȮɯËÐÌɯÞÐÙɯÔÐÛɯ

uns herumtragen, (z. !ȭȯɯȬ(ÊÏɯÉÐÕɯÛÙÈÜÙÐÎȭɁȺɯÖÍÛɯËÌÙɯÜÕÈÕÎemessene Rückstand eines Traumas 

sind. Der Patient wird dann auf positive Haltungen hingelenkt. Shapiro und Forrest sagen: 

Ȭ$,#1ɯÎÌÏÛɯĹÉÌÙɯËÈÚɯ!ÌÚåÕÍÛÐÎÌÕɯÝÖÕɯ2ÊÏÔÌÙáɯÏÐÕÈÜÚɯȹȱȺɯÌÚɯÎÐÉÛɯ$ÙÍÖÓÎÚÉÌÙÐÊÏÛÌɯĹÉÌÙɯ$,#1ɯ

in klinischer Arbeit mit Alkoholikern und Dr ogensüchtigen. Es kann die zugrunde liegenden 

4ÙÚÈÊÏÌÕɯËÌÙɯ0ÜÈÓɯÚÊÏÕÌÓÓɯÈÜÍáÌÐÎÌÕɯÜÕËɯÕÌÜɯÝÌÙÈÙÉÌÐÛÌÕȭɁɯ2ÏÈ×ÐÙÖÚɯ*ÓÐÌÕÛÌÕɯÉÌÕÜÛáÌÕɯÐÏÙɯ

Ȭ!ÌÞåÓÛÐÎÜÕÎÚÎÌÚÊÏÐÊÒɁȮɯÜÔɯáÜɯÓÌÙÕÌÕȮɯÞÐÌɯÔÈÕɯ2ÛÙÌÚÚɯÖÏÕÌɯ#ÙÖÎÌÕɯÖËÌÙɯ ÓÒÖÏÖÓɯÏÈÕËÏÈÉÛȭɯɯ 

$ÐÕɯÐÕɯÌÐÕÌÔɯ ÙÛÐÒÌÓɯËÌÙɯȬLos AÕÎÌÓÌÚɯ3ÐÔÌÚɁɯbeschriebener Fall betrifft eine Sozialarbeite-

rin, die sich an ein Jahr zurückliegendes Ereignis erinnerte, das noch immer schmerzvoll war: 

Ein Professor war ihr während eines Übungs-Interviews ins Wort gefallen. Man wies sie an, 

an die EpisoËÌɯáÜɯËÌÕÒÌÕȮɯÞåÏÙÌÕËɯÚÐÌɯËÐÌɯ'åÕËÌɯËÌÚɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛÌÕɯÉÌÖÉÈÊÏÛÌÛÌȮɯËÐÌɯÌÙɯȬÞÐÌɯ

ÌÐÕɯ,ÌÛÙÖÕÖÔɁɯÏÐÕɯÜÕËɯÏÌÙɯÉÌÞÌÎÛÌȭɯȬ#ÌÙɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛɯÚÈÎÛÌɯÐÏÙɯËÈÕÕȮɯÚÐÌɯÚÖÓÓÌɯËÈÙĹÉÌÙɯÕÈÊÏɪ

denken, wie sich ihr mentales Bild ändern solle... Urplötzlich wurde der Kopf des Professor s 

ÚÖɯÎÙÖŏȮɯÞÐÌɯÌÐÕɯ!ÈÓÓÖÕȰɯÜÕËɯËÈÕÕɯáÌÙ×ÓÈÛáÛÌɯÌÙɯÐÕɯÛÈÜÚÌÕËɯ2ÛĹÊÒÌȮɯÜÕËɯÌÙɯÞÈÙɯÕÐÊÏÛɯÔÌÏÙɯËÈȭɁɯ

Innerhalb fünf Minuten verflogen ihre Scham und ihr Groll; und jetzt ist sie frei davon.  
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Der Neurologe und Trauma -Forscher Bessel Van Der Kolk beschreibt die Person, die unter 

posttraumatischer Stress-Störung (PTSD) leidet, als jemanden, der die Erinnerung eines frü-

ÏÌÕɯ3ÙÈÜÔÈÚɯÕÐÊÏÛɯÐÕÛÌÎÙÐÌÙÌÕɯÒÈÕÕɯÜÕËɯÚÛÈÛÛËÌÚÚÌÕɯÐÔɯ2ÜÔ×ÍɯȬÌÐÕÌÚɯÍÖÙÛÞåÏÙÌÕËÌÕɯ6ÐÌɪ

ËÌÙÌÙÓÌÉÌÕÚɯËÌÙɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɁɯÍÌÚÛÚÛÌÊÒÛɯȹƕƝƝƘȺȭɯ$ÙɯÌÙÒÓåÙÛȮɯËÈÚs diese PTSD-Individuen un-

ter einer nachhaltigen Aktivierung der biologischen Stress -Reaktion leiden. Teil dieser Reak-

tion ist ein verminderter Serotoninspiegel oder ein Mangel an Hemmung. Das übersetzt sich 

in die Unfähigkeit, allgemeine Erregung zu regul ieren; deshalb Impulsivität, Reizbarkeit und 

Über-Erregbarkeit.  

Nach Van Der Kolk wird ein frühes Trauma in das neurophysiologische System eingeprägt 

und produziert sich wiederholendes - ÖËÌÙɯȬÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌÚɁɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕȭɯ.ÍÛɯÒÖÔÔÛɯÌÚɯáÜɯÝÌÙɪ

minderter Serotonin -Reaktion und deshalb zu mangelhafter Hemmung. Das eingeprägte 

3ÙÈÜÔÈɯȬÝÌÙÉÙÈÜÊÏÛɁɯËÐÌɯ2ÌÙÖÛÖÕÐÕ-Vorräte und erzeugt lebenslange Defizite. Ich nenne es 

eine defekte Serotoninpumpe. Es gibt nur so viel Verdrängung, wie das System erzeugen 

kann. Van Der Kolk  behauptet, dass Medikamente, die die Serotonin-Aufnahme hemmen und 

im Gehirn einen höheren Serotoninspiegel aufrechterhalten, helfen, das Vergangene in der 

Vergangenheit zu halten und dem Menschen somit erlauben, in der Gegenwart zu funktionie-

ren. Das stimmt nicht ganz. Medikamente helfen, das System künstlich - und - vor allem - nur 

vorübergehend zu normalisieren, aber die Einprägung ist unerbittlich und unveränderlich 

und dringt ins tagtägliche Leben ein; deshalb kommt es zu Migränen, hohem Blutdruck, Pho-

bien etc. Das sind die Folgen des frühen Traumas. Sie sind Teil der Erinnerung.  

Aber angenommen wir könnten die Serotonin -Spiegel durch rein natürliche Mittel erhö-

hen; wäre das nicht vorzuziehen? Genau das machen wir in Primärtherapie. Wir haben an 

unseren Patienten eine Doppelblindstudie über Imipramin -Bindung durchgeführt und haben 

herausgefunden, dass sich die Spiegel nach einem Jahr unserer Therapie normalisieren. Unser 

Grundprinzip für die Imipramin -Studie ist, dass wir sie als Analogie zum Serotonin betrach-

ten können; das heißt, was in den Blutplättchen geschieht, würde sich im Gehirn widerspie-

geln. Zusätzlich zur Imipraminbindung haben wir auch das Speichel -Kortisol untersucht 

(Stress-Hormone). Wir haben gesehen, dass sich die Kortisol-Spiegel nach einem Jahr Pri-

märtherapie normalisieren. (Siehe die Forschung über Imipramin -Blutplättchen -Bindung, die 

ÐÕɯ5ÌÙÉÐÕËÜÕÎɯÔÐÛɯȬ.×ÌÕɯ4ÕÐÝÌÙÚÐÛàɁȮɯ,ÐÓÛÖÕɯ*ÌàÕÌÚȮɯ$ÕÎÓÈÕËɯËÜÙÊÏÎÌÍĹÏÙÛɯÞÜÙËÌɯÜÕËɯÐÕɯ

Ȭ#ÐÌɯ!ÐÖÓÖÎÐÌɯËÌÙɯ+ÐÌÉÌɁɯvom Autor zitiert wird).  

Van Der Kolk (1994; 2002) glaubt, dass wir ein hohes Erregungsniveau brauchen, um einen 

Patienten zu heilen. Er hat recht; nicht irgendein Erregungsniveau, sondern dasselbe, wie es 

dem ursprünglichen Trauma eigen war (und wir müssen daran denken, dass eines der größten 

Traumen überhaupt darin besteht, in der Kindheit nicht genug im Arm gehalten worden zu 

sein). Des Weiteren gilt, wenn irgendeine Situation, einschließlich Sex, das Erregungsniveau 

des ursprünglichen Traumas erreicht, löst es die prototypische Überlebensreaktion aus und 

ȬĹÉÌÙÍåÓÓÛɁɯËÌÕɯÚÌßÜÌÓÓÌÕɯ ÒÛȭɯ6ÌÕÕɯÌÚɯÚÖÔÐÛȮɯÞåÏÙÌÕËɯËÌÚɯ&ÌÉÜÙÛÚÛÙÈÜÔÈÚȮɯÈÜÍɯÌÐÕÌÔɯÉÌɪ

ÚÛÐÔÔÛÌÕɯ-ÐÝÌÈÜȮɯÈÜÍÎÙÜÕËɯÝÖÕɯ2ÈÜÌÙÚÛÖÍÍÔÈÕÎÌÓɯáÜɯÌÐÕÌÔɯÛÖÛÈÓÌÕɯȬ2ÏÜÛËÖÞÕɁɯȹ5ÌÙÚÊÏÓÐÌɪ

ßen, Stillstand) gekommen war, kann das, wenn der Sexualakt ein bestimmtes Stimulations-

niveau erreicht, erneut zu einem Shutdown und zur Unfähigkeit führen, einen Orgasmus zu 

erreichen. Die sexuelle Dysfunktion wird erst geheilt, wenn das ursprüngliche Trauma - mit 

der gesamten Aufmachung physiologischer Reaktionen im Kontext  wiedererweckt wird.  

EMDR-Befürworter erwähnen, dass Erfahrungen, die zu schmerzvoll (traumatisch) sind, 

ÕÐÌɯÈÜÚÙÌÐÊÏÌÕËɯȬÝÌÙÈÙÉÌÐÛÌÛɁɯÞÖÙËÌÕɯÚÐÕËȭɯ-ÌÉÌÕɯÈÕËÌÙÌÕɯ6ÐÙÒÜÕÎÌÕɯÒÈÕÕɯÌÐÕɯ3ÙÈÜÔÈɯÐÕɯ

unserer Geschichte unsere Wahrnehmungen und Handlungen unter ähnlichen Umständen in 

ËÌÙɯ&ÌÎÌÕÞÈÙÛɯÌÕÛÚÛÌÓÓÌÕȭɯ$ÐÕɯÌÕÛÚÊÏÌÐËÌÕËÌÚɯ9ÐÛÈÛɯÝÖÕɯ2ÏÈ×ÐÙÖȯɯȬ6ÌÕÕɯÌÐÕɯ$ÙÌÐÎÕÐÚɯÈÜÚÙÌÐɪ

chend verarbeitet wurde, erinnern wir uns daran, erleben aber in der Gegenwart nicht die 
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alten Emotionen und Empfindungen. Wir werden durch unsere Erinnerungen informiert, 

ÕÐÊÏÛɯÈÉÌÙɯÝÖÕɯÐÏÕÌÕɯÒÖÕÛÙÖÓÓÐÌÙÛȭɁɯ 

Wir in der Primärtherapie stimmen dem zu, mit der Ausnahme, dass unsere Auffassung 

ÝÖÕɯȬ5ÌÙÈÙÉÌÐÛÜÕÎɁɯÚÐÊÏɯÚÌÏÙɯÝÖÕɯËÌÙɯ ÜÍÍÈÚÚÜÕÎɯÝÖÕɯȬ5ÌÙÈÙÉÌÐÛÜÕÎɁɯÉÌÐɯ$,#1ɯÜÕÛÌÙÚÊÏÌÐɪ

det. Ich postuliere, dass EMDR im Grunde ein kognitiver Ansatz ist, der Einstellungen und 

Gedanken ändert und damit die Verdrängung stärkt. Primärtherapie trachtet danach, Ver-

drängung (oder Abwehr) vorsichtig zu entfernen, sodass der Schmerz wiedererlebt - und 

schließlich voll gefü hlt  werden kann. Ein volles, bewusstes Wiedererlebnis - und ich glaube 

nur ein volles, bewusstes Wiedererlebnis - befreit die Person und ihren Körper endlich von 

der Notwendigkeit in erster Linie verdrängen zu müssen.  

Ich glaube, es ist mit den Techniken des EMDR physiologisch unmöglich, die Wirkungen 

eines frühen Traumas auszulöschen; und es ist potentiell gefährlich, etwas anderes anzuneh-

men. Was EMDR zu machen scheint, ist, dass es die Anfänge eines Trauma-Wiedererlebnisses 

nimmt und dem Patienten durch  den Gebrauch bilateraler Stimulierung eine sehr effektive 

Ablenkung zur Hand gibt. Anstatt also sicherzustellen, dass es ein Trauma bewusst wiederer-

leben kann - was nicht unbedingt ein schneller Prozess sein muss - scheint EMDR das Gehirn 

zu veranlassen, das Trauma weiter vom Bewusstsein wegzuschieben.  

Das Resultat ist, dass die Leute in der Tat Erleichterung verspüren ɬ sie fühlen sich auf 

gewisse Weise und für gewisse Zeit besser, genau wie es durch bestimmte Drogen oder Reli-

gion der Fall sein kann. Unglücklicherweise, so glaube ich, bleibt die Einprägung des Traumas 

von EMDR unangetastet; und es besteht das Risiko, dass diese Einprägung weiterhin Verwüs-

tung im Körper des Opfers anrichten wird.  

#ÐÌɯȬ+ÖÚɯ ÕÎÌÓÌÚɯ3ÐÔÌÚɁɯlegte dar, dass Patienten nach einigen Durchläufen bilateraler 

2ÛÐÔÜÓÈÛÐÖÕɯÉÌÙÐÊÏÛÌÕȮɯËÈÚÚɯȬÚÐÌɯÐÕɯËÌÙɯ+ÈÎÌɯÚÌÐÌÕȮɯÚÐÊÏɯÝÖÕɯËÌÙɯÛÙÈÜÔÈÛÐÚÊÏÌÕɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɯáÜɯ

ËÐÚÛÈÕáÐÌÙÌÕɁȭɯ(ÕɯËÌÙɯ3ÈÛɯÚÊÏÌÐÕÛɯDistanzierung der Achsnagel des EMDRs zu sein. Erfolg 

kommt bei EMDR zustande, wenn der Patient sagt, er fühle sich besser, und wenn er berichtet, 

dass ihre Erinnerungen/Feelings verblasst- und nicht mehr beschwerlich seien. Parnell erklärt 

ÐÕɯȬTransforming Trauma EMDRÑɁɯȹƕƝƝƛȺȯɯȬ5ÐÌÓÌɯÌÙÞÈÊÏÚÌÕÌɯ*ÓÐÌÕÛÌÕɯÚÐÕËɯÝÖÕɯÈÕËÌÙÌÕɯ

Therapeuten an mich verwiesen word en, weil sie glaubten, die Klienten seien als Kinder se-

xuell missbraucht worden. Viele dieser Klienten sind tatsächlich missbraucht worden, und das 

Trauma kommt in unserer Arbeit an die Oberfläche. Jedoch fand ich es interessant, dass bei 

der Verwendung vo n EMDR trotz starker Suggestionen der verweisenden Therapeuten in 

Richtung eines möglichen Missbrauchs in vielen Fällen keine Bilder oder Erinnerungen von 

ÚÌßÜÌÓÓÌÔɯ,ÐÚÚÉÙÈÜÊÏɯÈÜÍÎÌÛÈÜÊÏÛɯÚÐÕËȭɁɯ$ÉÌÕÚÖȯɯȬ(ÕɯÜÕÚÌÙÌÙɯ*ÜÓÛÜÙɯÐÚÛɯËÐÌɯ²ÉÌÙáÌÜÎÜÕÎɯÍÌÚÛɯ

verankert , dass man fürs Leben geschädigt ist, wenn einem einmal ein Trauma widerfahren 

ist. Was bei EMDR jedoch anders ist, ist die Tatsache, dass das Gefühl, permanent geschädigt 

ÞÖÙËÌÕɯáÜɯÚÌÐÕȮɯÝÌÙÚÊÏÞÐÕËÌÛȭɁɯ%ÈÓÚÊÏÌɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎÌÕɯÞÌÐÊÏÌÕȮɯÉÌÏÈÜ×ÛÌÛɯ/ÈÙÕÌÓÓȰɯÚÐÌ sagt, 

dass in vielen Fällen das Trauma in einer einzigen Sitzung verschwand.  

Mir scheint, was bei EMDR verschwindet, ist volles Bewusstsein. Das heißt, Information 

aus dem Empfindungs - und Gefühlsbereich des Gehirns ist - für gewisse Zeit - davon abge-

halten worden, auf die Teile des Gehirns einzuwirken, die Bewusstsein beinhalten. Das 

Trauma und die mit ihrer assoziierten Physiologie  gehen nirgendwohin. Sie sind noch immer 

da. Sie sind nur besser zugedeckt. Ich glaube, dass EMDR und andere Formen der Distanzie-

rung von Feelings (z. B. kognitive Therapie, Hypnose, gelenkte Bilder, religiöse Therapie) iro-

nischerweise in der Tat Lang-Zeit-Probleme als Nebeneffekt bewirken können. Die Energie 

des Traumas wird vom Bewusstsein ferngehalten, bleibt dadurch intakt und macht die Person 

weiterhin für physische und psychische Leiden anfällig. Eine winkende Hand kann den Neo-

kortex ablenken und die Abwehr für einige Zeit verstärken; aber in den tieferen Teilen des 

Gehirns brodelt die Einprägung des Traumas weiter.   
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Primärtherapie involviert eine sorgfältige - und vorsichtige Vorgehensweise, deren Tempo 

der Patient bestimmt. Sie zielt darauf ab, Empfindungen und Gefühle aus Traumen der per-

sönlichen Geschichte sicher in bewusste Erfahrung zu bringen. Der Höhepunkt dieses Verfah-

rens ist das vollständige Wiedererleben einer traumatischen Erfahrung. Anders als EMDR ver-

meidet Primärtherapie den Patienten in diesem Prozess abzulenken oder zu unterbrechen. Wir 

sind bestrebt, die Aufmerksamkeit auf Empfindungen und Feelings zu rich ten und dem Pati-

enten, wenn er- und sein Körper bereit sind, zu ermöglichen, in den Schmerz hineinzugehen 

und ihn voll wieder zu erleben. Im Gegensatz zum Zeitpunkt des ursprünglichen Traumas 

kann der Patient dieses Mal endlich die Gefühle erleben; und er wird endlich von deren neu-

rotogener Energie befreit.  

Das Wiedererleben, das in Primärtherapie stattfindet, können sich jene vielleicht nur 

schwerlich vorstellen, die es nicht gesehen haben. Wenn jemand zum Beispiel Inzest wieder-

erlebt, sind nicht nur die  Werte der Vitalfunktionen außergewöhnlich hoch - oft im tödlichen 

Bereich - sondern die körperliche Haltung reflektiert, was in dem ursprünglichen Ereignis ge-

schah; zum Beispiel die hinter dem Rücken zusammengebundenen Hände. Warum, so wollte 

man fragen, lassen wir diese gefährlichen Werte in der Therapie zu? Der Patient, der kurz 

davor ist ein großes Trauma zu fühlen, hat Fieber. 39,5 Grad Celsius sind nichts Ungewöhnli-

ches. Wir wollen das nicht, aber ohne dieses Fieber gibt es keine Heilung. Zweitens waren 

diese tödlichen Werte überhaupt erst der Grund für die Verdrängung. Anhaltender Blutdruck 

im Hypertensionsbereich hätte das Neugeborene getötet. Neuroinhibitoren wie Serotonin/En-

dorphin halten die Reaktivität innerhalb der Überlebensgrenzen und retten e inem dadurch 

das Leben; eine Schlüsselfunktion der Verdrängung. Jetzt als Erwachsener ist das Individuum 

stärker und kann mit dem Wiedererleben des Traumas beginnen, wenn auch nur in kleinen 

titrierten (dosierten) Portionen.  

Wer entscheidet die Dosis für eine Wiedererlebnis-Episode? Das neurophysiologische Sys-

tem der Patienten. Ihr Wiedererleben geht bis zu einem bestimmten Punkt, hört auf und setzt 

sich am nächsten Tag fort. Niemand befiehlt ihnen, die Sitzung zu beenden; sie wissen, wann 

es genug ist. In der nächsten Sitzung wird ein weiterer Teil des Feelings wiedererlebt. Die 

Vitalwerte nach der Sitzung zeigen einen gewissen Grad an Integration- und Auflösung an. In 

der Regel fallen sie nach der Sitzung unter die Grundwerte. Wenn sie sich sporadisch, entwe-

der nach oben- oder unten bewegen, haben wir es mit Abreaktion zu tun ɬ die Entladung von 

Trauma-Energie ohne richtige Verknüpfung ɬ das ist niemals heilsam.  

Wiedererleben ergibt automatisch Einsichten und kognitive Veränderungen. Wenn eine 

Person wiedererlebt, als Kind nie berührt worden zu sein, macht das den Grund für ihre Nym-

phomanie sofort klar. Es stellt das Bedürfnis nach Körperkontakt in die Vergangenheit, sodass 

es nicht mehr in der Gegenwart ausagiert wird. Man muss dem Patienten nicht sagen, wie er 

das Trauma einzuschätzen hat; alles erklärt sich innerhalb des Feelings; vorausgesetzt, es ist 

ein volles Wiedererlebnis. Wir scheinen eher zu glauben, dass Nymphomanie eine Art krankes 

Symptom ist, als Überlebensmechanismus zu sehen; als Versuch, Körperkontakt zu bekom-

men, um einen schrecklichen, frühen Mangel auszugleichen. Nahezu jedes Symptom kann 

man als Kompensationsmechanismus betrachten, der nicht ohne Beachtung der Wurzeln ge-

ändert werden sollte. Symptome sind in diesen Wurzeln verankert.  

WÌÕÕɯÐÊÏɯÚÈÎÌȯɯȬ5ÖÓÓÚÛåÕËÐÎÌÚɯ6ÐÌËÌÙÌÙÓÌÉÌÕɁȮɯÒÈÕÕɯËÈÚɯËÐÌɯ6ÐÌËÌÙÌÙÚÊÏÌÐÕÜÕÎɯËÌÙɯ

blauen Flecken aus frühen Prügeln bedeuten, oder der Zangenabdrücke aus dem Vorgehen 

bei der Geburt. Wir haben diese Abdrücke fotografiert. Das ganze System muss in das Wie-

dererlebnis einbezogen sein, weil es das auch ursprünglich war. Das ist der Grund - und es 

wird immer mehr erkannt - warum sich das Problem nicht einfach dadurch bewältigen lässt, 

dass man das vergangene Trauma diskutiert. Die Diskussion des vergangenen Traumas ist im 

Großen und Ganzen eine kortikale Operation, die im Bereich der Gedanken bleibt. Es ist der 
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übermäßige Schmerz-Anteil, der im limbischen System des Gehirns gespeichert- und vom vol-

len Bewusstsein ferngehalten wird; und genau das konstituiert (begrü ndet) das Unbewusste. 

Es ist dieser Teil des Schmerzes, der wiedererlebt werden muss. Einen Stab vor den Augen 

hin - und her zu bewegen, wird einem Mädchen sicher niemals helfen darüber hinwegzukom-

men, dass sie im Alter von zehn Jahren an, vier Jahre lang immer wieder von ihrem Vater 

vergewaltigt worden war. Meiner Meinung ist der Wodu keine Wissenschaft. Es ist magisches 

Denken, wenn man glaubt, dass die Misshandlungen durch eine alkoholkranke Mutter, die 

sich über zehn Jahre der Kindheit erstreckten, ausgemerzt werden können, indem man ein 

paar Finger vor den Augen des Patienten bewegt. Wenn der Leser die gewaltige Menge an 

Schmerz sehen könnte, die ein solches Trauma hervorbringt, würde er augenblicklich verste-

hen, wie unmöglich das ist.  

EMDR-Theoretiker glauben, dass der Patient nach der Stab- oder Handbewegung eine an-

dere Lösung für das Trauma braucht. Anstatt einen Patienten ein Ereignis total wiedererleben 

zu lassen, wie es geschehen war, sorgen sie für eine andere- und deshalb symbolische Lösung, 

weil sie nicht begreifen, dass die Lösung in der Einprägung selbst liegt ɬ nicht in einem ande-

ren Ausgang. Die angebotene Lösung kann nur imaginär sein, eine falsche, weil sie sich nie 

ereignete.  

$ÐÕÌɯ,ġÎÓÐÊÏÒÌÐÛȮɯÞÐÌɯÞÐÙɯËÈÚɯÈÔɯȬ/ÙÐÔÈÓɯ"ÌÕÛÌÙɁɯÕÈÊÏÞÌÐÚÌÕɯÒġÕÕen, besteht, wenn die 

5ÐÛÈÓÞÌÙÛÌɯÚÐÊÏɯÕÈÊÏɯÌÐÕÌÔɯ6ÐÌËÌÙÌÙÓÌÉÕÐÚɯÝÖÕɯȬÚÌÏÙɯÕÐÌËÙÐÎɁɯÕÈÊÏɯȬÕÖÙÔÈÓɁɯÉÌÞÌÎÌÕɯɬ die 

physiologischen Anzeichen für die Auflösung von Hoffnungslosigkeit. Der Patient berichtet 

gleichzeitig, dass er mehr Hoffnung hat. Über die Jahrzehnte haben wir tausende von Patien-

ten behandelt; und durch die fünfjährige Nachfolge -Untersuchung, die wir unternahmen 

(siehe: ȬDas neue BewußtseinɁ), haben wir vorteilhafte Ergebnisse gesehen. Im Gegensatz zu 

EMDR muss in der Primärtherapie niemand, dem Patienten beim Integrieren helfen; das neu-

rologische System erledigt das ganz allein. Die auf tieferer Ebene eingeprägten Feelings, be-

wegen sich zum frontalen Kortex, um dort verknüpft - und integriert zu werden; wenn dieses 

Feeling nicht so beschaffen ist, dass es den Neokortex überschwemmt. Deshalb findet Integra-

tion über Monate - oder Jahre statt, da der Neokortex immer mehr Schmerzen zur Verknüp-

fung mit dem vollen Bewusstsein zulässt.  

Wenn wir Schmerz befreien, befreien wir ein ganzes Bewusstseinssystem und erzeugen 

fühlende/bewusste Menschen. Erfahrung wird auf allen drei Bewusstseinsebenen organisiert. 

Wenn wir jemandem helfen wollen, ein bewusster/fühlender Mensch zu werden, müssen wir 

diese Ebenen einbeziehen.  

Die Therapie, die das Individuum wählt, ist oft eine Reflexion des Problems. Die Kopflas-

tigen wählen Einsicht -Therapie; während die Passiven die Magie wollen ɬ zur Hypnose gehen. 

Man muss eine Therapie auswählen, bei der die Macht und Weisheit im Patienten residiert. 

Wo man sich primär dem zuwen det, das im Inneren real ist. Wo nicht der Therapeut bestimmt, 

was- und wie viel zu fühlen ist, sondern derjenige, der sich den Feelings unterziehen muss. 

#ÌÙɯÈÓÛÌɯ2×ÙÜÊÏɯÝÖÕɯ$ÓËÙÐËÎÌɯ"ÓÌÈÝÌÙȮɯËÌÔɯȬ!ÓÈÊÒɯ/ÈÕÛÏÌÙɁɯɬ Sie sind entweder Teil der Lö-

sung oder Sie sind Teil des Problems. Wenn Sie sich eine Lösung ausdenken, macht Sie das 

immer noch zu einem Teil des Problems.  

Dr. Van Der Kolk beschreibt die Person, die unter posttraumatischer Stress-Störung (PTSD) 

leidet, als jemanden, der die Erinnerung eines frühen Traumas nicht integrieren kann und 

ÚÛÈÛÛËÌÚÚÌÕɯÐÔɯ2ÜÔ×ÍɯȬÌÐÕÌÚɯÍÖÙÛÞåÏÙÌÕËÌÕɯ6ÐÌËÌÙÌÙÓÌÉÌÕÚɯËÌÙɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɁɯÍÌÚÛÚÛÌÊÒÛȭɯ$Ùɯ

erklärt, dass diese PTSD-Individuen unter einer nachhaltigen Aktivierung der biologischen 

Stressreaktion leiden. Teil dieser Reaktion ist ein verminderter Serotoninspiegel oder ein Man-

gel an Hemmung. Das übersetzt sich in die Unfähigkeit, allgemeine Erregung zu regulieren; 

deshalb Impulsivität, Reizbarkeit und Über -Erregbarkeit. Er behauptet, dass Serotonin-Auf-

nahme-Hemmer, die im Gehirn einen höheren Serotoninspiegel aufrechterhält, dabei helfen, 
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das Vergangene in der Vergangenheit zu halten, sodass die Person in der Gegenwart funktio-

nieren kann.  

Van Der Kolk hielt einen Vortrag auf einer Konferenz über Bindung in Omaha, Nebras ka 

ÜÕËɯÌÙÕÌÜÛɯÈÕɯËÌÙɯȬ4"+ Ɂɯȹ,åÙáɯƖƔƔƖȺȭɯ$ÙɯÉÌÛÖÕÛÌȮɯËÈÚÚɯÒÖÕÝÌÕÛÐÖÕÌÓÓÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÉÌÐɯ/32#ɯ

nicht wirke; dass unser Ziel sein müsse, den Leuten zu helfen, hier zu sein und nicht immer 

ȬËÖÙÛɁɯȹÐÕɯËÌÙɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛȺȭɯ#ÈÚɯ/ÙÖÉÓÌÔɯÐÚÛȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɯÐÕ unser neurologi-

sches System eingeprägt ist und nicht dem Wunsch- ÖËÌÙɯ6ÐÓÓÌÕɯÜÕÛÌÙÓÐÌÎÛȮɯȬÏÐÌÙɁɯáÜɯÚÌÐÕȭɯ 

$ÙɯÍĹÏÙÛÌɯÈÜÚȯɯȬ6ÌÕÕɯ2ÐÌɯÐÕɯÈÓÛÌÕɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯÍÌÚÛÚÛÌÊÒÌÕȮɯÒġÕÕÌÕɯ2ÐÌɯÒÌÐÕɯÕÌÜÌÚɯ5ÌÙÏÈÓɪ

ten entwickeln. Nur die Veränderung des Ausgangs vergangener Ereignisse, kann in neuem 

Verhalten, in der Zukunft resultieren; weil es Zweck der Erinnerung ist, sie auf den Umgang 

mit zukünftigen Ereignissen vorzubereiten. Hinzu kommt, dass traditionelle Therapien sich 

darauf konzentrieren, Konflikte zu bereden oder auszuspielen, was Zugang zur linken Seite 

des Gehirns verschafft, während traumatische Erinnerungen in der rechten Seite des Gehirns 

gespeichert werden. Wenn die traumatischen Erinnerungen und Erfahrungen aufgelöst wer-

den sollen, muss der Therapeut sich auf Aktivitäten einlassen, die auf die rechte Seite des Ge-

hirns zugreifen. Traumatische Erinnerungen werden oft im limbischen System gespeichert, 

das für Aufmerksamkeit -, Erregung- und Bindung verantwortlich ist; aber in der Regel wer-

den sie als somatische Erinnerungen (Körperempfindungen) gespeichert. Traditionelle Thera-

pie nähert sich nicht einmal ansatzweise dem limbischen System, um das Trauma aufzulösen; 

und somit ist eine Therapie, die Zugang zu Körpererinnerungen hat (wie Bindungstherapie), 

viel effekt iver. EMDR nützt bei der Auflösung vieler traumatischer Erinnerungen; obgleich 

ĹÉÌÙÏÈÜ×ÛɯÕÐÊÏÛɯÒÓÈÙɯÐÚÛȮɯÞÈÙÜÔɯÌÚɯÍÜÕÒÛÐÖÕÐÌÙÛȭɁɯ 

Dr. Van Der Kolk vermutet, dass es funktioniert, weil die Ausführung der Augenbewe -

gungen die Person von den traumatischen Erinnerungen ablenkt und ermöglicht, dass das 

Gehirn sich ändert. Er glaubt, dass jede physische Aktivität, die eine Person unternimmt, wäh-

rend sie sich an ein Trauma erinnert, ebenso gut funktioniert. Ist die rechte Seite des Gehirns 

erst angeregt worden, traumatische Erinnerungen zu produzieren, muss der Brennpunkt der 

Therapie zur Anregung der linken Seite des Gehirns wechseln, da sie die Fähigkeit hat, Kin-

dern bei der Trauma-Lösung zu helfen, während das Feststecken im rechten Gehirn nur dazu 

führt, dass man in dem Trauma steckenbleibt. Der Therapeut muss dem Kind dann helfen, die 

Sprache (eine Linkshirnfunktion) zu gebrauchen, um ein bedeutungsvolles Schema für die 

traumatischen Erinnerungen bereitzustellen, sodass die Oberhand über die Erinnerungen ge-

wonn en werden kann.  

Dr. Van Der Kolk bemerkte auch, dass beim Klienten ein hohes Erregungsniveau gegeben 

sein muss, wenn die Therapie funktionieren soll (da die traumatischen Erinnerungen unter 

Bedingungen hochgradiger Erregung gespeichert wurden, kann ihr Au flösung nur zustande 

kommen, wenn hochgradige Erregung zugegen ist). Traditionelle Therapien konzentrieren 

sich gewöhnlich darauf, Erregung zu reduzieren, sodass sie überhaupt nicht helfen, die Resul-

tate des Traumas zu verändern.  

Ich glaube, dass ich - grosso modo - (im Großen und Ganzen) die Grundprinzipien der 

EMDR-Therapie dargestellt habe. Ich beginne mit Van Der Kolks Arbeit zuerst. Ich glaube, er 

ist hinter vielen Grundsätzen der Primärtherapie gekommen, aber auf eine weniger organi-

sierte Weise. Zum Beispiel führt er richtigerweise aus, dass ein hohes Erregungsniveau gege-

ben sein muss, um ein Trauma aufzulösen, zumal das Trauma unter der Bedingung eines ho-

hen Erregungsniveaus gespeichert wurde. Er betont, dass traditionelle Therapie sich auf die 

Reduzierung der Erregung konzentriert; entweder durch den Gebrauch von Tranquilizer (Be-

ruhigungsmitteln), oder indem anderweitig versucht wird, das Erregungsniveau des Patien-

ten - auch als Angst bekannt ɬ herabzusetzen. Die Frage ist: Kann seine Therapie dieselbe Er-

regung erzeugen? ɬ Ohne Wiedererleben des Traumas glaube ich es nicht.  
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Während eines Wiedererlebnisses eines frühen Traumas, und das bedeutet eines Vorge-

burts- oder Geburtstraumas, das im Sprachgebrauch der EMDR-Therapeuten nicht existiert, 

sehen wir die Körpertemperaturen in wenigen Minuten um mehrere Grade Fahrenheit anstei-

gen; der systolische Blutdruck liegt über zweihundert und die Herzfrequenz ist ebenso unge-

wöhnlich hoch. Wir haben Speichel-Kortisol -Untersuchungen (Stresshormon) vor- und nach 

der Therapie durchgeführt und eine Reduzierung der Spiegel nach einem Jahr festgestellt; zu-

sätzlich vier separate Hirnwellen -Studien, in denen wir unter anderem Veränderungen in der 

Kraftverteilung zwischen Links und Rechts herausfanden ɬ genau das, was Kolks erreichen 

will. Wir kontrollieren jede Sitzung hinsichtlich der Vitalfunktionen.  

Ein weiterer Punkt von Van Der Kolk: Wie ich darlegte, beschreibt er die Person, die unter 

posttraumatischer Stress-Störung (PTSD) leidet, als jemanden, der die Erinnerung eines frü-

ÏÌÕɯ3ÙÈÜÔÈÚɯÕÐÊÏÛɯÐÕÛÌÎÙÐÌÙÌÕɯÒÈÕÕɯÜÕËɯÚÛÈÛÛËÌÚÚÌÕɯÐÔɯ2ÜÔ×ÍɯȬÌÐÕÌÚɯÍÖÙÛÞåÏÙÌÕËÌÕɯ6ÐÌɪ

ËÌÙÌÙÓÌÉÌÕÚɯËÌÙɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɁɯÍÌÚÛÚÛÌÊÒÛȭɯ$ÙɯÌÙÒÓåÙÛȮɯËÈÚÚɯËÐÌÚÌɯ/32#-Individuen unter einer 

nachhaltigen Aktivierung der biologischen Stress -Reaktion leiden. Teil dieser Reaktion ist ein 

verminderter Serotoninspiegel oder ein Mangel an Hemmung. Das übersetzt sich in die Unfä-

higkeit, allgemeine Erregung zu regulieren; deshalb Impulsivität, Reizbarkeit und Über -Er-

regbarkeit.  

Was er sagt, stimmt. Das frühe Trauma wird in das neurophysiologische System eingeprägt 

und produziert sich wiederholendes - ÖËÌÙɯȬÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌÚɁɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕȭɯ.ÍÛɯÒÖÔÔÛɯÌÚɯáÜɯÝÌÙɪ

minderter Serotonin -Reaktion und deshalb zu mangelhafter Hemmung. Das eingeprägte 

3ÙÈÜÔÈɯȬÝÌÙÉÙÈÜÊÏÛɁɯËÐÌɯ2ÌÙÖÛÖÕÐÕ-Vorrät e und erzeugt lebenslange Defizite. Ich nenne es 

eine defekte Serotoninpumpe. Es gibt nur so viel Verdrängung, wie das System erzeugen 

kann. Van Der Kolk behauptet, dass Medikamente, die die Serotonin-Aufnahme hemmen und 

im Gehirn einen höheren Serotoninspiegel aufrechterhalten, helfen, das Vergangene in der 

Vergangenheit zu halten und dem Menschen somit erlauben, in der Gegenwart zu funktionie-

ren. Das stimmt nicht ganz. Medikamente helfen, das System künstlich und - vor allem - nur 

vorübergehend zu normali sieren, aber die Einprägung ist unerbittlich und unveränderlich 

und dringt ins tagtägliche Leben ein; deshalb kommt es zu Migränen, hohem Blutdruck, Pho-

bien etc. Das sind die Folgen des frühen Traumas. Sie sind Teil der Erinnerung.  

Aber angenommen, wir kö nnten die Serotonin-Spiegel durch rein natürliche Mittel erhö-

hen. Wäre das nicht vorzuziehen? Wir machen das. Wir haben an unseren Patienten eine Dop-

pelblindstudie über Imipramin -Bindung (ein Analogon des Serotonins) durchgeführt und ha-

ben herausgefunden, dass sich die Spiegel nach einem Jahr unserer Therapie normalisieren. 

Unser Grundprinzip für die Imipramin -Studie ist, dass das, was mit Imipramin geschieht, die 

Serotoninprozesse spiegelt. Das heißt, was in den Blutplättchen geschieht, würde sich im Ge-

hir n widerspiegeln. Wir haben nicht nur die Imipramin -Bindung untersucht, sondern auch 

das Speichel-Kortisol (Stresshormone). Die Kortisol -Spiegel normalisieren sich nach einem 

Jahr Primärtherapie. (Siehe die Forschung über Imipramin-Blutplättchen -Bindung, di e in Ver-

ÉÐÕËÜÕÎɯÔÐÛɯȬ.×ÌÕɯ4ÕÐÝÌÙÚÐÛàȮɯ,ÐÓÛÖÕɯ*ÌàÕÌÚɁȮɯ$ÕÎÓÈÕËɯËÜÙÊÏÎÌÍĹÏÙÛɯÞÜÙËÌɯÜÕËɯÐÕɯȬDie 

!ÐÖÓÖÎÐÌɯËÌÙɯ+ÐÌÉÌɁɯvom Autor zitiert wird).  

Van Der Kolk (1994; 2002) glaubt, dass wir ein hohes Erregungsniveau brauchen, um einen 

Patienten zu heilen. Er hat recht; nicht irgendein Erregungsniveau, sondern dasselbe, wie es 

dem ursprünglichen Trauma eigen war (und wir müssen daran  denken, dass eines der größten 

Traumen überhaupt darin besteht, in der Kindheit nicht genug im Arm gehalten worden zu 

sein). Des Weiteren gilt, wenn irgendeine Situation, einschließlich Sex, das Erregungsniveau 

des ursprünglichen Traumas erreicht, löst es die prototypische Überlebensreaktion aus. Zum 

Beispiel totales Verschließen oder Verdrängen als Reaktion darauf, dass man von der Nabel-

ÚÊÏÕÜÙɯÚÛÙÈÕÎÜÓÐÌÙÛɯÞÜÙËÌȭɯ#ÈÚɯÐÚÛɯËÐÌɯȬ&ÌÍÙÐÌÙɁ-Reaktion, die Kolk beschreibt. Sie setzt sich 

im Sex fort, und die Frigidität (die Gefrierreaktion) wir d erst geheilt, wenn das ursprüngliche 
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Trauma mit der ganzen Aufmachung physiologischer Reaktionen im Zusammenhang wieder-

erweckt wird. Aber Van Der Kolk hat eine in sich gegensätzliche Botschaft; er erklärt, dass wir 

mit derselben Intensität wiedererleben müssen, wie ursprünglich; jedoch tendiert der Ge-

brauch von EMDR dazu, eine volle Reaktion zu blockieren und unterbindet deshalb den Hei-

lungsprozess.  

Noch einmal: niemand muss dem Patienten beim Integrieren helfen; das neurologische Sys-

tem erledigt das für sich allein. Die auf unteren Ebenen eingeprägten Feelings bewegen sich 

zum rechten- und dann zum linken frontalen Kortex, um zur Verknüpfung und Integration 

zu gelangen. Wenn eine Therapie methodisch durchgeführt wird und nicht zu viel Schmerz 

auf einmal freigesetzt wird, kann das so ablaufen. Das ist der Grund, warum Integration über 

Monate- oder Jahre stattfindet, zumal der Neokortex immer mehr Schmerz zur Verknüpfung 

mit dem vollen Bewusstsein zulässt. 

Es gibt einen Punkt, in dem alle EMDR-TheoretikeÙɯȬÔÐÛÌÐÕÈÕËÌÙɯÝÌÙÚÊÏÔÌÓáÌÕɁȭɯ2ÐÌɯÎÓÈÜɪ

ben, dass der Patient nach der Stab- oder Handbewegung eine andere Lösung für das Trauma 

ÉÙÈÜÊÏÛȭɯ5ÈÕɯ#ÌÙɯ*ÖÓÒɯÌÙÒÓåÙÛÌȯɯȬ6ÌÕÕɯ2ÐÌɯÐÕɯÈÓÛÌÕɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯÍÌÚÛÚÛÌÊÒÌÕȮɯÒġÕÕÌÕɯ2ÐÌɯÒÌÐÕɯ

neues Verhalten entwickeln. Nur die Veränderung des Ausgangs vergangener Ereignisse, 

kann in neuem Verhalten in der Zukunft resultieren; weil es Zweck der Erinnerung ist, Sie auf 

ËÌÕɯ4ÔÎÈÕÎɯÔÐÛɯáÜÒĹÕÍÛÐÎÌÕɯ$ÙÌÐÎÕÐÚÚÌÕɯÝÖÙáÜÉÌÙÌÐÛÌÕȭɁɯ$ÚɯÎÐÉÛɯÌÐÕÐÎÌɯ/ÙÖÉÓÌÔÌɯÔÐÛɯËÐÌÚÌÔɯ

Ansatz: Er ist im Grund e nicht-dialektisch. Anstatt einen Patienten ein Ereignis total so wie-

dererleben zu lassen, wie es geschehen war, sorgen sie für eine andere Lösung; da sie nicht 

erkennen, dass die Lösung in der Einprägung selbst liegt; nicht in einem anderen Ausgang, 

der, wenn wir darüber nachdenken, nur imaginär sein kann, ein falsches Ende; weil es nie 

geschah. Es ist ein Ende, das in der Psyche und Vorstellung des Therapeuten liegt.  

Je tiefer man in die Agonie (Todeskampf) der Einprägung eintaucht, umso weniger 

Schmerz muss verdrängt werden. Die Person ist dann frei und kann sich mit der Gegenwart 

befassen. Je tiefer man seine ganz frühe Hoffnungslosigkeit fühlt (z. B. jemand, der gleich nach 

der Geburt keine ernährende Mutter hatte), umso mehr reale Hoffnung gibt es. E ine Möglich-

ÒÌÐÛȮɯÞÐÌɯÞÐÙɯÈÔɯȬ/ÙÐÔÈÓɯ"ÌÕÛÌÙɁɯËÐÌɯ×ÏàÚÐÖÓÖÎÐÚÊÏÌÕɯ ÕáÌÐÊÏÌÕɯÍĹÙɯËÐÌɯ ÜÍÓġÚÜÕÎɯÝÖÕɯ'ÖÍÍɪ

nungslosigkeit nachweisen können, besteht, wenn die Vitalwerte sich nach einem Wiederer-

ÓÌÉÕÐÚȮɯÝÖÕɯȬÚÌÏÙɯÕÐÌËÙÐÎɁɯÕÈÊÏɯȬÕÖÙÔÈÓɁɯÉÌÞÌÎÌÕȭɯ#ÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÉÌÙÐÊÏÛet gleichzeitig, dass er 

mehr Hoffnung hat. Über die Jahrzehnte haben wir tausende von Patienten behandelt; und 

durch die fünfjährige Nachfolge -4ÕÛÌÙÚÜÊÏÜÕÎȮɯËÐÌɯÞÐÙɯÜÕÛÌÙÕÈÏÔÌÕɯȹÚÐÌÏÌɯȬDas neue Be-

ÞÜŏÛÚÌÐÕɁɯvom Autor), haben wir vorteilhafte Ergebnisse ges ehen. Die Symptome scheinen 

sich dauerhaft aufzulösen.  

Van Der Kolk behauptet, dass man kein neues Verhalten entwickeln kann, wenn man in 

alten Erinnerungen feststeckt. Richtig, aber neues Verhalten ist nichts, das man dem Patienten 

aufsetzt. Neues Verhalten entsteht dialektisch aus dem Wiedererleben der Vergangenheit, aus 

einem simplen Grund: Der Agonie -Anteil der vergangenen Einprägung ist noch nicht erlebt 

worden. Er hat ein Leben im Untergrund geführt und dabei Geschwüre, Migränen und hohen 

Blutdruck p roduziert. Wenn ich Agonie (Todeskampf) sage, glaube ich, dass man sich keinen 

Begriff von der Tiefe dieses Schmerzes machen kann, bis man ihn gesehen- oder gefühlt hat; 

ein Phänomen, dass die Hirnwellenamplitude um mehrere hundert Prozent erhöhen kann. 

Wenn ein Patient Anoxie- oder Hypoxie (Sauerstoffmangel) bei der Geburt wiedererlebt, läuft 

er rot an und ringt um Luft, als wäre es eine Sache auf Leben und Tod ɬ was es war und ist. 

Ein imaginäres Ende bestünde darin, den Patienten in einem entscheidenden Moment mit 

Sauerstoff zu versorgen, was unter anderem die Erinnerung abbrechen- und den Heilungs-

prozess aufhalten würde. Der Patient beginnt eine Sterbesequenz, so dramatisch das auch klin-

gen mag, und muss sie vollenden; er ist ursprünglich nicht gestorben, und er wird in dem 
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Wiedererlebnis nicht sterben. Aber mit einem Thermistor, einem elektronischen Thermome-

ter, das rektal eingeführt wird, sehen wir die Temperatur um viele Grade Fahrenheit fallen, 

ÞÌÕÕɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÚÐÊÏɯËÌÔɯȬ&ÙÖÜÕËɯ9ÌÙÖɁɯÈÕÕåÏÌÙÛȭɯ6ÈÙÜÔɯÐst das nötig? Weil das Trauma 

und die Gesamtheit der physiologischen Reaktionen eine Schablone für das Überleben formen 

ɬ einen Prototyp, der zukünftiges Verhalten lenkt. Wiederum ist sogenanntes neurotisches 

Verhalten das Bemühen zu überleben. Warum sollten wir vorhaben, diesen Überlebensme-

chanismus zu ändern? Zuerst müssen wir schauen und es als das betrachten, was es ist. Um 

den Prototyp zu ändern, muss man zu seinen Ursprüngen hinabsteigen. Aus dem ursprüng-

lichen Trauma entwickeln sich zahlreiche Verzwe igungen, die verschiedene Verhaltenswei-

sen- und Symptome lenken; von Kolitis (Entzündung des Dickdarms) bis zu Herzproblemen, 

wie häufigem Herzklopfen. Solange der Prototyp nicht wiedererlebt wird, ist das Beste, was 

wir tun können, tiefe Probleme symptoma tisch zu behandeln. Grundsätzlich gilt, je tiefer das 

Symptom im Körper liegt, umso früher geschah das Trauma; nicht immer ɬ aber oft.  

Den Terror im Geburtskanal zu fühlen, reduziert die Angst vor eingeengten Orten, vor 

Aufzügen zum Beispiel, und beseitig t sie schließlich. Niemand muss eine Patientin an der 

Hand nehmen und ihr in den Aufzug helfen. Das ist Verhaltenstherapie und macht den Fehler, 

dass scheinbare Problem für das Wirkliche zu nehmen; man nimmt das Symptom und macht 

ȬÌÚɁɯÎÌÚÜÕËȮɯÈÕÚÛÈÛÛɯËÐÌɯ/erson. Je tiefer man den Terror fühlt und integriert, umso weniger 

muss man sich damit befassen.  

4ÔɯÕÖÊÏɯÌÐÕÔÈÓɯ5ÈÕɯ#ÌÙɯ*ÖÓÒɯáÜɯáÐÛÐÌÙÌÕȯɯȬ6ÌÕÕɯËÐÌɯÛÙÈÜÔÈÛÐÚÊÏÌÕɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯÜÕËɯ

Erfahrungen gelöst werden sollen, muss der Therapeut sich auf Aktivitäten ei nlassen, die Zu-

ÎÈÕÎɯáÜÙɯÙÌÊÏÛÌÕɯ2ÌÐÛÌɯËÌÚɯ&ÌÏÐÙÕÚɯÏÈÉÌÕȭɁɯ#ÈÙĹÉÌÙɯÚÊÏÙÌÐÉÌɯÐÊÏɯÚÌÐÛɯËÙÌÐŏÐÎɯ)ÈÏÙÌÕȮɯÜÕËɯËÈÚɯ

ist, was wir tatsächlich machen. Wir wissen, dass die frühesten Erinnerungen sich mehr auf 

die rechte Hemisphäre auswirken, als auf die linke, weil sie früher entwickelt ist; sie ist es 

einige Zeit bevor das Corpus Callosum reif genug ist, um Erinnerungen von rechts nach links 

zu übersetzen; weiter, dass ein frühes Trauma das Funktionieren des Corpus Callosum beein-

trächtigt, sodass Information später nicht leicht auf die linke Seite übertragen werden kann. 

,ÈÙÛÐÕɯ3ÌÐÊÏÌÙɯÏÈÛɯÒĹÙáÓÐÊÏɯËÈÙĹÉÌÙÎÌÚÊÏÙÐÌÉÌÕɯȹȬ3ÏÌɯ-ÌÜÙÖÉÐÖÓÖÎàɯÖÍɯ"ÏÐÓËɯ ÉÜÚÌɁȮɯScien-

tific American, März 2002, s. 68ɬ75). Wie viele andere Forscher zuvor legt er dar, dass früher 

Stress die molekulare Organisation von Bereichen des limbischen Systems neu konfiguriert. 

Er fand heraus, dass früh misshandelte Individuen im rechten Kortex merklich weiterentwi-

ckelt waren, als im linken. Es war- und ist, die rechte Hemisphäre, die aktiviert wurde, wenn 

frühe-, schmerzliche Erinnerungen abgerufen wurden; und bei Kindern, die misshandelt - 

oder vernachlässigt wurden, gab es Bereiche des Corpus Callosum, die merklich kleiner wa-

ÙÌÕȭɯ$ÐÕÌɯ1ÌÐÏÌɯÝÖÕɯ%ÖÙÚÊÏÌÙÕɯÐÔɯ%ÈÊÏÎÌÉÐÌÛɯÐÚÛɯÚÐÊÏɯÌÐÕÐÎȯɯȬ%ÙĹÏÌÙɯ2ÛÙÌÚÚɯÐÚÛɯÌÐÕ toxisches A-

gens (wirkende Kraft), das den normalen, behutsam-, aufeinander abgestimmten Fortschritt 

ËÌÙɯ&ÌÏÐÙÕÌÕÛÞÐÊÒÓÜÕÎɯËÜÙÊÏÒÙÌÜáÛȭɁ 

Das Wiederaufspüren einer frühen Erinnerung aktiviert die rechte Hemisphäre mehr als 

die linke. Wenn unsere Patienten tief in das Wiedererlebnis eines frühen Traumas eingetaucht 

sind, ist das limbische System voll aktiviert, und wir glauben, dass die Information dann auf 

die linke Hemisphäre zur endgültigen Integration übertragen wird. In unserer Gehirnfor-

schung kommt es zu einer Energieverschiebung zur linken Hemisphäre.  

Dr. Van Der Kolk vermutet, dass EMDR funktioniert, weil die Ausführung der Augenbe-

wegung die Person von den traumatischen Erinnerungen ablenkt und ermöglicht, dass das 

Gehirn sich ändert. Es gibt hier einen grundlegenden Widerspruch. Wenn Augenbewegungs-

therapie die Person von der Erinnerung ablenkt, vereitelt es die Fähigkeit, voll auf diese Erin-

nerung zuzugreifen; sie kann dann nicht integriert werden. Er hat recht Augenbewegung ist 

eine Ablenkung, die den  Prozess der Verdrängung unterstützen, was exakt der Grund ist, wa-
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ÙÜÔɯËÐÌɯ/ÌÙÚÖÕɯÚÐÊÏɯÉÌÚÚÌÙɯÍĹÏÓÛȭɯ$ÐÕɯ&ÌÉÌÛɯÒÈÕÕɯËÈÚɯÓÌÐÚÛÌÕȮɯȬ.ÔɁɯÒÈÕÕɯËÈÚɯÓÌÐÚÛÌÕȮɯÚÐÊÏɯÈÕɪ

dere Gedanken zu machen, kann das leisten, gelenkte Tagträume kann es, indem es andere 

Bilder anbietet, anstatt der realen etc. Die schnellste Methode ist eine Dosis Paxil (Antidepres-

sivum).  

Lassen Sie uns diskutieren, was Integration bedeutet. Schauen wir zuerst, was Desintegra-

tion bedeutet. Die Feelings, die auf tieferer Gehirnebene gespeichert sind - der Ort, wo vorge-

burtliche, geburtliche und nachgeburtliche Traumen angesiedelt sind - können aufgrund ihrer 

Schmerzwertigkeit nicht zum frontalen Kortex aufsteigen, um verknüpft - und integriert zu 

werden. Sie werden durch verschiedene Neurotransmitter gehemmt und unterhalb der Ebene 

des vollen Bewusstseins gehalten. Das ist Desintegration: die höheren Ebenen wissen nicht, 

was auf den unterschiedlichen tieferen Ebenen vorgeht, während sie nichtsdestotrotz von 

ihnen gelenkt- und angetrieben werden. Tranqu ilizer, die auf tiefere Gehirnebenen wirken, 

können die Unterdrückung paranoider Gedankenbildung unterstützen, was auf die Herkunft 

dieser Gedanken der höheren Ebene hindeutet. Die Person ist sich der Einprägung tieferer 

Ebene nicht bewusst, wird durch sie aber dazu getrieben, sonderbare Ideen zu entwickeln. Sie 

muss nicht ein bisschen davon fühlen, sagen wir, in früher Kindheit verlassen zu werden; oder 

im ersten Lebensjahr in einem Heim leben zu müssen, um dann gesagt zu bekommen, sie solle 

seine Gedanken oder Verhaltensweisen ändern. Der Patient muss die frühen Traumen Stück 

für Stück, über viele, viele Monate oder Jahre wiedererleben, bis die Gedanken, die von ihnen 

gesteuert werden, sich verflüchtigen; und das tun sie. Lösungen, die ein Therapeut liefert, sind 

seine Lösungen, nicht die der Patienten; sie sind deshalb nicht real. Realität liegt in der Reali-

tät, so banal das scheinen mag. Realität liegt in der Wahrheit der Erinnerung und nur dort; 

sicherlich nicht im Gehirn eines anderen. Wir können nur da  gesund werden, wo wir verletzt 

ÚÐÕËȭɯ#ÐÌɯ2ÈÈÛɯËÌÙɯ'ÌÐÓÜÕÎɯÓÐÌÎÛɯÐÔɯ/ÙÖÉÓÌÔȭɯ6ÐÙɯÈÔɯȬ/ÙÐÔÈÓɯ"ÌÕÛÌÙɁɯÉÌÓÌÏÙÌÕɯËÐÌɯ+ÌÜÛÌɯÕÐÊÏÛȮɯ

wie sie in der Zukunft leben - oder verfahren sollen. Sind sie einmal frei von ihrer Vergangen-

heit, können sie es selbst herausfinden.  

Wenden wir uns jetzt den anderen Autoren zu: Natürlich ist Dr. Shapiro die Schlüsselfigur, 

zumal sie die Erfinderin dieser Methode ist. Eine ihrer Techniken ist, den Patienten anzuwei-

ÚÌÕȮɯÌÙɯÚÖÓÓÌɯËÐÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎɯÌÐÕÌÚɯÚÊÏÔÌÙáÝÖÓÓÌÕɯ$ÙÌÐÎÕÐÚÚÌÚɯȬÍÌÚÛÏÈÓÛÌÕɁɯÜÕËɯËÈÕÕɯËÐÌɯ'åÕËÌɯ

des Therapeuten beobachten, die sich vor ihm bewegen, und dann an eine andere Lösung für 

das Ereignis denken, an etwas Wünschenswerteres. Da liegt der Haken ɬ Erstens ist es selten, 

dass ein Patient ein wirkliches Trauma leicht erinnern kann. Je schmerzvoller es ist, umso ver-

drängter ist es tatsächlich und umso geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass es sich wieder-

finden lässt. Meine Patienten brauchen unter Umständen viele Monate des Wiedererlebens, 

bevor sie sich zum Beispiel dem Inzest auch nur annähern können. Der Schmerz ist unbe-

schreiblich, und niemand beginnt ihn zu lösen und zu integrieren, ehe er nicht viele, viele 

Monate des Wiedererlebens hinter sich hat. Aber nehmen wir an, sie können ihn erinnern. Ein 

Teil der Lösung besteht für Shapiro und ihre Scharen darin, den Patienten zu helfen, sich an-

dere Lösungen vorzustellen; kurz gesagt, imaginäre Lösungen zu schaffen. Das müssen wir 

uns immer vor Augen halten, weil sie imaginär bleiben werden. Das greift auf die Technik der 

gelenkten Bildertherapie- oder des gelenkten Tagträumens zurück.  

Ich zitiere Ellen Currans Arbeit (Guided Imagery. Beyond Words Publishing. Hillsboro, 

.ÙÌȭɯƖƔƔƕȺȯɯȬ'ÌÐÓÌÕËÌÚɯ!ÐÓËÌÙÓÌÉÌÕɯÐÚÛɯÌÐÕÌɯ,ÌÛÏÖËÌȮɯËÐÌɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎÚÒÙÈÍÛɯÈÜÍɯÒÖÕáÌÕÛÙÐÌÙÛÌɯ

Weise einseÛáÌÕȮɯÜÔɯ2ÌÌÓÌɯÜÕËɯ*ġÙ×ÌÙɯáÜÙɯ2ÌÓÉÚÛÏÌÐÓÜÕÎɯáÜɯÝÌÙÏÌÓÍÌÕȭɁɯȹ$ÐÕÍĹÏÙÜÕÎȺɯ2ÐÌɯÉÌɪ

ÏÈÜ×ÛÌÛȮɯÌÚɯÔÈÊÏÌɯÌÐÕÌÕɯÖÍÍÌÕÌÙɯÍĹÙɯËÐÌɯÜÕÉÌÞÜÚÚÛÌɯ/ÚàÊÏÌȭɯȬ$ÙÔġÎÓÐÊÏÌɯÌÚɯËÌÔɯÐÕÕÌÙÌÕɯ

2ÌÓÉÚÛɯÎÌÏġÙÛɯÜÕËɯËÌÚÏÈÓÉɯÎÌÏÌÐÓÛɯáÜɯÞÌÙËÌÕȭɁɯ#ÈÚɯÚÐÕËɯÞÜÕËÌÙÝÖÓÓÌȮɯÓÐÉÌÙÈÓÌɯ&ÌËÈÕÒÌÕȮɯÈÉÌÙɯ

im Wissenschaftsbereich weisen sie leichte Mängel auf. Wir haben viele einfallsreiche Künstler 

behandelt, die keinen anderen wirklichen Zugang zu ihren Gefühlen haben, als ihre Gemälde. 
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Der Gebrauch ihrer Vorstellungskraft verschafft ihnen keinen Zugang zu  tiefen inneren Fee-

lings, weil kein Willensakt - eine kortikale Funktion - Zugang zu Feelings schaffen kann. Zu-

gang funktioniert von unten herauf ɬ nicht umgekehrt; er funktioniert im Sinne der Evolution. 

Es bedeutet, auf eine Ebene unterhalb der kortikalen Kontrollmechanismen hinabzusteigen 

ÜÕËɯÌÐÕɯÈÕËÌÙÌÚɯ&ÌÏÐÙÕɯáÜɯÉÌÛÙÌÛÌÕȰɯËÈÚɯÐÚÛɯËÐÌɯ!ÌËÌÜÛÜÕÎɯÝÖÕɯȬ9ÜÎÈÕÎɁȭɯ6ÐÙɯÏÈÉÌÕɯËÐÌɯ3ÌÊÏɪ

niken dreißig Jahre lang entwickelt, um das zustande zu bringen.  

Wenn wir uns eine Lösung vorstellen, erhalten wir symbolische A uflösung ɬ keine reale; 

und wir erhalten nicht die radikalen Veränderungen der Vitalwerte, die wir bei realer Auflö-

sung erreichen. In unserer Therapie sehen wir das; wenn Patienten in Pseudo-Primärtherapie 

(die nicht ausgebildete Individuen praktizieren) a us einer Vorleben-Therapie (ein Oxymoron, 

wenn es je eines gäbe) zu uns kommen und in zügellos fantastische Vorstellungen abgleiten. 

Hier kommen sie einem realen Ereignis, dem Geburtstrauma, nahe, dass wir erforscht- und 

gemessen haben, und dann hüpfen sie darüber hinweg und fallen ins Land der Fantasie. Der 

linke frontale Kortex eilt zur Rettung herbei, da die Person mit schweren Einprägungen über-

ÚÊÏÞÌÔÔÛɯÞÐÙËȱɯ(ÕɯÑÌËÌÔɯ%ÈÓÓɯÐÚÛɯËÐÌɯ6ÌÙÛÐÎÒÌÐÛɯËÌÚɯ2ÊÏÔÌÙáÌÚɯÚÖɯÏÖÊÏȮɯËÈÚÚɯÚÐÌɯËÐÌɯÙÌÈÓÌɯ

Erfahrung unmöglich m acht. Diese Therapie bietet keinen Zugang zu Feelings; das Gegenteil 

ist der Fall. Für uns ist es ein Zeichen mangelnden Zugangs und einer gestörten Persönlichkeit. 

Deshalb gehen wir langsam vor, sodass jeweils nur ein kleines Stück des Traumas gefühlt 

wir d. Wir beginnen in der Gegenwart mit Gefühlen, die integriert werden können und benut-

zen dann das Schlüsselfeeling auf geordnete Weise als Vehikel zur Vergangenheit, bis wir Mo-

nate später die zugrunde liegenden Empfindungen/Feelings erreichen. Nehmen Sie Hoff-

nungslosigkeit: die Person hat ihren Job verloren, ist ohne Hoffnung und darüber hinaus tief 

deprimiert. Wir lassen diesen gegenwärtigen Kontext mit seiner Gefühlsladung geschehen 

und bringen dann den Patienten langsam auf die nächste Ebene hinab, wo ein tieferer Teil 

desselben Feelings angesiedelt ist.  

Curran behauptet, dass Bilder Gedanken sind. Gedanken sind Gedanken, eine kortikale 

Funktion. Bilder sind subkortikal, oft limbisch. Träume stecken voller bildlicher Fantasie; aber 

sie geschehen, wenn Gedanken sich für eine Weile zur Ruhe begeben haben. Jetzt durchläuft 

diese ganze Idee, Bilder und/oder Gedanken zu ändern; eine breite Skala von Therapien, ein-

schließlich Verhaltenstherapie, Ego-Psychologie, Rational-Emotive-Therapie und viele an-

dere.  

Sie glauben, dass Sie Ihre Vorstellungen ändern müssen, um Ihr Verhalten zu ändern; oder 

umgekehrt, ihr Verhalten ändern müssen, um Ihre Vorstellungen zu ändern. Also gehen Sie 

in einen Aufzug, vor dem sie Angst haben, und stellen sich sehr entspannende Bilder vor ɬ 

zum Beispiel, dass Sie auf einer Wolke schweben. Das gilt ebenso für Hypnose und EMDR. 

Sie können sich vorstellen, entspannt zu sein, aber die eingeprägte Erinnerung ist alles andere 

als entspannt, sodass der frontale Kortex Gedankenspielchen mit dem Rest des Gehirns- und 

dem Körper treibt. Es bedeutet, sich selbst zum Narren zu halten, kann also keine reale, per-

manente Lösung sein. Der linke frontale Kortex, mit seiner unbegrenzten Fähigkeit zur Selbst-

täuschung, ist ein Experte in diesem Spiel. Aber ist das Heilung? Es ist Verdrängung und Anti -

Heilung. Wenn Sie aufgrund eines Lebens voller Vernachlässigung angespannt sind, ändert 

die Vorstellung, dass Sie auf einer Wolke schweben, daran etwas? Es ist ein weiterer schneller 

Ȭ2ÊÏÜÚÚɁȮɯÜÕËɯÞÐÌɯÈÓÓÌɯÚÊÏÕÌÓÓÌÕɯȬ2ÊÏĹÚÚÌɁȮɯÒÈÕÕɯÌÙɯÉÌÚÛÌÕÍÈÓÓÚɯÝÖÙĹÉÌÙÎÌÏÌÕËɯÞÐÙÒÌÕȭ 

2ÐÌɯÒġÕÕÌÕɯÚÐÊÏɯÝÖÙÚÛÌÓÓÌÕȮɯÑÌÔÈÕËÌÔɯȬ!ÌÚÊÏÌÐËɯáÜɯÚÈÎÌÕɁȮɯËÌÙɯÚÐÌɯÐÕɯËÌÙɯ ÙÉÌÐÛɯÉÌÓåÚÛÐÎÛȭɯ

Oder Sie können sich vorstellen, in einem Pool zu treiben, während Sie an ein besorgniserre-

gendes Ereignis denken. Wenn Sie mit dem Vorstellen aufhören, wer sind Sie dann? Derselbe 

alte furchtsame Mensch; die Person, die vor Frauen zurückschreckt, weil er eine Mutter hatte, 

die ein Monster war. Keine Handbewegung kann das auslöschen.  
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Der Kern der gelenkten biÓËÓÐÊÏÌÕɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎÌÕɯÐÚÛɯËÐÌɯ ÕÕÈÏÔÌȮɯËÈÚÚɯȬËÌÙɯ*ġÙ×ÌÙɯÈÜÍɯ

ËÌÕɯ&ÌÐÚÛɯÏġÙÛɁȭɯ6ÌÕÕɯËÈÚɯÞÈÏÙɯÞåÙÌȮɯÒġÕÕÛÌÕɯËÐÌɯ=ÕÎÚÛÓÐÊÏÌÕɯÜÕËɯ#Ì×ÙÐÔÐÌÙÛÌÕɯÐÏÙÌÕɯ ÜÚɪ

weg aus dem Problem über den Willen finden ɬ sie können es nicht. Der Körper hört nicht auf 

den Geist; im Gegenteil ɬ der präfrontale Kortex ist der gehorsame Diener des Körpers oder 

der Einprägungen, die tiefer im Gehirn sitzen. Das ist - ich wiederhole - der Grund, warum 

Medikamente oder Drogen, die tief unten auf den Hirnstamm wirken, verhindern können, 

dass quälende Gedanken von uns Besitz ergreifen; warum Medikamente wie Klonidin, die auf 

den Locus Coeruleus (Hirnstamm) wirken, Phobien und andere Ängste hemmen können und 

uns von Zwangsgedanken abhalten, von Obsessionen, die uns nicht schlafen lassen. Wir nen-

nen sie Gedankenstörungen, aber das sind sie nicht; es sind Störungen des limbischen Systems 

und Hirnstamms, die in verzerrten - und ständig wiederkehrenden obsessiven Gedanken re-

sultieren. Deshalb findet man einige Nervenzellen im limbischen System, im Hip pocampus, 

bei Autopsien an Psychotikern so oft verdreht oder auf dem Kopf stehend vor.  

"ÜÙÙÈÕɯÍĹÏÙÛɯÞÌÐÛÌÙɯĹÉÌÙɯËÐÌɯÎÌÓÌÕÒÛÌÕɯ!ÐÓËÌÙɯÈÜÚȯɯȬ4ÕÚÌÙɯ*ġÙ×ÌÙɯÙÌÈÎÐÌÙÛɯÈÜÍɯËÐÌɯÚÌÕÚÖÙÐɪ

ÚÊÏÌÕɯ!ÐÓËÌÙɯËÌÚɯ&ÌÐÚÛÌÚȱɯ#ÐÌɯ/ÙÈßÐÚɯËÌÙɯÉÌÞÜÚÚÛÌÕ-, konzentrierten -, bildliche n Vorstellung, 

kann Sie auf eine tiefere Ebene der Körper-Geist-Interaktion bringen, die wiederum Wohlbe-

ÍÐÕËÌÕɯÌÙáÌÜÎÌÕɯÒÈÕÕɁɯȹ$ÐÕÍĹÏÙÜÕÎȺȭɯ#ÈÚɯÐÚÛɯÌÐÕɯÉÐÚÚÊÏÌÕɯÝÐÌÓɯÝÌÙÓÈÕÎÛɯɬ Sie stellen sich vor, 

Sie sind gesund, und werden dann gesund. Die Bildertherapie benutzt tiefere Bewusstseins-

ebenen, aber immer einzeln; sie setzt den Schmerz nicht frei, der auf diesen Ebenen registriert 

ist ɬ Das Gegenteil: Sie zwingt die Aufmerksamkeit von den realen Erinnerungen fort und zu 

den fantasierten Lösungen hin. Sie bleiben imaginär, weshalb Hypnose selten Langzeitwir-

ÒÜÕÎɯÏÈÛȭɯ2ÐÌɯÎÌÉÙÈÜÊÏÛɯÈÜÊÏɯËÐÌɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎÚÒÙÈÍÛȯɯȬ2ÐÌɯÚÐÕËɯÔĹËÌɯÜÕËɯÛÙÌÐÉÌÕɯÈÜÍɯÌÐÕÌÔɯ2ÌÌȮɯ

ÞÖɯÌÚɯÒÌÐÕÌɯ9ÐÎÈÙÌÛÛÌÕɯÎÐÉÛȮɯÜÕËɯÑÌËÌÚɯ,ÈÓȮɯÞÌÕÕɯ2ÐÌɯÌÐÕÌɯ9ÐÎÈÙÌÛÛÌɯÚÌÏÌÕȮɯÞÐÙËɯ(ÏÕÌÕɯĹÉÌÓȭɁɯ

Das Problem ist, dass jemand oft raucht, weil es in seiner Kindheit keine Liebe gab. Man ist 

angespannt und braucht Entspannung, weil die Erinnerungen, wie gleich nach der Geburt von 

einer kranken Mutter verlassen worden zu sein, fortbestehen und erfordern, dass man raucht. 

Wir wollen jemandem nichts wegnehmen, dass ihn beruhigt, ohne seine Geschichte in Betracht 

zu ziehen. Hier wird wiederum das augenscheinliche Problem genommen und gedacht, es sei 

das einzige. Bildliche Vorstellung kann jede Art zeitweiliger Veränderungen pr oduzieren, in-

dem sie Unwirklichkeit verstärkt. Was sie nicht kann, ist die Geschichte zu ändern. Dafür müs-

sen Sie real werden.  

Wenn eine Frau sich als Ergebnis der Vergewaltigung durch ihren Vater schwach und 

machtlos fühlt - eine Erinnerung, die in das zentrale Nervensystem eingeprägt ist - kann sie 

sich selbst instruieren (täuschen), indem sie ständig wiederholt, dass sie wirklich stark - und 

nicht machtlos ist; aber Feelings sind immer stärker als Gedanken. Wir haben das Wieder-

erleben von Kindheitsereignissen und das Wiedererleben eines Geburtstraumas und das Wei-

nen über etwas in der Gegenwart gemessen. Es gibt eine Hierarchie der Wertigkeiten. Die 

Messwerte der Vitalfunktionen sind bei der Geburt immer am höchsten; weniger hoch bei Ge-

fühlen aus der Kind heit und weit weniger hoch, wenn man über die Gegenwart nachdenkt. 

Aus einem sehr guten Grund ist das ein biologisches Gesetz. Traumen, die die Geburt betref-

ÍÌÕȮɯÚÐÕËɯÔÌÐÚÛÌÕÚɯÌÐÕÌɯ ÕÎÌÓÌÎÌÕÏÌÐÛɯÈÜÍɯ+ÌÉÌÕɯÜÕËɯ3ÖËɯÜÕËɯȬÌÓÌÒÛÙÐÍÐáÐÌÙÌÕɁɯËÈÚɯ2àÚÛÌÔɯ

schlagartig in Richtung Überleben. Vorstellungskraft in der Gegenwart kann eine Körpertem-

peratur von 39,7 Grad Celsius nicht auf 36,7 Grad Celsius senken. Vorstellungskraft kann die 

Körpertemperatur nicht dauerhaft um ein Grad absenken oder die Herzfrequenz um durch-

schnittlich zehn Schläge pro Minute mindern, wie wir in unserer Forschung gezeigt haben.  

Schauen wir wieder auf die Schlüsselannahme des EMDR. Das theoretische Grundprinzip 

lautet hier, dass negative Überzeugungen an Gewicht verlieren und mit angemessenerer In-

ÍÖÙÔÈÛÐÖÕɯÝÌÙÒÕĹ×ÍÛɯÞÌÙËÌÕȯɯȬ#ÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÓÌÙÕÛɯÈÜÚɯËÌÙɯÉÌÜÕÙÜÏÐÎÌÕËÌÕɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛÚÌÙɪ

fahrung, was notwendig - und nützlich ist, und das Ereignis wird in angepasster -, gesunder-, 
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ÕÐÊÏÛɯØÜåÓÌÕËÌÙɯ%ÖÙÔɯÞÐÌËÌÙɯÐÔɯ&ÌËåÊÏÛÕÐÚɯÈÉÎÌÓÌÎÛȭɁɯ(ÏÙɯ&ÓÈÜÉÌɯÎÌÏÛɯËÈÏÐn, dass der Patient 

aus negativen Erlebnissen der Vergangenheit lernt und sich neue Muster für angemessenes 

áÜÒĹÕÍÛÐÎÌÚɯ'ÈÕËÌÓÕɯÈÕÌÐÎÕÌÛȭɯ#ÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÌÙÓÌÙÕÛɯÌÐÕɯÕÌÜÌÚɯ,ÜÚÛÌÙȮɯËÈÚɯËÈÚɯÈÓÛÌɯȬÕÌÎÈÛÐÝÌɁɯ

ersetzen soll. Er löst die Einprägung nicht auf (was sehr viel Zeit beanspruchen kann), sondern 

ĹÉÌÙÛĹÕÊÏÛɯÚÐÌɯÔÐÛɯÝÌÙÚÊÏÐÌËÌÕÌÕɯȬ×ÖÚÐÛÐÝÌÕɁɯ(ËÌÌÕȮɯËÐÌɯÔÈÕɯÈÓÚɯÕÌÜÌÚɯ,ÜÚÛÌÙɯÉÌáÌÐÊÏÕÌÛȮɯ

ÞÌÓÊÏÌÚɯÓÌÐËÌÙɯÕÜÙɯȬ"ÖÙÛÌßÛÐÌÍɁɯÐÚÛȭɯ ÜÊÏɯÌÐÕɯ-ÌÜÙÖÓÖÎÌɯÞÐÌɯ5ÈÕɯ#ÌÙɯ*ÖÓÒɯÐÚÛɯÚÐÊÏɯÕÐÊÏÛɯÚÐÊÏÌÙȮɯ

wie EMDR funktioniert. Ich glau be, es funktioniert in dem Sinn, wie 12-Schritt-Programme für 

Alkoholismus funktionieren ɬ wenn man so oder so viele Monate vom Schnaps weg ist, wird 

ËÈÚɯÈÓÚɯȬ'ÌÐÓÌÙÍÖÓÎɁɯÎÌÚÌÏÌÕȭɯ ÉÌÙɯËÈÕÕɯÚÈÎÌÕɯÚÐÌȮɯËÈÚÚɯÔÈÕɯÕÐÌɯÎÌÏÌÐÓÛɯÐÚÛȭɯ#ÈÚɯÐÚÛɯÞÈÏÙȮɯÞÌÐÓɯ

sie nicht die tiefe Geschichte- und das tiefe Bedürfnis betrachten. Solange Kindheitsbedürf-

nisse unerfüllt - und ungefühlt bleiben, besteht immer die Gefahr der Rückfälligkeit.  

Man muss bei der Dialektik bleiben: Der Zusammenprall (Widerspruch) zwischen Bedürf-

nis/ Schmerz und Verdrängung, schafft einen neuen Zustand ɬ Neurose, zusammen mit ihren 

Symptomen. Wenn man nur einen Aspekt nimmt, das Symptom, und es ohne Beachtung des 

anderen Aspekts der Dialektik zurückzuschlagen versucht, ist man zum Scheitern verurteilt.  

Die Patientin, die Opfer von Inzest geworden war, wird nicht von negativen Gedanken 

gequält; sie wird von der Wirklichkeit gequält. Es war furchtbar; und sie sollte sich furchtbar 

fühlen. Der Sache ein positives Gesicht aufzusetzen, ist kein positiver Schritt; es ist ein falscher. 

#ÈÚɯÐÚÛɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯÕÌÎÈÛÐÝȭɯ#ÐÌɯ,ÌÛÏÖËÌȮɯ×ÖÚÐÛÐÝɯáÜɯÞÌÙËÌÕȮɯÐÚÛɯËÐÌɯȬ-ÌÎÈÛÐÖÕɯËÌÙɯ-ÌÎÈÛÐÖÕɁȭɯ

Das bedeutet, diese schrecklichen Aspekte tief genug zu fühlen, bis der Schmerz ausgemerzt 

ist und das Ergebnis nun positiv ist.  

Sie kann mit ihrem Leben wieder vorankommen, weil sie die Vergangenheit voll gefühlt - 

und hinter sich gelassen hat. Warum? Weil das Feeling in der Vergangenheit liegt. Jetzt bleibt 

nur noch die Erinnerung - ohne die mit ihm verbundenen Feelings zurück. Während eine s 

Wiedererlebnisses ist man im Griff eines alten Gehirns, die Schreie sind die eines Neugebore-

nen oder Kleinkinds und entströmen dem Gehirn, das zur Zeit des Traumas aktiv war; ein 

Ereignis, das nicht nachgemacht werden kann. Kein Patient in den vergangenen fünfunddrei-

ßig Jahren der Primärtherapie war je in der Lage, dieses Schreien oder Weinen zu duplizieren 

(wiederholen), wenn die Sitzung vorbei war. Eine andere Kontrolle: Das Absinken der Kör-

pertemperatur um 1 bis 1,5 Grad Celsius in einer Sitzung, wenn jemand tiefe Hoffnungslosig-

keit fühlt, lässt sich auch nicht nachmachen, und es geht mit diesem infantilen Weinen einher. 

#ÈÚɯÐÚÛɯËÐÌɯÞÐÙÒÓÐÊÏÌɯ!ÌËÌÜÛÜÕÎɯÝÖÕȯɯȬËÐÌɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɯÞÐÌËÌÙÌÙÓÌÉÌÕɁȭɯ!ÐÚɯËÈÚɯÎÌÛÈÕɯÐÚÛȮɯ

bleibt die Vergangenheit in der Gegenwart, gleich, was wir denken oder uns vorstellen. Die 

Methode, einem Vergewaltigungsopfer Macht zu verleihen, besteht darin, zuzulassen, dass es 

sich voll machtlos fühlt; je tiefer er fühlt, umso weniger machtlos ist er, weil dieses Gefühl mit 

einer Erinnerung vÌÙÒÕĹ×ÍÛɯÐÚÛȮɯËÐÌɯÑÌÛáÛɯȬáÜɯ&ÙÈÉÌɯÎÌÛÙÈÎÌÕɯÞÐÙËɁȭɯ$ÙɯÒÈÕÕɯÕÖÙÔÈÓɯÙÌÈÎÐÌÙÌÕȮɯ

weil seine Systeme sich normalisiert haben, wie durch die radikale Veränderung des Blut-

drucks am Ende der Sitzung bestätigt wird. Der Patient handelt nicht nur normal, sondern das 

gesamte System stimmt mit diesem Verhalten überein. Es ist deshalb kein abgeleitetes-, iso-

liertes-, psychisches Ereignis. 

Wie oben erwähnt, behauptet Parnell, es sei falsch zu glauben, dass ein frühes Trauma sie 

ein Leben lang schädigen könne. Nachdem ich tausende von Patienten in unseren Kliniken 

gesehen habe; nachdem ich selbst traumatisiert worden bin, kann ich bestätigen, dass es sich 

ein Leben lang hinzieht. Wenn sie den Patienten von etwas Anderem überzeugen, besteht im-

mer die Gefahr, dass er in das alte Verhalten zurückfällt ɬ sei es Depression oder Drogenmiss-

brauch. Die Macht liegt im Schmerz und der Schmerz ist das Ergebnis unerfüllter Bedürfnisse. 

Parnell diskutiert das alles, als wäre es eine Sache falschen Glaubens ɬ so ist es nicht. Der 

Schmerz ist keine Glaubenssache; er ist ein realer physiologischer Zustand, mit Veränderun-
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gen in allen Bereichen von der Gehirnwellenfunktion und Neurochemie bis zu den Vitalfunk-

tionen; wir haben sie alle oft in Doppelblindstudien gemessen. Zum Beispiel haben wir die 

natürlichen Killerzellen des Immunsystems nach einem Jahr Primärtherapie normalisiert. 

Keine Stab-Bewegung bringt das zustande. Anstatt Nadeln in eine Puppe zu stecken, um das 

Böse zu vertreiben, winkt man mit einem Zauberstab; das Böse sind sogenannte negative Ge-

danken. Das ähnelt sehr der Teufelsaustreibung durch Exorzismus; als ob der Teufel wirklich 

existierte.  

Glaubensüberzeugungen sind weder negativ noch positiv. Sie sind, was sie sind, und fol-

gen logisch aus der Erfahrung. Wenn die Erfahrung schmerzvoll war, ziehen die Überzeugun-

gen nach. Der Glaube ist hier Medizin für Gefühle der Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit. 

Sie sind nicht negativ; sie sind real und oft notwendig. Wir können darüber entscheiden, was 

eine positive Überzeugung ist, und sÐÌɯËÌÔɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÌÐÕÐÔ×ÍÌÕȰɯÈÉÌÙɯÌÚɯÐÚÛɯÌÐÕɯȬ!ÓÐÊÒɯÈÜÍɯËÐÌɯ

ÍÙÌÜÕËÓÐÊÏɯÚÛÙÈÏÓÌÕËÌɯ2ÌÐÛÌɯËÌÙɯ#ÐÕÎÌɁȮɯ/ÖÓÓàÈÕÕÈ-Stil. Das bedeutet gewöhnlich, die Wirk-

lichkeit außer Betracht zu lassen. Sie können trügerisch gesund werden, mit positiven Über-

zeugungen; aber wenn der Grundspiegel der Stresshormone hoch bleibt, sind diese Überzeu-

gungen simple Täuschung. Ich bin nicht sicher, ob die Leute scheingesund werden wollen; 

egal, wie verführerisch das ist. Ohne Schmerz, anstrengungslos und schnell gesund zu wer-

den, ist kaum zu schlagen. Die Versicherungsgesellschaften sind überglücklich. Der Patient 

denkt, er sei gesund. Die Gesellschaft muss monatelang nichts auszahlen; der Therapeut 

glaubt, erfolgreiche Arbeit geleistet zu haben, und alle sind glücklich, außer dem Unterb e-

wusstsein des Patienten, das lautlos seine Agonie (Todeskampf) hinausschreit. Das Unbe-

wusste leidet, während die Bewusstheitsebene frohlockt. Der Spalt zwischen beiden ist für 

spätere Krankheit verantwortlich. Je weiter der Spalt, umso ernster die Krankhe it. Eine mör-

derische Schlacht ohne Sieger ist im Gange; der Neokortex bildet sich ein, er habe gewonnen, 

aber es ist ein Pyrrhussieg (Scheinsieg). Letztlich werden wir von unserer eigenen Realität nie-

dergestreckt.  

Niemand kann auf die Schnelle den Herd einer Drogenabhängigkeit lokalisieren, wie 

Shapiro behauptet. Nur der Patient kennt ihn, und nur er wird ihn durch langsame -, kleine 

Ȭ9ÜÞåÊÏÚÌɁɯÈÕɯ6ÐÌËÌÙÌÙÓÌÉÕÐÚÚÌÕȮɯËÐÌɯÚÐÊÏɯĹÉÌÙɯÌÐÕÌÕɯÌÙÏÌÉÓÐÊÏÌÕɯ9ÌÐÛÙÈÜÔɯÌÙÚÛÙÌÊÒÌÕȮɯÏÌÙɪ

vorholen. Wir sind immer überrascht,  wohin der Schmerz führt. Kein Therapeut würde es 

wagen, diese Entdeckungen für den Patienten zu machen, weil der Therapeut das einfach 

nicht kann. Er kann nicht wissen, was im Unbewussten des Patienten liegt; besonders, wenn 

sogar der Patient keine Ahnung hat und vielleicht viele Monate in der Therapie ahnungslos 

bleibt.  

 

 

Von einem Patienten:  

 

Ȭ$ÙÚÛɯÚÌÐÛɯÓÌÛáÛÌÔɯ)ÈÏÙɯÏÈÉÌɯÐÊÏɯ9ÜÎÈÕÎɯáÜɯÔÌÐÕÌÕɯÛÐÌÍÌÙÌÕɯ&ÌÍĹÏÓÌÕȰɯÜÕËɯÐÊÏɯÉÐÕɯÈÓÓÔåÏÓÐÊÏɯ

in der Lage, die ganze Wahrheit meiner Kindheit zu erzählen. Der Grund war, dass ich die 

Bedeutung meiner frühen Feelings, die ich als Kind hatte, ignorierte und ve rleugnete. Ich hatte 

darüber eine bequeme Amnesie (Gedächtnisstörung). Eine Amnesie dieser Art beschützte 

mich vor dem Schmerz und Trauma; aber es machte das Leben auch zu einer toten und depri-

mierenden Realität. Diese Emotionen liegen meiner Neurose und meinen psychosomatischen 

Problemen zugrunde, und da ich sie erleben kann, wird das Leben reicher und befriedigen-

ËÌÙȭɁɯ 

Ȭ(ÊÏɯÞÖÓÓÛÌɯÕÜÙɯÐÕɯ$ÐÕÒÓÈÕÎɯÔÐÛɯËÌÙɯ2ÛÐÔÔÌɯËÌÚɯ'ÌÙáÌÕÚɯÓÌÉÌÕȮɯËÐÌɯaus meinem wahren Selbst 

ÒÈÔȭɯ6ÈÙÜÔɯÞÈÙɯËÈÚɯÚÖɯÈÜŏÌÙÖÙËÌÕÛÓÐÊÏɯÚÊÏÞÌÙȳɁɯȹÈÜÚɯȬ#ÌÔÐÈÕɁɯvon Herman Hesse)  
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In einem anderen Werk (von Philip Manfield: Extending EMDR, W. W. Norton. N. Y. 1998) 

wird postuliert, dass EMDR für die Vergangenheitserfahrung des Patienten  eine neue Bedeu-

ÛÜÕÎɯÈÕÉÐÌÛÌÛȭɯ$ÐÕÌɯÕÌÜɯȬÈÜÚÎÌÏÌÊÒÛÌɁɯ&ÌÚÊÏÐÊÏÛÌ, die optimistisch ist und der Selbstachtung 

 ÜÍÛÙÐÌÉɯÝÌÙÓÌÐÏÛȭɯȬ,ÐÛÛÌÓÚɯÚÖÙÎÍåÓÛÐÎɯÈÜÍÌÐÕÈÕËÌÙɯÈÉÎÌÚÛÐÔÔÛÌÙɯÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÐÚÊÏÌÙɯ(ÕÚÛÙÜÒÛÐÖÕÌÕȮɯ

ÌÙÞÈÙÉÌÕɯÌÙɯÚ×ÖÕÛÈÕɯÌÐÕÌÕɯÕÌÜÌÕɯ2ÌÓÉÚÛÉÌÎÙÐÍÍɯÜÕËɯÕÌÜÌɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚÔÜÚÛÌÙȭɁɯȹ$ÐÕÍĹÏÙÜÕÎȺȭɯ

Aus gewissen Gründen glauben Therapeuten, dass sie Patienten eine neue Einstellung zu den 

Ereignissen geben müssen. Man glaubt, den Patienten Fertigkeiten beibringen zu müssen, die 

ihm helfen, in der Zukunft zu funktionieren. Inzest zum Beispiel hat eine Vielzahl idio-

synkratrischer Bedeutungen; wir haben Patienten behandelt, wo er zu Anorexie (Magersucht) 

führte; bei anderen zu sexuellem Exhibitionismus* etc. Vieles hängt vom ursprünglichen Kon-

text ab und von anderen familiären Faktoren, wenn das Kind aufwächst. Wenn eine Heran-

wachsende, wie im Fall einer unserer Patientinnen, sexuelle Aggression durch einen Freund 

dadurch abwenden kann, dass sie sofort Fellatio** durchführt, dann wird das ihre Abwehr 

sein; etwas, das sie ursprünglich lernte, als sie vom Freund ihrer Mutter ständig sexuell atta-

ckiert wurde.  

Alle adaptiven Fertigkeiten sind bereits im Inneren der Patientin, wenn sie sich erst norma-

lisiert. In obigem Fall wird sie aus ihrer eigenen Erfahrung lernen, und nicht aus der eines 

anderen. Sie wird zum Beispiel wissen, dass es nicht mehr notwendig ist, Männer zu verfüh-

ren, um sie sexuell zu entwaffnen. Man muss ihr keine neuen Fertigkeiten im Umgang mit 

Männern beibringen. Als sie ihre frühe Vergewaltigung voll erlebte und ihr prototypisches 

Verhalten begriff - Verführung als Übe rlebensmechanismus - konnte sie sich ändern. Diese 

Abwehr lag in der Vergangenheit und war nicht mehr notwendig. Das verführerische Verhal-

ten war vorbei.  

Manfield glaubt, dass Einsichten der Eckpfeiler der EMDR -Behandlung sind. Neurose wird 

nicht durch Ein sichten geheilt und kommt nicht durch ihr Fehlen zustande. Sie sind nur so tief 

wie der Kortex; und leider haben wir darunter einen großen Brocken Gehirn, den man beach-

ten muss. Über seine Gefühle Bescheid zu wissen, ist nicht dasselbe, wie sie zu fühlen ɬ zwei 

verschiedene Gehirnsysteme.  

Ȭ(ÊÏɯÍĹÏÓÌɯÔÐÊÏɯÏÐÓÍÓÖÚɁɯÐÚÛɯÛÏÌÖÙÌÛÐÚÊÏɯÌÐÕÌÚɯËÐÌÚÌÙɯȬÕÌÎÈÛÐÝÌÕɁɯ&ÌÍĹÏÓÌȭɯ ÉÌÙɯÞÌÕÕɯÑÌÔÈÕËɯ

in einem Haushalt mit einem betrunkenen Vater, der die Kinder ständig misshandelte, tat-

sächlich hilflos war, sollte er sich hilfl os fühlen. Manfield erklärt Skeptikern seine Methode 

ÞÐÌɯÍÖÓÎÛȯɯȬ(ÊÏɯÉÐÛÛÌɯ2ÐÌȮɯÈÕɯÌÐÕÌɯÓÌÐÊÏÛɯÉÌÜÕÙÜÏÐÎÌÕËÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎɯáÜɯËÌÕÒÌÕȭɯ6ÌÕÕɯ2ÐÌɯËÈÚɯ

getan haben, bitte ich Sie, meinen Fingern mit den Augen über zwanzig Augenbewegungen 

zu folgen (wobei ich meine  Hand vor Ihrem Gesichtsfeld hin - und herbewege). Dann bitte ich 

Sie, die Erinnerung nochmals abzurufen, um zu prüfen, ob sich etwas geändert hat. Die Leute 

berichten übereinstimmend von einer Distanzierung von der Erinnerung und beschreiben sie 

dahin gehend, dass sie weniger intensiv-, weniger lebendig-, weiter weg ist. Ein häufiger Satz 

ÓÈÜÛÌÛȯɯȬ)ÌÛáÛɯÍĹÏÓÛɯÌÚɯÚÐÊÏɯÈÕȮɯÞÐÌɯÌÛÞÈÚȮɯËÈÚɯÌÐÕÍÈÊÏɯÎÌÚÊÏÌÏÌÕɯÐÚÛȭɁɯ.ÉÞÖÏÓɯÚÐÌɯȹËÐÌɯ$,#1-

Therapeuten) glauben, dass es eine Verknüpfung der isolierten schmerzvollen Erinnerung, 

mit dem größeren Informationssystem der Psyche/des Geists, reflektiert, hat es nichts mit Ver-

knüpfung zu tun. Was durch den Zauberstab/die Zauberhand geschehen ist, ist die Ablen-

kung und Verdrängung der Erinnerung.  

Es ist einfach diese absolute Unlogik, die über meinen Verstand geht; ich benutze die  Vo-

doo-Metapher, weil es genau das ist. Die Person, die mit der Angst vor einem misshandeln-

ËÌÕȮɯÌß×ÓÖÚÐÝÌÕɯ5ÈÛÌÙɯÈÜÍÞÜÊÏÚȮɯÒÈÕÕɯÕÐÊÏÛɯȬáÜÙɯ&ÌÚÜÕËÏÌÐÛɯÎÌÞÐÕÒÛɁɯÞÌÙËÌÕȭɯ*ÌÐÕɯ2ÛÈÉɯ

wird den Locus Coeruleus  mit seiner Schreckenslast zur Normalität transformieren. Die  Be-

hauptung  

 
* Exhibitionismus: Sexualtrieb, bei dem Lustgewinn aus der Zurschaustellung der eigenen Genitalien gezogen wird  
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** Fellatio: Form des sexuellen Kontaktes, bei der der Penis mit Mund und Zunge gereizt wird.  

lautet, dass EMDR die Verarbeitung unvollständig verarbeiteter Erinnerungen stimuliert. Das 

ist entscheidend, weil es nichts Derartiges tut. Denken wir neurobiologisch: die  Erinnerung ist 

nicht unvollständig; sie ist intakt und weit er unten im Gehirn eingraviert. Der  Grund, dass sie 

fragmentiert ist, ist der, dass die Valenz des Schmerzes ursprünglich so beschaffen war, dass 

nur ein kleiner Teil der Erfahrung gefühlt werden konnte; der Rest wurde zur späteren Erfor-

schung, und für späteres Fühlen gespeichert. Im Interesse des Überlebens wurde das Feeling 

ȬÌÕÛÙÐÕËÌÛɁȭɯ#ÈÚɯÏÌÐŏÛȮɯ%ÌÌÓÐÕÎÚɯÞÜÙËÌÕɯÈÜÛÖÔÈÛÐÚÊÏɯÝÖÔɯÝÖÓÓÌÕɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯÈÉÎÌÛÙÌÕÕÛȮɯÜÔɯ

die Reaktivität herabzusetzen; eine Reaktivität, die das Leben des Organismus bedrohen 

würde. Woher wissen wir das? Wenn wir das Abwehrsystem in einer Sitzung außer Kraft 

setzen, ist die Reaktivität wieder enorm, bis das Feeling gefühlt- und integriert ist; dann keh-

ren alle Vitalfunktionen zu normalen Werten zurück. So hat ein stillliegender Patien t, der sich 

aber im Griff einer Erinnerung befindet, eine Körpertemperatur von 40 Grad Celsius. Die volle 

Reaktivität ist wiedergegeben. Eine Patientin, die das völlige Fehlen von Berührung und Zärt-

lichkeit am Lebensanfang wiedererlebt, hat ein Fieber, als würde ein Virus das System angrei-

fen. Sie fühlt ihre Verzweiflung und Deprivation (Entzug) und kommt aus dem Feeling mit 

der Einsicht heraus, dass ihre sexuelle Promiskuität ein Weg zu Körperkontakt war. Niemand 

muss Einsichten liefern; sie sind der korti kale Aspekt eines Feelings und erscheinen ganz von 

allein als Begleiter des Gefühls. Wenn Feelings aus unteren Ebenen sich in den frontalen Kor-

tex einklinken, kommt es von innen heraus zu unmittelbaren Einsichten.  

Es gibt die Hypothese, dass die winkenden Hände die Wirksamkeit des Verbindungsbal-

kens zwischen den Hemisphären des Corpus Callosum verstärken. EMDR-Therapeuten den-

ken, dass das Winken der linken Hemisphäre Energie zuführt, und das könnte zeitweise tat-

sächlich geschehen. Aber nur weil sich die Gefühle für kurze Zeit in bessere Kontrolle, durch 

den denkenden-, verdrängenden-, linken-, präfrontalen Kortex begeben haben, lässt sich nicht 

schließen, dass eine radikale Veränderung erfolgt ist. Es ist immer möglich, einen Aspekt 

menschlichen Lebens zu konditionieren. Man behandelt Drogenabhängigkeit und stellt sich 

vor, eine tiefgreifende Änderung zustande gebracht zu haben. Oder man kontrolliert hohen 

Blutdruck mit Pillen. Man hat nur das Verhalten geändert. Das ist manchmal wichtig, aber es 

ist keine Heilung. Ein Rückfall zeichnet sich immer ab.  

Um zu wiederholen, was Manfield sagt: EMDR -Behandlung eignet sich gut für PTSD 

(schwere Trauma-%åÓÓÌȺȮɯÞÌÐÓɯÚÐÊÏɯȬÛÙÈÜÔÈÛÐÚÊÏÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯÓÌÐÊÏÛɯÐËÌÕÛÐÍÐáÐÌÙÌÕɯÓÈÚÚÌÕɯÜÕËɯ

ÓÌÉÏÈÍÛɯÚÐÕËȭɁɯ$ÐÕÐÎÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯÓÈssen sich leicht identifizieren; die große Mehrheit, nie-

dergedrückt von den schweren Ketten der Verdrängung, jedoch nicht. Patienten erinnern, was 

sie erinnern können, und erinnern nicht, was sie nicht erinnern können, so vereinfachend das 

klingen mag. So existiert, abgesondert im Gehirn, ein ganzes Leben voller Traumen, von dem 

niemand weiß. Er sagt, dass es diesen Patienten an den emotionalen Ressourcen fehlt, die not-

ÞÌÕËÐÎɯÚÐÕËȮɯÜÔɯÚÐÊÏɯÚÊÏÔÌÙáÝÖÓÓÌÕɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯáÜáÜÞÌÕËÌÕɯÜÕËɯȬÌÐÕÌɯÈËÈ×ÛÐÝÌɯ+ġÚÜÕÎɯ

zu eÙÙÌÐÊÏÌÕɁȭɯ'ÐÌÙɯÏÈÉÌÕɯÞÐÙɯÞÐÌËÌÙɯËÐÌÚÌɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎȮɯËÈÚÚɯÔÈÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯ Õ×ÈÚÚÜÕÎÚÚÛÙÈɪ

tegien beibringen muss. Sie erlernen Anpassung, indem sie sich anpassen. Noch einmal: alles, 

was ein Patient lernen wird, liegt in ihm. Wir sind von Natur aus adaptive (an passungsfähige) 

Wesen, wenn uns kein Schmerz stranguliert.  

Nehmen Sie ein physiologisches Beispiel: Schmerz verursacht eine Unterbrechung oder 

Entstellung der Funktion der natürlichen Killerzellen. Nach unserer Forschung sind sie weni-

ÎÌÙɯÞÐÙÒÚÈÔȭɯȹȬ2Ûȭɯ!ÈÙÛÏÖÓÖÔÌÞɀÚɯ'ÖÚ×ÐÛÈÓɁȮɯƕƝƜƘȭɯ6ÐÌɯÐÕɯȬ#ÐÌɯ!ÐÖÓÖÎÐÌɯËÌÙɯ+ÐÌÉÌɁɯberichtet) 

Das ist kritisch, wenn sie Ausschau nach sich neu entwickelnden Krebszellen halten sollen. 

Mit Primärtherapie normalisieren sich diese Zellen. Musste jemand diesen Zellen beibringen, 

normal zu agieren? Anpassung findet auf natürliche Weise statt. Das trifft auch auf den psy-

chologischen Bereich zu. Muss ein Therapeut einen Patienten lehren, vor Aufzügen keine 
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Angst zu haben? Ich habe gerade so eine Phobie behandelt. Die Person war nach der Geburt 

wochenlang in einem Inkubator eingeschlossen. Sie stellte diese Verbindung her ɬ nicht ich; 

und dann passte sie sich ganz alleine sehr gut an Aufzüge an.  

Manfield erklärt, dass viele seiner Klienten keine Erinnerung haben, geliebt worden zu sein . 

Wenn das bei meinen Patienten passiert, sind sie eine Stunde- oder länger in tiefer Agonie; 

Woche um Woche ɬ kein Zauberstab wird das ausmerzen.  

 

 

Manfield erörtert einen seiner Fälle  

 

PM: Was willst du diesem kleinen Jungen sagen? Klient: Ȭ(ÊÏɯÍĹÏÓÌȮɯËÈÚÚɯÌÚɯÌÐÕÌɯÚÖÓÊÏÌɯ

Schande ist, dass dieses große Unglück geschehen musste und Male hinterließ, die ein Leben 

ÓÈÕÎɯÈÕËÈÜÌÙÕɯÞĹÙËÌÕȭɯ(ÊÏɯÔġÊÏÛÌɯÐÏÔɯÚÈÎÌÕȮɯȬ$ÚɯÛÜÛɯÔÐÙɯÚÖɯÓÌÐËȮɯËÈÚÚɯËÐÙɯËÈÚɯ×ÈÚsieren 

ÔÜÚÚÛÌȱɯ(ÊÏɯÎÓÈÜÉÌȮɯÌÚɯÐÚÛɯËÐÌɯ4ÙÚÈÊÏÌɯÑÌËÌÙɯÛÙÈÜÙÐÎÌÕɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎȮɯËÐÌɯËÜɯÑÌɯÎÌÔÈÊÏÛɯÏÈÚÛȭɁɯ

(Lichter -Knipsen durch den Therapeuten, Teil der EMDR -Therapie) Der Klient fühlt großes 

Mitleid für diesen kleinen Jungen.  

PM: Ȭ6ÐÌËÌÙɯÉÐÌÛÌÛɯËÌÙɯ*ÓÐÌÕÛɯËÌÔɯKind spontan die fürsorgliche Erwachsenen -Perspektive 

ÈÕȮɯËÐÌɯÐÏÔɯáÜɯËÌÙɯ9ÌÐÛȮɯÈÓÚɯËÐÌɯ$ÙÌÐÎÕÐÚÚÌɯÚÛÈÛÛÍÈÕËÌÕȮɯÕÐÊÏÛɯáÜÙɯ5ÌÙÍĹÎÜÕÎɯÚÛÈÕËȭɁɯ 

 

 

Der Klient erscheint zu weiteren Sitzungen.  

 

3ÏÌÙÈ×ÌÜÛȯɯȬ(ÊÏɯÏÈÉÌɯÔÐÊÏɯÌÕÛÚÊÏÐÌËÌÕȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯ(ÕÚÛÈÓÓÈÛÐÖÕɯ×ÖÚÐÛÐÝer Kognition (Wahrneh-

ÔÜÕÎȺɯÌÐÕɯÈÕÎÌÕÌÏÔÌÙɯ6ÌÎɯÞåÙÌȮɯËÐÌɯ2ÐÛáÜÕÎɯáÜɯÉÌÌÕËÌÕȭɁɯ 

#ÌÙɯ*ÓÐÌÕÛɯÒÈÕÕɯÚÐÊÏɯÑÌÛáÛɯÚÌÐÕÌÔɯ2ÊÏÔÌÙáɯÈÕ×ÈÚÚÌÕȮɯȬÖÏÕÌɯÌÐÕÌɯÎÙÖŏÌɯ2ÈÊÏÌɯËÈÙÈÜÚɯáÜɯ

ÔÈÊÏÌÕɁȭɯ(ÕɯËÌÙɯÕåÊÏÚÛÌÕɯ2ÐÛáÜÕÎɯÞÈÙɯÌÙɯÕÖÊÏɯÐÔÔÌÙɯÛÙÈÜÙÐÎȮɯÈÉÌÙɯÌÚɯÔÈÊÏÛÌɯÐÏÔɯÒÌÐÕÌɯ!Ìɪ

schwerËÌÕȮɯȬÉÌÐÕÈÏÌɯÈÓÚɯÖÉɯÌÚɯÌÐÕÌÔɯÈÕËÌÙÌÕɯ×ÈÚÚÐÌÙÛɯÞåÙÌɁȭɯ$ÙɯÏÈÛɯÑÌÛáÛɯÌÐÕÌɯÎÜÛÌɯ#ÐÚÛÈÕáɯáÜɯ

seinen Gefühlen; das Gegenteil dessen, was geschehen sollte, wenn wir wollen, dass jemand 

zu einem vollen menschlichen Wesen wird. Wenn Sie von einem schrecklichen Liebesmangel 

in Ihrer Kindheit erzählen, scheint es mir, dass das Letzte, das Sie sich wünschen würden, 

jemand wäre, der ein Blinklicht vor Ihren Augen hin - und herbewegt. Warum nicht das Fee-

ling sich vertiefen lassen, ohne das ganze Geschwätz? Was jede Sitzung leistet, ist mehr und 

ÔÌÏÙɯ ÉÓÌÕÒÜÕÎȰɯÞÐÌɯËÐÌɯ,ÜÛÛÌÙȮɯËÐÌɯáÜɯÐÏÙÌÔɯÞÌÐÕÌÕËÌÕɯ*ÐÕËɯÚÈÎÛȯɯȬ.ÏȮɯÚÊÏÈÜȮɯËÈÚɯ5ġÎÌÓɪ

ÊÏÌÕȭɁɯ#ÈÚɯ*ÐÕËɯÚÊÏÈÜÛɯÜÕËɯÝÌÙÎÐÚÚÛɯËÈÚɯ6ÌÐÕÌÕȭɯ&ÌÏÛɀÚɯÐÏÔɯÉÌÚÚÌÙȳɯ6ÐÙɯÒġÕÕÌÕɯËÐÌɯ!ÓÐÕÒɪ

lichter in theoretische Gewänder stecken, aber es bleibt schlichte Ablenkung. Die Aufmerk-

samkeit konzentriert sich neu an anderer Stelle.  

PM: Ȭ#ÐÌɯÕåÊÏÚÛÌɯ2ÐÛáÜÕÎɯÉÌÎÈÕÕɯËÌÙɯ*ÓÐÌÕÛɯËÈÔÐÛȮɯËÈÚÚɯÌÙɯĹÉÌÙɯÚÌÐÕÌɯ2ÊÏÌÐËÜÕÎɯÙÌËÌÛÌȮɯ

ËÐÌɯÐÏÕɯÕÈÏÌáÜɯËÐÌɯÎÈÕáÌɯ6ÖÊÏÌɯÎÌØÜåÓÛɯÏÈÛÛÌȭɯ$ÙɯÏÈÛÛÌɯËÌÕɯ6ÜÕÚÊÏɯÈÜÍáÜÎÌÉÌÕɯȹȱȺɯÌÙɯÞÈÙɯ

niedergeschlagen und entsetzt, als hätte er keine Mittel mehr. Wir nahmen seine Empfindun-

ÎÌÕɯÔÐÛɯ$,#1ɯÐÕÚɯ5ÐÚÐÌÙȭɁɯȹ!ÓÐÕÒÓÐÊÏÛÌÙȭɯ2ÌÐÛÌɯƗƗȺɯ#ÌÙɯ*ÓÐÌÕÛɯÉÌÙÐÊÏÛÌÛÌɯËÈÕÕȮɯËÈÚÚɯÌÙɯÚÐÊÏɯÓÌɪ

bendiger fühle und aufgeschlossener sei. Der Beunruhigungsgrad fiel auf null und er fühlte 

sich entspannt.  

Er war effektiv verdrängt; und EMDR ist eines der wirkungsvolleren der vorhandenen Ver-

drängungsinstrumente, obgleich einige Feelings involviert sind. Was der Therapeut mit dem 

Feeling macht, ist, dass er es ablenkt, mit Ratschlag versieht und neu ausrichtet; nichts davon 

ist nötig. Der Klient berichtete, dass sich seine Stimmung merklich gebessert habe. Genau das 

sehen wir bei denen, die aus der Pseudo-Primärtherapie zu uns kommen, wo sie auf Drängen 

des Therapeuten ohne Kontext und Brennpunkt schreien, weinen und gegen Wände schlagen. 
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Sie setzen Spannung frei, fühlen sich wohler (für kurze Zeit) und glauben, sie hätten Fort-

schritte gemacht. Erst nach Monaten (der Abreaktion) verstehen sie, dass sie keine Fortschritte 

machen und kommen zur richtigen Therapie.  

6ÌÕÕɯ2ÐÌɯÜÕËɯÐÊÏɯ*ÈÍÍÌÌɯÛÙÐÕÒÌÕȮɯÜÕËɯ2ÐÌɯÚÈÎÌÕɯáÜɯÔÐÙȯɯȬ(ÊÏɯÉÐÕɯÛÙÈÜÙÐÎȭɁȮɯÜÕËɯËÈÕÕɯÍÈÕÎÌɯ

ich an, mit meinen Händen so etwa zwanzigmal vor Ihren Augen zu winken, ist das Therapie? 

Oder ist es unmenschlich? Aber Sie sagÌÕȯɯȬ)ÌÛáÛɯÉÐÕɯÐÊÏɯÕÐÊÏÛɯÔÌÏÙɯÚÖɯÛÙÈÜÙÐÎȭɁɯ-ÈÛĹÙÓÐÊÏɯ

nicht. Ich habe Sie Ihrer Gefühle beraubt. Wir können uns diesem Prozess in einem sanften, 

sicheren therapeutischen Umfeld erneut zuwenden und Psycho-Jargon reden, aber die Tatsa-

che bleibt, dass die Person zu fühlen beginnt und ich gleichzeitig Blinklichter in ihrem Ge-

sichtsfeld hin - und herbewege. Ich schätze, Sie würden diesen kleinen Apparat von Ihren Au-

ÎÌÕɯÞÌÎÚÊÏÓÈÎÌÕɯÞÖÓÓÌÕɯÜÕËɯÚÈÎÌÕȯɯȬ)ÌÛáÛɯÏġÙɯÔÐÙɯÔÈÓɯáÜȭɯ#ÜɯÔÜÚÚÛɯËÐÌÚÌÕɯÎÈÕáÌÕɯ'ÖÒÜÚ×Öɪ

kus gar nicht ÔÈÊÏÌÕȭɯ(ÊÏɯÞÐÓÓɯÕÜÙɯÌÐÕɯÞÌÕÐÎɯÔÌÕÚÊÏÓÐÊÏÌÚɯ,ÐÛÎÌÍĹÏÓȭɁɯ 

Selbsttäuschung hält eine gewisse Zeit an. Man kann jede x-beliebige Zahl von Therapien 

nehmen und Patienten finden, die schwören, es gehe ihnen besser. Ich habe siebzehn Jahre 

lang psychoanalytische Therapie gemacht, und Patienten schworen, es gehe ihnen sehr gut. 

Erst als ich diese selben Patienten zurückholte und mit ihnen Gefühlstherapie probierte, er-

kannten wir beide, wie viel Schmerz wir ungelöst in ihnen zurückgelassen hatten. Wenn Sie 

Einsichtstherapie machen, und Sie erklären dem Patienten, warum er dieses- oder jenes tut, 

hat er nach drei Jahren eine gigantische Rationalisierung für sein Verhalten aufgebaut, die 

bewirkt, dass er sich wohlfühlt; ein Triumph des frontalen Kortex über das limbi sche System. 

Oft dauert diese Rationalisierung an, und man könnte die Person niemals überzeugen, dass 

die Therapie ein Fehlschlag war. Sie hat Hilfe bekommen, fühlt sich besser, und das ist alles, 

was zählt. Wenn die Person das begreift und sich nicht weiter sorgt, dann ist es gut. Es gibt 

ÝÐÌÓÌȮɯËÐÌɯÚÐÊÏɯÔÐÛɯ2Ûȭɯ)ÖÏÕɀÚɯ6ÖÙÛȮɯ/ÙÖáÈÊɯÌÛÊȭɯÞÖÏÓÍĹÏÓÌÕȰɯÜÕËɯÚÐÌɯÍĹÏÓÌÕɯÚÐÊÏɯÞÖÏÓȮɯÞÌÐÓɯËÈÚɯ

System eine Zeit lang biochemisch normalisiert wird. Wenn es den Patienten nicht kümmert, 

sollten wir uns auch nicht sorgen. Wir sind keine Priester.  

-ÈÊÏËÌÔɯÐÊÏɯ$,#1ȮɯÞÐÌɯÌÐÕÐÎÌɯËÌÕÒÌÕɯÒġÕÕÛÌÕȮɯȬÜÕÉÈÙÔÏÌÙáÐÎɁɯÒÙÐÛÐÚÐÌÙÛɯÏÈÉÌȮɯÞĹÙËÌɯ

ÐÊÏɯÑÌÛáÛɯÏÐÕáÜÍĹÎÌÕȮɯËÈÚÚɯÌÚɯÍĹÙɯËÐÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÌÐÕÌÕɯ/ÓÈÛáɯÐÕɯ%åÓÓÌÕɯËÌÚɯȬÚÊÏÕÌÓÓÌÕɯ2ÊÏÜÚÚÌÚɁɯ

gibt. Ich höre, dass Leute in Obdachlosengegenden EMDR erhalten, und es hilft ihnen, sich 

aufzuraffen und sich in Bewegung zu setzen, Arbeit zu suchen und von der Straße wegzu-

ÒÖÔÔÌÕȭɯ2ÐÌɯÔÈÊÏÌÕɯÚÐÊÏɯÒÌÐÕÌɯ(ÓÓÜÚÐÖÕÌÕɯËÈÙĹÉÌÙȮɯÜÕËɯÌÚɯÏÐÓÍÛɯÞÐÌɯÑÌËÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÖÏÕÌɯȬ6Èɪ

ÙÜÔɁȮɯÝÖÕɯ'à×ÕÖÚÌɯÉÐÚɯáÜÙɯ ÒÜ×ÜÕÒÛÜÙȭɯ#ÐÌÚÌÙɯAnsatz ist bequemer, weniger beschwerlich 

und lässt sich von Therapeuten leicht erlernen. Er sagt denen zu, die sich an der Oberfläche 

des Lebens bewegen. Es gibt Leute, die es vorziehen, so zu verfahren, die nicht über Monate 

oder Jahre Schmerz fühlen wollen. Ein schneller Schuss bleibt das dennoch. Eine Zigarette 

rauchen ist ein schneller Schuss. Es hilft einem sich wohler zu fühlen, einer öffentlichen Rede 

ins Auge zu sehen, sich zu konzentrieren und so fort. Zigaretten narkotisieren ɬ die Person 

fühlt s ich wohler. Es gibt viele Möglichkeiten sich zu narkotisieren, Tranquilizer nicht ausge-

schlossen; das Ergebnis ist für gewöhnlich dasselbe - Verdrängung und verminderter Zugang 

zu Feelings. Wenn ständig alter Schmerz durchbricht, dann bewirkt alles, das ihn unter Ver-

schluss hält, dass wir uns besser fühlen.  

EMDR ist im Grunde kognitive Verhaltenstherapie, mit ein wenig Fühlen dazwischen. Es 

enthält gelenkte Imagination oder Tagträumen, und schließt Hypnose und rational -emotive 

Therapie ein; beendet den Gebrauch alter Rationalisierungen und setzt neue ein. Alles, was 

ein Gemisch aus Dingen enthält, ist für mich keine Wissenschaft. Entweder folgt eine Technik 

wissenschaftlicher Methodologie und einer richtigen Theorie oder sie tut es nicht; sie basiert 

entweder auf Wissenschaft, oder sie ist New-Age-Fantasie. In EMDR gibt es kein Vertrauen in 

Gefühle. Wenn wir der Methode, wie wir Patienten behandeln, eine Überfülle an Ansätzen 

hinzufügen, wird die Therapie dadurch nicht wirksamer; es bedeutet einfach den Gebr auch 
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einer bunten Mischung von unwirksamen Ansätzen, wenn sie kombiniert immer noch un-

wirksam bleiben. Der eklektische* Ansatz bekundet das Fehlen eines methodischen Angriffs 

auf die Neurose. Er impliziert, dass es keine Therapiewissenschaft gibt, sondern nur eine 

Kunstform, die viele verschiedene Wege wählen kann, wie in der Malerei; ein bisschen Pi-

casso, ein wenig Miro, ein Hauch von Renoir. Wir brauchen  keinen Eintopf aus Zutaten, von 

denen jede ein bisschen wahr sein könnte. Wenn wir sie alle zusammenmischen, macht sie das 

auch nicht gültiger. Ich würde sehr gerne ernsthafte neurophysiologische Langzeitmessungen 

dieser Therapie sehen.  

Wir wollen den Körper nicht hinter uns lassen, wenn wir Menschen behandeln, es sei denn, 

wir bitten sie, ihren Körper vo r der Tür zu lassen, wenn sie die Sitzung betreten. Implizit ist 

es genau das, was wir mit einer ganzen Reihe von Therapien machen. Wir behandeln einen 

isolierten-, linken-, präfrontalen Kortex, verstärken seine Isolation und besiegeln die Tren-

nung. Früher oder später ist das ein Rezept für ein Desaster.  

Die Diskussion von EMDR und der verschiedenen Ansätze für psychische Probleme führt 

auf die Tage von Ludwig A. Feuerbach und seinem Logischen Positivismus versus Karl Marx 

und seine Dialektik zurück; der V orrang des Geistes vor der Materie, oder umgekehrt. Der 

Logische Positivismus entwickelte sich und wurde später von Bertrand Russell und dem zeit-

genössischen Philosophen Ludwig Wittgenstein aufgenommen. (Früher bekannt als Wiener 

Zirkel, circa 1920. Jetzt als Cambridge-Bewegung bezeichnet). Dieser philosophische Ansatz 

wird von denen bevorzugt, die stark an formale, intellektuelle und philosophische Analyse 

glauben, die Psychoanalyse einschließt. Sie umfasst den Glauben an formale Logik und an den 

Nutzen symbolischer Techniken zur Klärung philosophischer Themen und psychologischer 

Probleme. Alles kann durch logische Analyse gelöst werden. Heute würden wir es einen 

Ȭ*Ö×Í-3ÙÐ×ɁɯÕÌÕÕÌÕȭɯ$ÚɯÐÚÛɯËÌÙɯ&ÓÈÜÉÌɯÈÕɯËÌÕɯ5ÖÙÙÈÕÎɯËÌÙɯ2×ÙÈÊÏÌȮɯÞÌÚÏÈÓÉɯËÌÙɯ2ÊÏÞÌÙ×ÜÕÒÛɯ

auf Einsichten und ernsten Diskussionen mit dem Patienten liegt. Ein Beispiel ist Traumana-

lyse, ein anderes ist EMDR. Auf der anderen Seite gibt es eine ganze Aufmachung von Thera-

pien und Techniken mit nahezu keiner intellektuellen Diskussionen, wie in den Bioe nergetik/  

Körperpanzer -Schulen der Körpertherapie.  

Die oben erwähnten Philosophen des neunzehnten Jahrhunderts bildeten den Unterbau 

der unterschiedlichen Psychotherapie-Schulen ɬ die Rationalisten gegen die Körpertherapien 

und die Empiristen; ob der Vers tand oder die Erfahrung dominieren würden. Wenn wir den 

intellektuellen Ansatz zu seinem logischen Ende bringen, bekommen wir etwas, wie es in Da-

vid Burns Buch (Ten Days of Self Esteemȭɯ'ÈÙ×ÌÙɯ"ÖÓÓÐÕÚȭɯ-ȭɯ8ȭɯƕƝƝƗȭɯ2ÌÐÛÌɯƗƛȺɯÌÙÚÊÏÌÐÕÛȭɯȬ2ÐÌɯ

fühlen sich genaÜÚÖɯÞÐÌɯÚÐÌɯËÌÕÒÌÕȭɁɯ#ÈÚɯÚÈÎÛɯÈÓÓÌÚȭɯ&ÌËÈÕÒÌÕȮɯÚÈÎÛɯÌÙȮɯÏÈÉÌÕɯ5ÖÙÙÈÕÎɯÝÖÙɯ

&ÌÍĹÏÓÌÕɯÜÕËɯÒġÙ×ÌÙÓÐÊÏÌÕɯ$Ô×ÍÐÕËÜÕÎÌÕȭɯ!ÜÙÕÚɯÉÌÏÈÜ×ÛÌÛȯɯȬ2ÐÌɯÞÌÙËÌÕɯÌÕÛËÌÊÒÌÕȮɯËÈÚÚɯÕÌɪ

gative Gefühle, wie Depression, Angst und Wut nicht wirklich von den schlimmen Dingen 

herrührenȮɯËÐÌɯ(ÏÕÌÕɯÞÐËÌÙÍÜÏÙÌÕȮɯÚÖÕËÌÙÕɯÝÖÕɯËÌÙɯ ÙÛȮɯÞÐÌɯÚÐÌɯËÈÙĹÉÌÙɯËÌÕÒÌÕȭɁɯ$ÚɯÐÚÛɯÌÐÕɯ

solipsistischer Ableger der rational-emotiven Therapie, bei dem Ihre schlechten Gefühle von 

unlogischen Gedanken kommen. Alles, was Sie tun müssen, ist, Ihre Gedanken zu ändern. 

6ÌÕÕɯÌÚɯÕÜÙɯÚÖɯÓÌÐÊÏÛɯÞåÙÌɯȹȱȺɯÌÐÕÌɯ ÙÛɯÝÖÕɯȬ#ÌÕÒɯËÐÙɯËÌÐÕÌÕɯ6ÌÎɯáÜÙɯ&ÌÚÜÕËÏÌÐÛȭɁɯ2ÖÔÐÛɯ

gibt es keine reale Erfahrung; nur die Art, wie Sie über die Erfahrung denken, eine reduktio 

ad absurdum; gewissermaßen ein endloses intellektuelles Labyrinth, die Suche nach der Be-

deutung der Bedeutung. Ein intellektuelles Treiben, zweifach abmontiert.  

Das Körpersystem war lange vor dem Denkapparat am Platze; sowohl in der Phylogenese 

(die Geschichte der Menschheit) als auch in der Ontogenese (die Geschichte des individuellen  

Menschen). Offensichtlich hat es Vorrang. Wir dürfen diesbezüglich die Evolution nicht  über-

sehen ɬ dass Empfindungen den Gefühlen vorausgingen; dass Gefühle vor den Gedanken da 

 
* eklektisch: aus etwas Vorhandenen zusammengestellt 
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waren. Wenn w ir die Evolution verfolgen, ist auch klar, dass Empfindungen sich entwickelten 

und zu Gefühlen verfeinert wurden, die sich dann in Gedanken artikulierten. Alle drei bilden 

ein vollständiges Feeling; aber die stärkste Kraft sind die Empfindungen, dann Gefüh le und 

schließlich Gedanken. Gedanken sind eingeprägten Erinnerungen nicht gewachsen, insbeson-

dere nicht, wenn es sich um Einprägungen auf Leben und Tod handelt. Auch hier wieder 

ȬÌÔ×ÍÐÌÏÓÛɁɯÔÈÕɯ2ÌÓÉÚÛÛåÜÚÊÏÜÕÎɯÝÖÙɯËÌÙɯ1ÌÈÓÐÛåÛɯÜÕËɯÕÌÕÕÛɯÌÚɯËÈÕÕɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌȭɯWir fühlen 

uns schlecht, weil uns schlimme Dinge passiert sind. Zu denken, dass diese Ereignisse bedeu-

tungslos sind und dass nur von Bedeutung ist, wie wir sie interpretieren, ist eine Übung in 

geistiger Nachtarbeit. Zählt es, wenn man vom eigenen Vater vergewaltigt wird, oder ist es 

nur so, wie wir es sahen und sehen? Der Geist über der Materie? Oder zählt reale eingeprägte 

Erinnerung; letztlich wird diese Erinnerung zu einem Teil der Neurophysiologie. Der Hippo-

campus schrumpft als Reaktion auf diese Art von Traumen. (siehe die Arbeit von Murray 

Stein. U. C. San Diego). Schrumpft er, weil wir die falsche Einstellung haben, oder weil ein 

schreckliches Verbrechen gegen unsere Menschlichkeit stattgefunden hat? Und schließlich, 

können wir uns wirklich einfach d urch einen Gedankenwechsel verändern? Können wir den 

Hippocampus verändern? Die Amygdala? Oder die Speichel -Kortisol -Spiegel? Sie können die 

Erinnerung nicht zum Narren halten oder die Geschichte täuschen. Sie können Ihren Verstand 

ȬÝÌÙÉÐÌÎÌÕɁɯÜÕËɯÈÕËÌÙÚɯËenken, abgetrennte Gedanken; aber der Körper bleibt sich selbst treu 

und ehrlich; und wenn Sie den Speichel fragen, ob das Individuum Fortschritte gemacht hat, 

wird er es Ihnen unzweideutig sagen.  

Es ist immer möglich, durch geistige Kniffe temporäre (vorübergehende) Veränderung zu 

erzeugen. Aber die Geschichte ist immer der Sieger. Wir können weder unsere Physiologie- 

noch unsere Geschichte besiegen, und sollten das auch nicht wollen. Noch einmal: eine Lüge 

des Geistes ist eine Verletzung des Körpers; eine unerbittliche biologische Wahrheit. Das Prob-

lem ist, dass sogar die Wahl einer besonderen Therapie ein Symptom begründen kann; die 

Wahl wird vielmehr getroffen, um die Neurose zu verstärken, als u m über sie hinwegzukom-

men. Diejenigen, die Magie wählen, wollen allzu oft magische Lösungen für reale Alltagsprob-

leme. Diejenigen, die Hypnose wählen, wollen unbewusst, dass es ihnen ohne wirkliche An-

ÚÛÙÌÕÎÜÕÎɯÉÌÚÚÌÙÎÌÏÛȭɯ#ÐÌÑÌÕÐÎÌÕȮɯÍĹÙɯËÐÌɯÈÓÚɯ*ÐÕËÌÙɯȬÈÓÓÌÚɯÎÌÛÈÕɁɯÞÜÙËÌȮɯËÌÙÌÕɯ+ÌÉÌÕɯÛÖÛÈÓɯ

ÝÖÕɯÐÏÙÌÕɯ$ÓÛÌÙÕɯÒÖÕÛÙÖÓÓÐÌÙÛɯÞÜÙËÌȮɯÞåÏÓÌÕɯÑÌÛáÛɯÌÐÕÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÈÜÚȮɯÐÕɯËÌÙɯÍĹÙɯÚÐÌɯȬÈÓÓÌÚɯÎÌÛÈÕɁɯ

wird. Sie suchen sich einen älteren weisen Mann oder Guru aus, der ihnen das Geheimnis des 

Lebens gibt. Das Problem ist, dass es nicht existiert. Kein Außenstehender ist weiser als unser 

eigenes System; es birgt die Weisheit der Zeitalter in seiner genetischen Aufmachung. Es hat 

alle adaptiven Mechanismen eingebaut, die sich über die Jahrtausende akkumuliert (angesam-

melt) haben. Ich habe gesehen, wie Dr. Shapiro einen Stab bei einem Patienten angewandt hat, 

und ich hielt es wirklich für einen Appell an die Magie, ungeachtet dessen, was die Forschung 

ergibt.  

Natürlich werden sich Patienten auf kurze Hinsicht mit EMDR besser fü hlen als mit kon-

ventioneller Therapie, weil letztere nicht für schnelles Handeln bestimmt ist. Also findet die 

Forschung sie wirkungsvoller. Das ist auch ein Gebet, das ist auch Akupunktur und das ist 

auch jede ahistorische (geschichtslose) Therapie, die auf historische menschliche Wesen ange-

wandt wird. Die Geschichte zu vernachlässigen bedeutet, sich vorzustellen, dass wir den novo 

in dieses Leben springen; es hilft uns, die eine Sache zu vermeiden, die heilsam sein kann. 

Warum das Symptom? Warum die Qual ÜÕËɯ#Ì×ÙÌÚÚÐÖÕȳɯ*ÌÐÕÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÖÏÕÌɯÌÐÕɯȬ6ÈÙÜÔɁɯ

kann heilsam sein, weil sie Vermeidung der Geschichte bedeutet. Sie bedeutet, die Dialektik 

zu ignorieren, die ein Schlüsselgesetz der Bewegung des Lebens ist. Glaubt jemand wirklich, 

dass die Vorstellung, wi e der Kopf eines Professors in Stücke zerspringt, ein reales emotiona-

les Problem zwischen zwei Menschen lösen kann?  
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Nachdem alles gesagt- und getan ist, sollte es eine Diagnose des Patienten geben, die seine 

&ÌÚÊÏÐÊÏÛÌɯÌÐÕÚÊÏÓÐÌŏÛȮɯÕÐÊÏÛɯÌÐÕÍÈÊÏɯȬ ÕÎÚÛɯÔÐÛɯËÌ×ÙÌÚÚÐÝÌÕɯ,ÌÙÒÔÈÓÌÕɁȮɯÞÐÌɯÐÊÏɯÌÚɯÚÖɯÖÍÛɯÐÕɯ

psychiatrischen Berichten sehe; und die Diagnose sollte in der Lage sein, eine gleichzeitige 

Aussage über den psychischen- und den neurologischen Zustand zu machen. Zum Beispiel 

rührt Angst weitgehend von sehr  frühen Hirnstamm -Einprägungen her, was wir als Intrusion 

(Eindringen) der ersten Linie bezeichnen. Sie beginnt in einer Phase, in der die höchste Ebene 

der Gehirnfunktion diejenige war, die die Viszera (Eingeweide) kontrollierte; und Angst ist 

vor allem eine viszerale Reaktion ɬ Schmetterlinge im Bauch, den Atem nicht mehr anhalten 

können, purer Terror, Druck in der Brust etc... Es hilft uns, wenn wir wissen, dass Hirnstamm -

Strukturen bei Angstzuständen aktiviert sind, genauso wie einige limbische Bereiche . Es sind 

ÒÌÐÕÌɯÔàÚÛÐÚÊÏÌÕɯ*ÙåÍÛÌɯÔÌÏÙɯÞÐÌɯËÈÚɯȬ$ÚɁȮɯËÜÕÒÓÌɯ2ÊÏÈÛÛÌÕÒÙåÍÛÌɯÜÕËɯËÌÙÎÓÌÐÊÏÌÕȭɯ)ÌËÌɯ×Úàɪ

chiatrische Diagnose muss letztlich mit neurologischen Prozessen übereinstimmen. Andern-

falls hat man eindimensionale Ansätze, die das Gehirn aus dem Prozess heraushalten und 

handeln, als befände sich die Psychologie in einem esoterischen Bereich, der vom Gehirn weit 

entfernt ist. Es gibt Neurologen, die brillante Theorien über Schmerz anbieten, die auf Tierver-

suchen basieren, aber es fehlt an einer Theorie übÌÙɯȬ+ÌÜÛÌɯÜÕÛÌÙɯ2ÊÏÔÌÙáɁȭɯ#ÐÌɯÔÌÐÚÛÌÕɯ%ÈÊÏɪ

leute im Bereich psychischer Gesundheit haben jeden Tag mit Schmerz zu tun, aber es ist wie 

mit den Kleidern des Händlers, er wird nie erwähnt oder als solcher behandelt.  

Ohne Erkenntnis der Tatsache, dass es einzelne Bewusstseinsebenen gibt, ist es beinahe 

unmöglich eine lebensfähige Theorie und Therapie zu konstruieren. Seit den frühen Tagen der 

-ÌÜÙÖÓÖÎÐÌȮɯÈÓÚɯ/ÈÜÓɯ,ÈÊ+ÌÈÕɯĹÉÌÙɯËÈÚɯȬ#ÙÌÐÌÐÕÐÎÌɯ&ÌÏÐÙÕɁɯÚÊÏÙÐÌÉȮɯÞÌÐŏɯÔÈÕɯÝÖÕɯËÌÕɯÜÕɪ

terschiedlichen Bewusstseinsebenen; aber sie sind bis jetzt in unserer psychologischen und 

psychiatrischen Arbeit ignoriert worden. Wir wollen immer wissen, auf welcher Ebene unsere 

/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÎÌÙÈËÌɯÖ×ÌÙÐÌÙÌÕȭɯ2ÐÕËɯÚÐÌɯÐÔɯ&ÙÜÕËÌɯȬÍÐÙÚÛÓÐÕÌÙɁɯȹÈÜÍɯ×ÙÐÔÐÛÐÝÌÕɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕÚ-ebe-

nen operierend), bei denen massive Mengen an Hirnstamm-Einprägungen hochbranden und 

Konzentration und Schlaf stören? Wir können ebenso anhand der Beschaffenheit der Symp-

tome sagen, wo die Ursprünge liegen: Migräne und Kolitis (Entzündung des Dickdarms) sind 

zum Beispiel weitgehend Geburtseinprägungen der ersten Linie. Wir wissen, wohin der Pati-

ent gehen muss, um vollständige Auflösung zu erreichen.  

Symptome sind für uns Wegweiser. Sie leiten uns zum Schmerz; wir versuchen nicht, sie 

ohne Kenntnis ihrer Wurzeln auszurotte n. Die neurologischen Schmerztheoretiker sind im 

Großen und Ganzen auf Schmerzkontrolle aus ɬ nicht auf Wiedererleben. Sie sehen die Dia-

lektik nicht; dass der Schmerz umso mehr aus dem System verschwindet, je tiefer er wieder-

erlebt wird. Dass nichts anderes diesen Schmerz ändern kann; weder den Patienten aufzufor-

dern, er solle sich andere Lösungen vorstellen, noch der Gebrauch von Nadeln, um ihn zu 

kontrollieren, noch Ablenkung - oder Hypnose des Patienten und so weiter. Der Schmerz ist 

in das physiologische System eingebettet, und dort liegt er, bis er aufgelöst wird. Dort steuert 

er Verhalten und Symptome, egal wie stark die Willenskraft - oder die Machenschaften des 

frontalen Kortex, mit Wortschwallen -, Einsichten- und geänderten Vorstellungen sind. Er ist 

unversöhnlich und unbeugsam. Er hat die Kraft des elementaren frühen Bedürfnisses und des 

Überlebens.  

Man macht einen wichtigen Sprung, wenn man versteht, dass wir es in der Psychologie 

und Psychotherapie immer mit Schmerz zu tun haben, und dass der Schmerz dem System 

innewohnt und keinesfalls allein ein psychisch -geistiger Vorgang ist. Er muss wiedererlebt 

werden, wie er abgelegt worden war, mit denselben Vitalwerten, Gehirnwellen und Hormo-

nausstößen. Der Verknüpfungskreis muss Zustandekommen. Es gibt einen kortikalen Aspekt 

zu dem Feeling, der einbezogen werden muss; auch wenn dieses Feeling/diese Empfindung 

keine Szenen und keine Worte hat. Das Feeling selbst muss mit dem vollen Bewusstsein ver-
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knüpft werden ɬ der Schrecken, der Weltschmerz, unsagbare Traurigkeit, Finsternis, Allein-

sein und Entfremdung. Das sind alles Einprägungen, die sich ereigneten, bevor wir sie mit 

Szenen verknüpft haben, bevor wir einen funktionierenden Kortex hatten, um ihnen einen 

Sinn zu geben. Wiedererfahren bedeutet, etwas zum ersten Mal auf allen drei Gehirnebenen 

zu erfahren ɬ Empfindung, Gefühl und Gedanken über sie, das ist Verknüpfung. Es bedeutet, 

den verborgenen Schmerz zu vollständigem Bewusstsein zu bringen; den Schmerz, der bis 

jetzt, aufgrund seiner hohen Valenz (Kraft ), nicht bewusst gemacht werden konnte.  

Schmerz und Heilung sind eine dialektische Einheit; es gibt keine Heilung ohne Schmerz 

und keine Heilung außerhalb des Ortes, wo wir verwundet wurden. Die ursprüngliche Ver-

letzung zu fühlen - bald nach der Geburt alleingelassen zu werden - bedeutet, alle ursprüng-

lichen physiologischen Prozesse wieder zu erleben. Das wendet sich dann in sein Gegenteil ɬ 

niedrigere Vitalwerte, Stresshormone und so weiter. Wenn wir uns in den Finger schneiden, 

werden sofort Heilungsproz esse in Bewegung gesetzt; und nichts Anderes geschieht, wenn 

wir eine psychische Verletzung erleiden. Das Problem ist, dass der Heilprozess durch Ver-

drängung, welche, die für die Heilung notwendige Reaktivität unterbindet, abgebrochen 

wird. Wenn wir ganz f rüh verletzt werden, ist es, als hätte ein Virus das System angegriffen; 

Lymphozyten treten in Aktion und bereiten sich auf den Angriff vor. Der Körper unterschei-

det nicht zwischen dem fremden Virus und den fremden Feelings, die nicht integriert werden 

können. Das Immunsystem erschöpft sich in diesem Kampf, bis es zum Wiedererleben kommt. 

Dann normalisieren sich zum Beispiel die natürlichen Killerzellen wieder. Dasselbe gilt für 

den Neuroinhibitor Serotonin. Es erschöpft sich in Langzeitdepression, was wied er darauf 

hinweist, dass Depression schwere Verdrängung ist; das Serotoninsystem kommt gegen die 

konstante-, eingeprägte Schmerzlast nicht mehr an.  

Je mehr man in den Schmerz hinabsteigt, umso mehr steigt man aus ihm heraus. Je mehr 

man ihn fühlt, umso we niger ist davon da. Der Schlüssel liegt darin, dass die Gesetze der Ent-

wicklung der Neurose mit den internen Widersprüchen, in jedem von uns, zu tun haben; mit 

dem Widerspruch in der Beziehung zwischen Schmerz und Verdrängung. Um wirkliche Ver-

änderung zu v erstehen und zustande zu bringen, muss man sich immer mit diesem Wider-

spruch befassen; das ist bei EMDR- und anderen ahistorischen Therapien nicht der Fall. 

Wir sind schließlich historische Wesen. Jede wirkliche Veränderung muss sich auf diese 

Geschichte beziehen. Somit kommt es zu flüchtigen Veränderungen; illusionären Veränderun-

gen, die mit EMDR zustande kommen können; aber es ist klar, dass sie in einem tieferen Sinn 

nicht von Dauer sein können. Sie können wegen der Neu-Organisation der Gedanken-bilden-

den Strukturen fortdauern, aber das muss illusorisch sein. Es ist buchstäblich eine Halte-Ak-

tion ɬ das Zurückhalten des Schmerzes, durch kortikale Anstrengung. Die Geschichte ist im-

mer der Sieger. Bewusstsein ist der grundlegende Heilungsfaktor. Es gibt kein  volles Bewusst-

sein in EMDR, nur isolierte - und abgetrennte Bewusstheit. EMDR sorgt für neue Gedanken-

bildung, um die Trennung zu verstärken, während Verknüpfung der Motor der Heilung ist. 

Mit dem erwachsenen Gehirn ein wenig Hoffnungslosigkeit zu fühlen, u nd dann im Namen 

ËÌÙɯȬ Õ×ÈÚÚÜÕÎɁɯÕÌÜÌɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎÌÕɯÈÕáÜÕÌÏÔÌÕȮɯÉÌËÌÜÛÌÛȮɯËÐÌɯÌÐÕÌɯ2ÈÊÏÌɯÏÐÕÛÌÙɯÚÐÊÏɯáÜɯ

lassen, die heilt ɬ ÝÖÓÓÌÕɯÜÕËɯÛÐÌÍÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáȭɯ#ÐÌɯËÌ×ÙÌÚÚÐÝÌɯ/ÌÙÚÖÕɯÍĹÏÓÛȯɯȬ6ÈÚɯÏÈÛɯÌÚɯÍĹÙɯÌÐÕÌÕɯ

Zweck. Es bringt nichts, wenn ich es versuche. Nichts ÍÜÕÒÛÐÖÕÐÌÙÛɯÖËÌÙɯÎÐÉÛɯÌÐÕÌÕɯ2ÐÕÕȭɁɯ#ÈÚɯ

sind Vergangenheitsgefühle, die in die Gegenwart durchbrechen. Wenn sie in Zusammenhang 

mit der Vergangenheit gebracht- und gefühlt werden, gibt es kein Eindringen - und keine De-

pression mehr. Aus diesem Grund sind wi r bei tiefer- und suizidaler Depression erfolgreich. 

Je mehr wir die Vergangenheit fühlen, umso mehr sind wir in der Gegenwart. Je mehr wir uns 

auf die Gegenwart konzentrieren, umso mehr dringt die Vergangenheit ein.  
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Die Implikation dessen ist, dass es aus dem zentralen Widerspruch zwischen Schmerz und 

Verdrängung heraus, zu einer Ausstrahlung auf das ganze System kommt; die Funktionsver-

schiebungen in verletzlichen Bereichen verursacht Schilddrüsenunterfunktion, Ausfall des 

Immunsystems, Serotoninmangel und  so weiter. Wenn man sich mit dem zentralen Wider-

spruch befasst, würden wir zuerst wieder Veränderungen zur Normalität, bei allen diesen 

Verschiebungen, erwarten. Zu diesem Befund sind wir gekommen; und zu diesem Befund 

muss man kommen, wenn radikale Veränderung erzielt werden soll. Wenn natürlich ein End -

Organ-Schaden eingetreten ist, dann ist es zu spät für diese Veränderungen. Aber wenn das 

nicht der Fall ist, sollten wir überall in Gehirn und Körper Veränderungen sehen.  

Je mehr man fühlt, umso schwächer wird die Verdrängung. Es kommt zu einer neuen Syn-

these: Gesundheit, Ganzheit und Normalität. Das System ist wieder im Gleichgewicht, es gibt 

keine Funktionsverzerrungen mehr. Wir haben die Negation negiert; wir haben die Verdrän-

gung ungeschehen gemacht und dem System gestattet, sich auf jeder Ebene zu normalisieren 

ɬ zellulär, hormonell, neuronal und psychisch. Es folgt das Gesetz der Transformation von 

Quantität in Qualität. Der Patient fühlt über viele, viele Monate jeden Tag jeweils ein wenig 

von dem Schmerz, bis ein radikaler Wechsel eintritt und die Kortisol -Spiegel sich ebenso nor-

malisieren, wie die Vitalfunktionen, wie zum Beispiel der Blutdruck. Diese neue Qualität re-

präsentiert den Wechsel von Neurose zu normal. Veränderung ist evolutionär, und di e Evo-

lution muss in Betracht gezogen werden, wenn man eine Therapie der Veränderung entwi-

ckelt. Wir können den Hirnstamm und die limbischen Systeme und die frühen vorgeburtli-

chen Einprägungen, die in diesen Systemen stecken, nicht ignorieren, wenn wir hoffen, reale 

Änderungen hervorzubringen. Illusion ist die Umkehrung der Wirklichkeit.  

Lassen Sie mich ein Beispiel anführen, wie diese grundlegenden Tatsachen ignoriert wer-

den. Adrian Raine, ein bekannter Neurowissenschaftler, hat Gewalttätigkeit untersucht.  (Be-

ÙÐÊÏÛɯÐÕɯËÌÙɯȬ+ÖÚɯ ÕÎÌÓÌÚɯ3ÐÔÌÚɁȮɯ29. April 2002. Ȭ1ÖÖÛÚɯÖÍɯ5ÐÖÓÌÕÊÌɯ,Èàɯ+ÐÌɯÐÕɯ#ÈÔÈÎÌËɯ!ÙÈÐÕɯ

"ÌÓÓÚȭɁɯSeite S1) Was man bei allen impulsiven Neurosen, bei Gewalttätigkeit, Selbstord etc. 

gefunden hat, sind niedrige Serotoninspiegel; und in Gehirn -Scans zeigt sich in diesen Fällen 

weniger präfrontale kortikale Aktivität, als bei Normalen. Aber die Folgerung  ist, dass diese 

Leiden durch niedriges Serotonin verursacht werden. Es gibt sehr viele Forschungen (siehe 

Allan Schore und seine Forschung), die indizieren, wie die Bereiche des frontalen Kortexes 

leiden und sich nicht richtig entwickeln, wenn es zu einem  sehr frühen Trauma und/oder zu 

Liebesmangel kommt. Somit haben gewalttätige Individuen niedrige Werte bei den Neuro-

chemikalien, die für Hemmung verantwortlich sind ɬ was wir erwarten würden; aber wir er-

warten es aufgrund des sehr frühen Traumas, das die Serotoninspiegel ein Leben lang auf 

niedrigem Niveau hält. Sie haben auch genug Deprivation (Mängel) in ihrem Leben erfahren, 

die sie gewalttätig machen kann ɬ eine gleichgültige Mutter, einen süchtigen -, misshandeln-

den Vater und so fort. Alle diese Faktoren von der Zeit im Mutterleib an, bis zur Geburt und 

danach, müssen in Betracht gezogen werden, wenn man erwachsenes Verhalten verstehen 

will. Gehirnwissenschaft allein kann das nicht leisten, noch kann es die Psychologie. Alles 

muss in der Mischung enthalt en sein, und dann dialektisch angegangen werden. Das Gehirn 

allein zu untersuchen ist immer noch ahistorisch; die Geschichte allein zu studieren, lässt die 

Gegenwart aus. Wir brauchen eine allumfassende Theorie.  

Der Grund, dass Schmerz das Bewusstsein bestimmt, besteht darin, dass er nicht nur eine 

weitere Erfahrung ist. Er ist der Schlüssel zum Überleben. Diejenigen, die der Schmerzerfah-

rung beraubt werden, überdauern nicht lange. Die Entwicklung des Menschen, von der 

Amöbe aufwärts, hat die Fähigkeit ein geschlossen, Schmerz auszuschließen. In der Wissen-

schaft nennt man es Vermeidung noxischer (krankheitserzeugende) Stimuli. Die Methode, wie 

wir Schmerz ganz früh, sogar schon im Mutterleib zu vermeiden lernen, wird zum Prototypen, 
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der zukünftiges Lernen st euert. Wir müssen Schmerz und Bewusstsein untersuchen; nicht ein-

zeln, sondern das eine als Funktion des anderen. Jedes Gehirnsystem hat seine eigene spezielle 

Erinnerungsbank, die auf eine Weise niedergeschrieben wird, die zu sich selbst idiosynkra-

tisch (überempfindlich gegen Reize) ist. Tiefe Hirnstammereignisse werden in Form physi-

scher Empfindungen erinnert: husten, würgen, Druck auf der Brust und Erstickungsgefühle. 

Es gibt nur eine Art sich zu erinnern, wie man von der Nabelschnur gewürgt wurde; nämlic h 

wieder zu erleben, wie man stranguliert wurde, keine Luft bekam, würgte und erstickte. Es 

gibt keine Alternative; kein besseres Ende, das wir uns ausdenken könnten. Es war, was es 

war, wird genauso eingeprägt, wie es geschah und wird, wie jene Erfahrung,  zu vollem Be-

wusstsein gebracht. Es kann nicht durch einen Willensakt bewusst gemacht werden. Das ist 

ein Oxymoron. Der Wille ist kortikal. Feelings sind subkortikal. Wir brauchen auch Zugang 

zum Gehirnstamm, wo weit entfernte Ereignisse registriert sind; das ist der entscheidende 

Unterschied. Wenn sie einmal gefühlt sind, wird alles darauf basierende Verhalten offenbar 

und verschwindet schließlich. Es sind keine Einsichten- oder Diskussionen notwendig. Thera-

peuten sind immer noch in der Vorstellung gefange n, wir müssten allwissend sein. Das müs-

sen wir nicht. Trauen wir den Patienten; ihre Gefühle sind die ganze Weisheit, die sie brau-

chen. Wir wollen nicht, dass sie unser Leben führen oder unsere Auffassung teilen, wie das 

Leben gelebt werden sollte; wir wol len, dass sie ihr eigenes Leben führen.  

Wenn wir Schmerz befreien, befreien wir ein ganzes Bewusstseinssystem und schaffen so-

mit fühlende/bewusste Menschen. Die Therapie, die das Individuum wählt, ist oft eine Refle-

xion des Problems. Die Kopflastigen wähl en Einsichttherapie, während die Passiven die Ma-

gie wollen, zur Hypnose gehen. Man sollte sich eine Therapie aussuchen, bei der die Macht 

und Weisheit im Patienten liegt. Wo man sich primär den inneren Realitäten zuwendet; und 

das nach einem Zeitplan, den das physische System des Patienten- und seine Toleranz für 

Schmerz und Fühlen bestimmt. Wo nicht der Therapeut festlegt, was- und wie viel zu fühlen 

ist, sondern derjenige, der sich den Gefühlen unterziehen muss. Um die Worte von Elridge 

Cleaver zu wiederhÖÓÌÕȯɯȬ2ÐÌɯÚÐÕËɯÌÕÛÞÌËÌÙɯÌÐÕɯ3ÌÐÓɯËÌÙɯ+ġÚÜÕÎȮɯÖËÌÙɯ2ÐÌɯÚÐÕËɯÌÐÕɯ3ÌÐÓɯËÌÚɯ

/ÙÖÉÓÌÔÚȭɁɯ6ÌÕÕɯ2ÐÌɯÚÐÊÏɯËÐÌɯ+ġÚÜÕÎɯÉÐÓËÓÐÊÏɯÝÖÙÚÛÌÓÓÌÕȮɯÔÈÊÏÛɯÚÐÌɯËÈÚɯÕÖÊÏɯÐÔÔÌÙɯáÜɯÌÐÕÌÔɯ

Teil des Problems.  
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Kapitel 2 

Die Natur der Hypnose  
 

 

 

 

 

 

 

Ȭ*ÌÐÕɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙɯËÌÙɯ6ÌÓÛɯkann eine Einprägung der ersten- oder zweiten Linie bezwingen 

oder auslöschen, weil ein frühes Trauma in das neurophysiologische System als permanente 

Erinnerung eingeprägt ist. Mit diesen Einprägungen, die unsere Gehirne und unsere Physio-

logie verändern, muss man sich in jeder Psychotherapie befassen. Deshalb gibt es keinen Hyp-

ÕÖÛÐÚÌÜÙȮɯËÌÙɯÌÐÕÌɯ-ÌÜÙÖÚÌɯȬÏÌÐÓÌÕɁɯÒÈÕÕȭɯ$ÐÕɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙɯÒÈÕÕɯÝÐÌÓÓÌÐÊÏÛɯ2àÔ×ÛÖÔÌɯÈÉɪ

schwächen, indem er die Einprägung Tag für Tag mit Suggestion um Suggestion bekämpft. 

Das kann eiÕÌɯÎÌÞÐÚÚÌɯ6ÐÙÒÜÕÎɯÏÈÉÌÕȮɯÈÉÌÙɯËÐÌɯÐÚÛɯÕÐÊÏÛɯÝÖÕɯ#ÈÜÌÙȭɁ 

 

Arthur Janov  
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Einführung  

 

 

 

Hypnose erfreut sich gegenwärtig weitverbreiteter Anerkennung in der öffentlichen - und wis-

senschaftlichen Gemeinschaft. Allgemein ist man der Überzeugung, dass Hypnotherapie für 

signifikante Erleichterung von physischen - und psychischen Symptomen sorgt, und ihr Ge-

brauch weist ansteigende Tendenz auf. In einer Erhebung von 1994 sahen siebenundneunzig 

Prozent von eintausend Psychotherapeuten Hypnose als lohnendes-, therapeutisches Instru-

ment an. 

Hypnose kann ohne Frage nützlich sein, insbesondere im Bereich der Schmerzkontrolle. Sie 

findet auch weitverbreitete Verwendung in der Behandlung neurotischer Symptome ɬ ein-

schließlich Angststörungen, Schlaflosigkeit und Suchtverhal ten; aber mit wenig dauerhaftem 

Erfolg. Das könnte sich daraus erklären, dass der Zustand der Hypnose des einen erweiterten- 

aber temporären Neurosefalls ähnlich ist. Was ich auf den folgenden Seiten darzulegen versu-

che, ist, dass die meisten von uns, die neurotisch sind, sich einfach in einer hypnotischen Lang-

zeit-Trance befinden.  

Ein dauerhafter Zustand posthypnotischer Suggestion kann sehr früh in unserem Leben 

ÉÌÎÐÕÕÌÕȮɯÞÌÕÕɯ ÜÛÖÙÐÛåÛÚÍÐÎÜÙÌÕɯȹ$ÓÛÌÙÕȺɯÌÐÕɯÉÌÚÛÐÔÔÛÌÚɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɯȬÚÜÎÎÌÙÐÌÙÌÕɁȮɯËÈÚɯÈÜÍɯ

der Möglichkeit des Liebesentzugs basiert. Die Suggestion nehmen die Eltern in der Regel 

nicht bewusst vor; sie besteht einfach aus den unbewussten Bedürfnissen der Eltern, die sich 

in Erwartungen übersetzen und dem Kind auferlegt werden. Das Kind weiß nicht,  was vor 

sich geht, und schlüpft ohne ein Fünkchen Reflexion in das Verhalten. Ein Teil von ihm schläft 

oder ist unbewusst, ohne dass es davon weiß.  

In der Tat können Sie den konzentrierten- und verdichteten neurotischen Zustand, der als 

Hypnose bekannt ist, verwenden, um den Prozess der Neurose zu demonstrieren ɬ das heißt, 

wie Neurose entsteht. Hypnose eliminiert die Quellen der Neurose nicht, noch integriert es 

Bewusstsein. Vielmehr desintegriert es das Bewusstsein und erzielt dadurch Dissoziation* , bei 

der zwei - oder drei Bewusstseinsebenen unabhängig voneinander handeln. Hypnose zeigt die 

Wechselwirkungen unter verschiedenen Bewusstseinsebenen, sowohl bei der Initiierung, als 

auch Aufrechterhaltung der Neurose auf. Hypnose und Neurose verwenden in der Tat diesel-

ben neurophysiologischen Mechanismen. Hypnotische Beeinflussbarkeit ist selbst von einem 

bereits vorhandenen neurotischen Zustand abhängig. Wenn also Psychotherapien eine Form 

von Hypnose benutzen, wenden sie die Prinzipien des Bewusstseins falsch an und verstärken, 

als Ergebnis, in Wirklichkeit die Neurose.  

Die Anwendung von Hypnose geht auf die früheste Geschichte der Menschheit zurück. Bis 

vor Kurzem war sie vom Schleier des Geheimnisvollen, magischen und übernatürlichen um-

hüllt und wurde mit allem in Verbindung gebracht; von Druiden und Hohepriestern im anti-

ken Griechenland, bis zu Schamanen, Göttern, Hexen, Teufeln und Quacksalbern. Als thera-

peutische Technik geht sie der Psychoanalyse um mindestens ein Jahrhundert voraus. Freud 

benutzte Hypn ose therapeutisch, bevor er sie zugunsten der Psychoanalyse aufgab. Mit der 

Zeit hat sie populäre- und wissenschaftliche Anerkennung gewonnen; ist in eine breite Skala 

von Therapien aufgenommen und auf die meisten Arten medizinischer - und psychologische 

Probleme angewandt worden.  

Heute wird Hypnose verwendet, um psychosomatische Symptome wie: Geschwüre, Mig-

ränen und Kolitis zu behandeln. Sie wird benutzt, um Schmerz zu bewältigen; und in Reha - 

 
* Dissoziation: Unterbrechung der normalerweise integrativen F unktionen des Bewusstseins, des Gedächtnisses, der Identität oder der Wahrnehmung der 

Umwelt, Abspaltung seelischer von körperlichen Funktionen, eine Art des sich -von-sich-selbst Entfernens 
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bilitationsfällen, bei denen ein organischer Schaden eingetreten ist. Man benutzt sie, um phy-

siologische Funktionen zu ändern, zum Beispiel um den Blutdruck zu senken, asthmatische 

Symptome zu lindern und gastrointestinale (Magen und Darm betreffende) Beschwer den zu 

erleichtern. Sie findet auch in der Zahnheilkunde - und Geburtshilfe Verwendung. Sie wird 

benutzt, um Suchtverhalten wie Überessen, Alkoholismus, Rauchen und Drogenmissbrauch 

zu behandeln; um Phobien und sexuelle Probleme zu behandeln; um Gedächtnis und Studier-

fähigkeit zu verbessern; und sogar um Warzen verschwinden zu lassen. Sie wird auch ange-

wandt, um mit verschiedenen emotionalen und  psychischen Problemen fertig zu werden. 

Während Hypnose jetzt als eigenständige Behandlungskategorie betrachtet wird, ist sie na-

hezu immer in die besondere therapeutische Orientierung jedes Therapeuten eingegliedert. 

Somit kann sie von Therapeuten aus so unterschiedlichen Bereichen wie: Psychoanalyse, Ver-

haltenstherapie, Ego-Psychologie, Gestalttherapie und sogar ganzheitlich transpersonalen 

Gruppen verwendet werden.  

Was ist der gemeinsame Faktor, der es ermöglicht, dass sich ein einzelner Ansatz in so ver-

schiedenartige Therapien einpasst? Es scheint die Vorstellung zu sein, dass Hypnose die in-

ÕÌÙÌɯ/ÌÙÚÖÕɯÐÙÎÌÕËÞÐÌɯáÜÎåÕÎÓÐÊÏÌÙɯÔÈÊÏÛȭɯ6ÌÕÕɯÌÐÕɯ(ÕËÐÝÐËÜÜÔɯÚÐÊÏɯÐÕɯÌÐÕÌÔɯȬ3ÙÈÕÊÌɁ-

Zustand entspannt, werden Erinnerungen, Schmerzen und Traumen und ebenso Lösungen 

und Reserven vermeintlich zugänglicher. Hypnose wird als direkter Weg zum Unbewussten 

gesehen, wo alte Dämonen ohne den geringsten Verdruss für den Patienten ausgetrieben wer-

den können. Traumen können ohne bewusste Beteiligung wiedererlebt- und aufgelöst wer-

den; Symptome können ohne Kenntnis ihrer Ursache erleichtert werden; zwanghafte Verhal-

tensmuster lassen sich ohne übermäßige Anstrengung durchbrechen; defätistische (schwarz 

seherische) Selbst-Bilder können in einer - ÖËÌÙɯáÞÌÐɯ2ÐÛáÜÕÎÌÕɯȬinstandgesetztɁɯÞÌÙËÌÕȭɯ 

3ÈÛÚåÊÏÓÐÊÏɯÎÙĹÕËÌÛɯ'à×ÕÖÛÐÚÔÜÚɯÈÜÍɯËÌÔɯ&ÓÈÜÉÌÕȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯȬÜÕÉÌÞÜÚÚÛÌɁɯ/ÚàÊÏÌɯËÌÕɯ

/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÙÈÚÊÏɯÏÌÐÓÌÕɯÒÈÕÕȮɯÖÏÕÌɯËÈÚÚɯËÐÌɯȬÉÌÞÜÚÚÛÌɯ/ÚàÊÏÌɁɯÑÌɯÐÕÝÖÓÝÐÌÙÛɯÞåÙÌȭɯ ÜÍgrund 

dieser offensichtlichen Leichtigkeit, mit der sie Veränderungen zu bewirken scheint, ist Hyp-

nose zu einer der populärsten Therapieformen geworden. Vom Standpunkt des Patienten ist 

sie populär, weil sie wie Magie scheint. In der Tat lenkt Hypnotherapi ÌɯÑÌÔÈÕËÌÕɯÝÖÔɯȬ6Èɪ

ÙÜÔɁɯÈÉɯɬ vom primären Grund für die neurotischen Symptome. Das Ergebnis ist, dass Hyp-

nose Patienten von der Heilung ablenkt.  

 

 

Die Geschichte der Hypnose  

 

Der erste Versuch, Neurose in naturalistischen Begriffen zu erklären, erfolgte in den 1700er-

Jahren. Ein österreichischer Arzt namens Franz Anton Mesmer stellte die These auf, dass Hei-

ÓÜÕÎɯËÜÙÊÏɯËÐÌɯ²ÉÌÙÛÙÈÎÜÕÎɯȬÛÐÌÙÐÚÊÏÌÕɯ,ÈÎÕÌÛÐÚÔÜÚɁɯÚÛÈÛÛÍÐÕËÌÕɯÒġÕÕÌȭɯ2eine Prozeduren 

wurden als Mesmerismus* bekannt. Manche Leute sprechen immer noch davon, jemand sei 

ȬÔÌÚÔÌÙÐÚÐÌÙÛɁɯÞÖÙËÌÕȭɯ,ÌÚÔÌÙɯÉÌÈÉÚÐÊÏÛÐÎÛÌȮɯ'à×ÕÖÚÌɯÐÕɯËÌÕɯ!ÌÙÌÐÊÏɯËÌÙɯÔÖËÌÙÕÌÕɯ6ÐÚɪ

senschaft zu bringen, aber seine Techniken erweiterten nur die Aura des Mysteriösen, Magi-

schen und des Scharlatanismus, die sie umgab. In wallende Seidengewänder gehüllt erschien 

Mesmer vor seinen Patienten, die sich um einen mit Wasser und Eisenspänen gefüllten Bottich 

ÝÌÙÚÈÔÔÌÓÛɯÏÈÛÛÌÕȭɯ#ÐÌÚÌɯÏÈÓÍÌÕɯÈÕÎÌÉÓÐÊÏȮɯȬËÌÕɯÞÜÕËÌÙÚÈÔen Tiermagnetismus, der aus 

ȹ,ÌÚÔÌÙȺɯÈÜÚÚÛÙġÔÛÌɁȮɯÈÜÍɯËÐÌɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯáÜɯĹÉÌÙÛÙÈÎÌÕȭɯ ÕɯÌÐÕÌÔɯÎÌÞÐÚÚÌÕɯ/ÜÕÒÛɯÓġÚÛÌɯËÌÙɯ

Tiermagnetismus in den Patienten Konvulsionen aus, die alles, was an Symptomen präsent 

war, beseitigen sollten. (Ich vermute, die Konvulsio nen repräsentierten eine Freisetzung von 

angehäufter Primärenergie, die durchaus eine Erleichterung der Symptome der Patienten er- 

 
* Mesmerismus: Lehre von der Heilkraft des Magnetismus, aus der die Hypnosetherapie entwickelt wurde  
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bracht haben könnte.)  

1784 diskreditierte eine vom französischen König einberufene Untersuchungskommission 

Mesmers Ideen. Die Kommission fand, dass in Wirklichkeit kein solcher Magnetismus exis-

ÛÐÌÙÌɯÜÕËɯËÐÌɯÝÌÙÉÓĹÍÍÌÕËÌÕɯ$ÕÛËÌÊÒÜÕÎÌÕɯÈÜÍɯȬÉÓÖŏÌɯ$ÐÕÉÐÓËÜÕÎɁɯáÜÙĹÊÒáÜÍĹÏÙÌÕɯÚÌÐÌÕȭɯ#ÌÙɯ

Hypnotismus war wieder mit Mystizismus und Quacksalberei verknüpft. Nichtsdestotrotz 

hatte er sich in den 1840er-Jahren auf viele Teile der Welt ausgedehnt. Zwei Chirurgen, die 

unabhängig voneinander arbeiteten - John Elliotson in London und James Esdaile in Calcutta 

- entdeckten, dass die mesmerische Trance zur Schmerzkontrolle bei größeren Operationen 

eingesetzt werden konnte. Ein anderer englischer Arzt des neunzehnten Jahrhunderts, James 

Braid, war ebenfalls der Ansicht, dass Mesmers Techniken nützlich sein könnten. Er ließ je-

doch die Konzeption des Tiermagnetismus fallen und führte den Begriff Hypnotismus  ein 

(vom griechischen hypnosȮɯËÈÚɯȬÚÊÏÓÈÍÌÕɁɯÉÌËÌÜÛÌÛȺȭɯ#ÈÚɯÉÌáÖÎɯÚÐÊÏɯÈÜÍɯÌÐÕÌÕɯȬÕÌÙÝġÚÌÕɯ

2ÊÏÓÈÍɁȮɯËÌÙɯËÜÙÊÏɯ*ÖÕáÌÕÛÙÈÛÐÖn der Aufmerksamkeit zustande kam. Braid glaubte, Hypnose 

sei ein Schlafzustand oder zumindest ein Bewusstseinszustand, der unterhalb der Ebene des 

vollen Bewusstseins existiere. Diese Ansichten schieden die Hypnose vom Mesmerismus und 

milderten die negati ve Einstellung der Ärzteschaft gegenüber der Anwendung der Hypnose.  

In nachfolgenden Jahrzehnten kristallisierten sich zwei wissenschaftliche Standpunkte 

über die Natur der Hypnose heraus. In der Mitte der 1880er -Jahre sah Hippolyte Bernheim, 

ein Medizinp rofessor zu Strasbourg, Hypnose als normales Phänomen, das aus einer psychi-

schen Reaktion, auf Suggestion resultierte und keine besonderen körperlichen Kräfte oder Pro-

zesse involvierte. Im Gegensatz dazu betrachtete Jean Martin Charcot, Neurologie-Professor 

ÈÕɯËÌÙɯȬ2ÖÙÉÖÕÕÌɁȮɯ'à×ÕÖÚÌɯÈÓÚɯpathologisches Phänomen, das nur bei hysterischen Patienten 

auftrat und durchaus den physischen Einfluss von Magneten und Metallen beinhaltete.  

Sigmund Freud griff in den 1890er-Jahren in die Auseinandersetzung ein. Als früherer Stu-

dent Charcots gewann er Interesse am Gebrauch der Hypnose als therapeutisches Instrument 

zur Behandlung neurotischer Störungen. Freud befand Hypnose als hilfreich, um hysterischen 

Patienten zu helfen, sich an vergessene traumatische Ereignisse zu erinnern. Er benutzte sie 

auch als Technik, um körperliche und emotionale Symptome zu lindern. In einer Fallstudie 

von 1893 beschrieb er zum Beispiel, wie er Hypnose anwendete, um einer Frau zu helfen, die 

ihr Kind nicht stillen konnte. Nach dem Herbeifüh ÙÌÕɯÌÐÕÌÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÕɯ3ÙÈÕÊÌɯȬÔÈÊÏÛÌɯ

Freud von der Suggestion Gebrauch, um all ihren Ängsten und Gefühlen zu wider sprechen, 

ÈÜÍɯËÌÕÌÕɯËÐÌɯ=ÕÎÚÛÌɯÎÙĹÕËÌÛÌÕȯɯȬ'ÈÉÌÕɯ2ÐÌɯÒÌÐÕÌɯ ÕÎÚÛȭɯ2ÐÌɯÞÌÙËÌÕɯÌÐÕÌɯÌßáÌÓÓÌÕÛÌɯȹÕåÏɪ

rende) Mutter sein und das Baby wird gedeihe n. Ihr Magen ist vollkommen ruhig, ihr Appetit 

ÐÚÛɯÏÌÙÝÖÙÙÈÎÌÕËȮɯ2ÐÌɯÍÙÌÜÌÕɯÚÐÊÏɯÈÜÍɯ(ÏÙÌɯÕåÊÏÚÛÌɯ,ÈÏÓáÌÐÛȱɁɯ%ÙÌÜËɯÍåÏÙÛɯÍÖÙÛȮɯÐÕËÌÔɯÌÙɯÚÌÐÕÌȮɯ

ÉÌÔÌÙÒÌÕÚÞÌÙÛÌɯ+ÌÐÚÛÜÕÎɀɯÒÖÔÔÌÕÛÐÌÙÛȯɯȬ'à×ÕÖÚÌɯÔÐÓËÌÙÛÌɯÌÙÍÖÓÎÙÌÐÊÏɯËÐÌɯÒġÙ×ÌÙÓÐÊÏÌÕɯ

Symptome der Frau, stellte ihren Appetit wieder her und ermöglichte ihr, ihr Kind acht Mo-

ÕÈÛÌɯáÜɯÚÛÐÓÓÌÕȭɁɯ 

2×åÛÌÙɯÑÌËÖÊÏȮɯÞåÏÙÌÕËɯÌÙɯÚÌÐÕɯ!ÜÊÏɯȬ2ÛÜËÐÌÕɯĹÉÌÙɯ'àÚÛÌÙÐÌɁɯzusammenstellte, stellte er 

den Gebrauch der Hypnose ein und konzentrierte sich stattdessen auf die neu entwickelten 

Techniken der Psychoanalyse und freien Assoziation. Später setzte er die Traumanalyse als 

Ȭ*ġÕÐÎÚÞÌÎɯáÜÔɯ4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌÕɁɯÌÐÕȭɯ 

Im Ersten Weltkrieg setzte man Hypnose ein, um die traumatisierten Opfer von Granaten -

angriffen zu behandeln. Das machte erneut die wissenschaftliche Gemeinschaft auf sie auf-

merksam. Der Experimentalpsychologe Clark Hull etablierte Hypnose schließlich als ein Ob-

jekt, das kontrollierter und methodischer Laboruntersuchungen würdig war. 1933 schloss sich 

Hull der Ansicht Bernheims an, da ss Hypnose das Ergebnis von Suggestion und Beeinfluss-

barkeit sein könnte. Der Zweite Weltkrieg und der Koreakrieg trugen zum erneuten Interesse 

an der Hypnose bei. Es wurden Gesellschaften zur Erforschung und Ausbildung in klinischer - 
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und experimenteller H ypnose gegründet. Hypnose-Journale veröffentlichten Forschungser-

gebnisse und Fallstudien. Spezielle Ausschüsse lizenzierten Praktiker und verbreiteten Infor-

mation unter die Öffentlichkeit.  

Die 1970er-Jahre sahen eine kuriose Entwicklung im Gebrauch der Hypnose. Die Ausbrei-

ÛÜÕÎɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÙɯȬ5ÖÙÓÌÉÌÕ-1ÌÎÙÌÚÚÐÖÕɁɯȹËÐÌɯÚÌÐÛɯËÌÕɯƕƜƚƔÌÙ-Jahren, wenn nicht früher, in 

Europa praktiziert worden war) entzündete eine neue Kontroverse im Fachgebiet. Anhänger 

dieser Praxis (von denen die meisten keinen Abschluss in Psychologie oder Medizin haben) 

glauben, dass Ereignisse und Probleme in früheren Leben Neurose und andere Probleme in 

diesem Leben erzeugen können. Somit kann man durch Hypnose Zugang zu vergangenen 

Identitäten gewinnen, vergangene Traumen wiedererleben und  ihre negativen Auswirkungen 

auf das gegenwärtige Funktionieren beseitigen. Obgleich professionelle Hypnose-Organisati-

onen die Regression auf frühere Leben verurteilt haben, hat sie sich ihren Weg in die 

$ÙÐÊÒÚÖÕɀÚÊÏÌɯ'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÐÌɯÎÌÉÈÏÕÛȮɯËÐÌɯ2ÊÏÜÓÌȮɯËÐÌ auf der Arbeit von Milton Erickson 

(1902-1980) basiert, dem überragenden Hypnotiker der letzten Jahrzehnte. Einige Hypnotiker 

ÞÈÙÌÕɯÚÖÎÈÙɯÐÕɯËÌÙɯ+ÈÎÌȮɯȬ ÓÛÌÙÚ×ÙÖÎÙÌÚÚÐÖÕɁɯÌÐÕáÜÓÌÐÛÌÕȮɯbei dem Patienten sich zum Zweck 

angeblichen therapeutischen Nutzens, sÌÓÉÚÛɯÐÕɯËÐÌɯ9ÜÒÜÕÍÛɯȬÉÌÚÊÏÞġÙÌÕɁȭ 

Heute scheint die Hypnose in der wissenschaftlichen Gemeinschaft zunehmend an Akzep-

tanz zu gewinnen. Ericksons Einfluss hat sich über die traditionelle Hypnotherapie auf Fami-

lientherapie und andere klinische Bereiche ausgedehnt. Nichtsdestotrotz besteht noch immer 

keine zusammenhängende- oder zwingende Theorie über die Natur der Hypnose. Die meisten 

stimmen darin überein, dass hypnotische Phänomene real sind: Die Leute können sich von 

Schmerz in ihrem Körper loslösen, auf frühere Ereignisse in ihrem Leben zurückgehen, trau-

matische Ereignisse wiedererleben und sie Augenblicke später vergessen und bedeutende Än-

derungen in ihrer Wahrnehmung erfahren. Aber was verursacht diese Veränderungen? Ist 

Hypnose ein veränderter Bewusstseinszustand? Oder aktiviert und kanalisiert sie lediglich 

normale Prozesse, Fähigkeiten und Reaktionspräferenzen? Das wird als Zustand - Nichtzu-

stand ɬ Kontroverse angesehen; und es führt uns zum Kernproblem des Wesens der Hypnose.  

 

 

Die Natur der Hypnose   

 

Hypnotische Trance: ein Zustand, bei dem sich Wahrnehmungen entweder spontan- oder als 

Ergebnis von Suggestion ändern und bei dem es zu einer Loslösung von der externen Welt 

kommt.  

 

Die Elemente einer hypnotischen Trance sind weithin bekannt. Ernest R. Hilgard (1904-2001), 

Langzeit-Experimentalpsychologe an der Stanford Universität und ein prominenter Erfor-

scher der hypnotischen Analgesie, entwickelte ein Profil eines hypnotisierten Individuums mit 

"ÏÈÙÈÒÛÌÙÐÚÛÐÒÈȮɯËÐÌɯÌÙɯÈÓÚɯȬÈÜÚÙÌÐÊÏÌÕËɯÓÖÎÐÚÊÏɁɯÈÕÚÈÏȮ um als Definition zu dienen. Insbeson-

dere gilt für eine geschulte hypnotisierte Person, dass sie:  

 

- passiv auf Information wartet, wie sie sich verhalten soll;  

- ihre Aufmerksamkeit nur auf den Hypnotiker richtet;  

- Verzerrungen als Realität akzeptiert;  

- hochgradig empfänglich für die Suggestionen des Hypnotikers ist;  

- bereitwillig in die Rolle eines anderen schlüpft;  

- das hypnotische Erlebnis vergessen kann.  
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Nehmen wir an, das alles seien Aspekte einer hypnotischen Trance. Ist an diesem Zustand 

wirklich etwas Besonderes, etwas, das in von alltäglichem Bewusstsein (wenn man wach ist 

oder schläft) unterscheidet? Verschiedene Forscher haben gegensätzliche Antworten auf diese 

Fragen gegeben.  

 

 

Nichtzustand -Theorien  

 

Theodore Barber, ein führender Hypnose-Forscher, ist ein starker Verfechter der Nicht-Zu-

stand-Theorie. Für ihn ist Hypnose nichts Außergewöhnliches; es ist ein normales alltägliches 

Verhalten, dem man fälschlicherweise einen speziellen Namen gegeben hat. Sogenanntes hyp-

notisches Verhalten, kann, gemäß Barber, als das Resultat interpersoneller Faktoren verstan-

den werden, wie dem Wunsch des Subjekts, dem Hypnotiker zu gefallen, indem es erfolgreich 

ausführt, was von ihm verlangt wird; sehr ähnlich dem, was sich oft zwischen Klient und 

Therapeut in allen Therapiearten abspielt.  

Barber legt dar, dass alle Versuche, Hypnose zu definieren, bis heute ein semantisches Ka-

russell involvieren. Man sagt, eine Person zeigt ein bestimmtes Verhalten, weil sie hypnotisiert 

ist. Aber wie wissen wir, dass sie hypnotisiert ist? Weil sie in einer Trance ist!  

Während die Begriffe Trance und Hypnose benutzt werden, um einander zu definieren, 

werden sie auch austauschbar verwendet. Laut Barber, erfordert der Beweis, dass Hypnose 

ein besonderer Bewusstseinszustand ist, die Entdeckung von Verhalten, das anders ist, als das, 

welches verwendet wird, um sie zu beschreiben.  

Wenn des Weiteren Hypnose ein besonderer Zustand ist, sollten Instrumente dann nicht 

deutlich seinen Unterschied zu einem Wach- ÖËÌÙɯ2ÊÏÓÈÍáÜÚÛÈÕËɯÈÕáÌÐÎÌÕȳɯȬ2ÌÐÛɯÕÈÏÌáÜɯÏÜÕɪ

ËÌÙÛɯ)ÈÏÙÌÕɁȮɯÚÊÏÙÌÐÉÛɯ!ÈÙÉÌÙȮɯȬÏÈÉÌÕɯ%ÖÙÚÊÏÌÙɯÝÌÙÚÜÊÏÛȮɯÌÐÕÌÕɯÖÉÑÌÒÛÐÝÌÕɯ×ÏàÚÐÖÓÖÎÐÚÊÏÌÕɯ(Õɪ

dex zu erstellen, der den hypnotischen Zustand von nichthypnotischen Zuständen unterschei-

ËÌÛȱɯ#ÌÙɯ5ÌÙÚÜÊÏȮɯÌÐÕÌÕɯ×ÏàÚÐÖÓÖÎÐÚÊÏÌÕɯ(ÕËÌßɯÍĹÙɯËÐÌɯȮÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌɯ3ÙÈÕÊÌɯ×ÌÙɯÚÌɀɯáÜɯÍÐÕËÌÕȮɯ

ÞÈÙɯÕÐÊÏÛɯÌÙÍÖÓÎÙÌÐÊÏȭɁɯ(ÕÚÉÌÚÖÕËÌÙÌɯáÌÐÎÌÕɯ×ÏàÚÐÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ,ÌÚÚÜÕÎÌÕɯÞÐÌɯ$$&Ȯɯ!ÓÜÛËÙÜÊÒȮɯ

Pulsschlag und Körpertemperatur kÌÐÕÌÙÓÌÐɯ ÉÞÌÐÊÏÜÕÎɯáÞÐÚÊÏÌÕɯÌÐÕÌÔɯȬÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÕɁɯ

ÜÕËɯȬÕÐÊÏÛÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÕɁɯ9ÜÚÛÈÕËȭɯ 

Peter Brown, der untersucht hat, was dem Phänomen hypnotischer Kommunikation zu-

ÎÙÜÕËÌɯÓÐÌÎÛȮɯÔÖËÐÍÐáÐÌÙÛɯ!ÈÙÉÌÙÚɯ3ÏÌÚÌɯÞÐÌɯÍÖÓÎÛȯɯȬ.ÉÞÖÏÓɯÌÚɯ5ÌÙåÕËÌÙÜÕÎÌÕɯËÌÙɯ&ÌÏÐÙÕÍÜÕÒɪ

tion während Hypnose gibt, sind sie nicht einzigartig für Hypnose, noch einheitlich für alle 

Subjekte. Die Veränderungen der Gehirnfunktion, die bei Hypnose geschehen, sind den nor-

malen (ultradian???) Aktivitäts -Abweichungen ähnlich und scheinen sich nicht vo n Verände-

ÙÜÕÎÌÕɯáÜɯÜÕÛÌÙÚÊÏÌÐËÌÕȮɯËÐÌɯÔÈÕɯÐÕɯÈÕËÌÙÌÕɯ3à×ÌÕɯȮÈÉÚÖÙÉÐÌÙÛÌÙɀɯ*ÖÕáÌÕÛÙÈÛÐÖÕɯÎÌÍÜÕËÌÕɯ

ÏÈÛȭɁɯ!ÙÖÞÕɯÍĹÎÛɯÏÐÕáÜȮɯȬËÈÚÚɯÌÚɯÓÌÐÊÏÛɯÐÚÛȮɯÝÖÕɯÌÐÕÌÔɯȮÎÌåÕËÌÙÛÌÕɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕÚáÜÚÛÈÕËɀɯáÜɯ

ÙÌËÌÕɯÖËÌÙɯÝÖÕɯȮ+ÖÚÓġÚÜÕÎɀȮɯÈÓÚɯÖÉɯÞÐÙɯÎÌÕÈÜɯÞĹÚÚÛÌÕȮɯÞÈÚɯËÐÌÚÌɯ!ÌÎÙiffe bedeuten. Die Be-

weise legen nahe, dass der Trance-Zustand substanzielle Veränderungen in Kognition, Emo-

tion, Wahrnehmung und physiologischer Regulierung involviert. Aber diese Änderungen 

existieren nicht in einem Vakuum. Der umgebende Kontext des Indi viduums wird sich mit 

ihnen vermischen: seine frühere Geschichte, aktuelle Sorgen und die Qualität der Interaktion 

ÜÕËɯËÌÙɯ&ÙÈËɯÈÕɯ'ÈÙÔÖÕÐÌȮɯËÌÕɯÌÚɯÔÐÛɯËÌÔɯ'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÌÕɯÌÙÍåÏÙÛȭɁɯ 

Gemäß der Nichtzustand-Theorie sind die Vitalfunktionen und das Verhalte n eines Men-

schen in hypnotischer Trance nicht verschieden, von denen einer Person, die in keiner Trance 

ist. Leute spielen Rollen, agieren, verzerren, verbergen, fantasieren und machen sich Vorstel-

lungen, wie andere im Wachzustand, und sie machen diese Dinge auch, während sie hypno-

tisiert sind. Während sie entweder in einer hypnotischen Trance, oder in einer alltäglichen 

Trance sind, sind sie in der Lage, sich bewusst oder unbewusst auf einen besonderen Reiz zu 
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konzentrieren und alle anderen auszuschalten. Darüber hinaus sagen Barber und andere 

Nichtzustand -Theoretiker, dass das, was mit den Leuten in Hypnose passiert, weitgehend in 

Hinsicht auf die Beziehung zwischen dem Subjekt und dem Hypnotiseur erklärt werden kann; 

und auf der Psychologie, den Motivatio nen und Trieben des Subjekts basiert. Als Kinder ver-

suchen sie ihren Eltern zu gefallen; als Studierende suchen sie Anerkennung von Lehrern; und 

als hypnotische Subjekte machen sie dasselbe.  

 

 

Zustand-Theorien  

 

Andere Forscher sehen Hypnose als speziellen- oder geänderten Zustand, obwohl aktuell 

keine Forschung ihre Theorie stützt. Erickson war der prominenteste Verfechter dieser An-

sicht. Erickson glaubte, dass Hypnose ein besonderer Zustand hochkonzentrierter Aufmerk-

samkeit sei. In diesem Zustand könne dÐÌɯÉÌÞÜÚÚÛÌɯ/ÚàÊÏÌɯȬÔÐÛɯÙÌÓÈÛÐÝÌÙɯ+ÌÐÊÏÛÐÎÒÌÐÛɯÝÌÙÚ-

choben-, transformiert - ÖËÌÙɯÜÔÎÈÕÎÌÕɯÞÌÙËÌÕɁȮɯÞÈÚɯÜÕÉÌÞÜÚÚÛÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯáÜÎåÕÎÓÐɪ

cher machen, als während eines normalen Wachzustands.  

Ericksons Überzeugung, dass Hypnose hauptsächlich ein inwendiger Prozess sei, trennte 

ihn von vielen traditionellen Hypnotiseuren. Nach seiner Ansicht entsprang die hypnotische 

Reaktion der inneren Dynamik des Subjekts, auch wenn sie vom Hypnotiseur erleichtert 

ÞÜÙËÌȭɯȬ#ÐÌɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌɯ3ÙÈÕÊÌɁȮɯÚÊÏÙÐÌÉɯ$ÙÐÊÒÚÖÕȮɯȬÎÌÏġÙÛɯÕur zum Subjekt; der Operator 

kann nicht mehr tun, als zu lernen, wie er Reize und Suggestionen anbieten kann, um reaktives 

Verhalten hervorzurufen, das auf der eigenen empirischen Vergangenheit des Subjekts grün-

ËÌÛȭɁɯ#ÐÌÚÌɯ$ÙÒÓåÙÜÕÎɯÚÛÌÏÛɯÐÕɯËÌÜÛÓÐÊÏÌÔɯ*ÖÕtrast zu Barbers Ansicht, dass Hypnose als Er-

gebnis interpersoneller Dynamik entsteht.  

Obwohl Erickson Hypnose als speziellen Bewusstseinszustand sah, glaubte er nicht, dass 

sie außergewöhnliche Kräfte involviere. Er behauptete stattdessen, dass sie dieselben Fähig-

keiten und Prozesse verwende, die wir gewöhnlich erfahren. Die meisten hypnotischen Phä-

nomene-Altersregression, Amnesie, Dissoziation, hypnotische Anästhesie, Zeitverzerrung - 

hätten gewöhnliche alltägliche Korrelate. Zum Beispiel vergisst man ei nen quälenden Zahn-

schmerz vorübergehend während eines besonders spannenden Films. Das ist ein Beispiel des-

sen, was Erickson als gewöhnliche alltägliche Trance bezeichnet. Nach seiner Denkweise ist 

Hypnose in dem Sinn nützlich, dass es eine Möglichkeit bietet, diese gewöhnlichen Prozesse 

absichtlich zu aktivieren und sie zu gebrauchen, um das Hypnose-Subjekt auf ein spezielles 

Ziel auszurichten.  

 

 

Die hypnotische Trance  

 

#ÈÚɯÌÙÚÛÌɯ,ÌÙÒÔÈÓɯÌÐÕÌÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÕɯ3ÙÈÕÊÌɯÐÚÛȮɯÞÈÚɯ'ÐÓÎÈÙËɯÌÐÕÌÕɯ5ÌÙÓÜÚÛɯËÌÙɯȬ/ÓÈÕÜÕgs-

ÍÜÕÒÛÐÖÕɁɯÕÈÕÕÛÌȭɯ#ÈÚɯÉÌËÌÜÛÌÛȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯ2ÜÉÑÌÒÛÌɯÝÐÌÓÔÌÏÙɯÈÜÍɯ(ÕÚÛÙÜÒÛÐÖÕÌÕɯÝÖÔɯ'à×ÕÖÛÐɪ

ÚÌÜÙɯÞÈÙÛÌÕȮɯÈÓÚɯÚÌÓÉÚÛɯÐÙÎÌÕËÞÐÌɯÈÒÛÐÝɯáÜɯÞÌÙËÌÕȭɯȬ-ÌÜáÜÞÌÐÚÜÕÎɯËÌÙɯ ÜÍÔÌÙÒÚÈÔÒÌÐÛɁɯ- 

das zweite Merkmal - findet statt, wenn Subjekte nur das auswählen, was sie laut Anweisung 

wahrnehmen sollen. So können Leute auf der Bühne das Publikum vergessen, während sie 

ÕÜÙɯËÌÕɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛÌÕɯÏġÙÌÕɯÜÕËɯÚÌÏÌÕȭɯ#ÙÐÛÛÌÕÚɯÐÚÛɯËÐÌɯȬ1ÌÈÓÐÛåÛÚ×ÙĹÍÜÕÎɁɯÙÌËÜáÐÌÙÛȮɯÞåÏÙÌÕËɯ

Ȭ6ÐÙÒÓÐÊÏÒÌÐÛÚÝÌÙáÌÙÙÜÕÎɁɯÈÒáÌ×ÛÈÉÌÓɯÞÐÙËȭɯ5ÐÌÙÛÌÕÚɯÐÚÛɯËÐÌɯȬ!ÌÌÐÕÍÓÜÚÚÉÈÙÒÌÐÛɁɯÌÙÏġÏÛȮɯÞÈÚɯ

bedeutet, dass eine Person bereitwilliger den Vorschlägen des Hypnotiseurs entsprechend 

handelt. Fünftens wird eine Person leichter ungewöhnliche Rollen ausführen.  

'ÐÓÎÈÙËɯÌÙÒÓåÙÛȯɯȬ6ÌÕÕɯÔÈÕɯËÌÔɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌÕɯ2ÜÉÑÌÒÛɯÚÈÎÛȮɯÌÚɯÚÖÓle eine Rolle annehmen, 

wie zum Beispiel jemand anders sein, wird es das gewöhnlich tun und komplexe Aktivitäten 
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ÈÜÚÍĹÏÙÌÕȮɯËÐÌɯÔÐÛɯËÌÙɯ1ÖÓÓÌɯÝÌÙÉÜÕËÌÕɯÚÐÕËȭɁɯ2ÊÏÓÐÌŏÓÐÊÏɯȬÒÖÔÔÛɯÌÚɯÖÍÛɯáÜɯ×ÖÚÛÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÙɯ

 ÔÕÌÚÐÌɁȭɯ ÜÍɯ ÕÞÌÐÚÜÕÎɯÝÌÙÎÐÚÚÛɯËÈÚɯ2ÜÉÑÌÒÛɯ$ÙÌÐÎÕisse, die während des hypnotischen Er-

ÓÌÉÕÐÚÚÌÚɯÎÌÚÊÏÈÏÌÕȭɯ#ÐÌÚÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯÒġÕÕÌÕɯËÜÙÊÏɯÌÐÕɯȬ%ÙÌÐÚÌÛáÜÕÎÚÚÐÎÕÈÓɁɯÞÐÌËÌÙÎÌɪ

funden werden. Der Hypnotiseur kratzt sich vielleicht an der Nase, zündet sich eine Zigarette 

an oder beugt seinen Ellenbogen auf bestimmte Weise, um die Person sich an das erinnern zu 

lassen, was sie zeitweilig vergessen hat.  

Sind diese Merkmale - passives Warten auf Anweisungen, Empfänglichkeit für Suggestio-

nen, Rollenspiel und so weiter - exklusiv  mit dem hypnotischen Zustand verknüpft? Ich 

glaube nicht, dass sie es sind. Später werde ich zeigen, wie genau dieselben Charakteristika 

auch dazu dienen, die Eigenschaften der Neurose zu definieren.  

 

 

Variationen in Tiefe und Typus der Trance  

 

Sowohl Hilgard und Erickson glauben, dass es bestimmte unterschiedliche Ebenen der hyp-

notischen Trance gibt. Zum Beispiel gibt es eine stuporöse Trance; ein Zustand, bei dem laut 

'ÐÓÎÈÙËɯÚ×ÖÕÛÈÕÌÚɯ#ÌÕÒÌÕɯÈÜÍÏġÙÛɯÜÕËɯËÈÚɯ2ÌÓÉÚÛɯȬÉÌËÌÜÛÜÕÎÚÓÖÚɁɯÞÐÙËȭɯ(ÕɯȬHypnosis in the 

1ÌÓÐÌÍɯÖÍɯ/ÈÐÕɁɯbehauptet Hilgard, dass der Begriff der Tiefe bei Hypnose nicht wirklich ge-

messen werden kann und nur durch di e Person beschrieben werden kann, die sie erlebt. Den-

ÕÖÊÏɯÎÐÉÛɯÌÙɯËÐÌÚÌɯ!ÌÚÊÏÙÌÐÉÜÕÎɯÌÐÕÌÙɯ/ÌÙÚÖÕɯÐÕɯÌÐÕÌÔɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÕɯ2ÛÜ×ÖÙȯɯȬ#ÐÌɯ$ÕÛÚ×ÈÕɪ

nung des Körpers nahm eine Zeit lang zu, aber er (das Subjekt) fühlte sich nicht mehr mit 

seinem Körper identisch. EÚɯÞÈÙȮɯÈÓÚɯÚÌÐɯÌÙɯÌÐÕɯȮ#ÐÕÎɀȮɯËÈÚɯÌÙɯÏÐÕÛÌÙɯÚÐÊÏɯÎÌÓÈÚÚÌÕɯÏÈÛȮɯÚÖËÈÚÚɯÌÚɯ

keinen Sinn mehr hatte, ihn weiter über Körperentspannung zu fragen. Die Entspannung des 

Körpers gelang durch die Friedlichkeit des Selbst, aber jenseits einer gewissen Tiefe wurde 

auch diese Auffassung bedeutungslos, weil das Selbst nicht mehr präsent war. Auch die Um-

gebung verblasste zunehmend, bis schließlich ein Zustand erreicht war, in dem der einzige 

Teil der Umwelt, der präsent blieb, die Stimme des Hypnotiseurs war. Die Zeit ve rging immer 

langsamer; erreichte schließlich einen Punkt, an dem sie aufhörte, ein bedeutungsvoller Begriff 

áÜɯÚÌÐÕȭɯ2×ÖÕÛÈÕÌɯÎÌÐÚÛÐÎÌɯ ÒÛÐÝÐÛåÛɯÎÐÕÎɯáÜÙĹÊÒȮɯÉÐÚɯÚÐÌɯÓÌÛáÛÓÐÊÏɯËÌÕɯ-ÜÓÓ×ÜÕÒÛɯÌÙÙÌÐÊÏÛÌȭɁɯ 

Eine andere Art von Trance ist die schlafwandlerische, bei der psychische- und körperliche 

Aktivitäten offenbar normal bleiben. Erickson machte zu Demonstrationszwecken und zu the-

rapeutischen Zwecken häufigen Gebrauch von der schlafwandlerischen Trance. Ich be-

schreibe jetzt ein Beispiel, in dem Erickson ein Individuum aufforderte, um den schlafwand-

lerischen Zustand zu demonstrieren. Er gab dann vor, die Demonstration zu beenden und das 

2ÜÉÑÌÒÛɯáÜɯÌÕÛÓÈÚÚÌÕȭɯ ÉÌÙɯÌÙɯÔÈÊÏÛÌɯÞÌÐÛÌÙɯÐÕɯËÌÙɯ'ÖÍÍÕÜÕÎȮɯÌÊÏÛÌÚɯȬÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÚɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɁɯ

zu beobachten, anstatt Verhalten, dass darauf abzielte, dem Hypnotiseur zu gefallen.  

Da er die Vorliebe des Subjekts für Süßigkeiten kannte, sagte Erickson der Frau, dass sie 

sich als Belohnung für ihre Vorstellung etwas von einem Teller hausgemachten Konfekts aus-

suchen könne. Als SubjeÒÛɯÞÈÙɯÚÐÌɯȬÕÖÊÏɯÐÔÔÌÙɯÐÕɯËÌÔɯÚÊÏÓÈÍÞÈÕËÓÌÙÐÚÊÏÌÕɯ9ÜÚÛÈÕËɁȮɯÜÕËɯ

ÈÓÚɯÔÈÕɯÚÐÌɯÉÈÛȮɯÐÏÙɯ+ÐÌÉÓÐÕÎÚÒÖÕÍÌÒÛɯáÜɯÕÌÕÕÌÕȮɯȬåÜŏÌÙÛÌɯÚÐÌɯÌÐÕÌɯÈÜÚÎÌ×ÙåÎÛÌɯ5ÖÙÓÐÌÉÌɯÍĹÙɯ

Götterquatsch (ein Schaumgebäck) und gerade als sie sprach, konnte man erkennen, dass sie 

in ErwartuÕÎɯÍÙÌÐɯ2×ÌÐÊÏÌÓɯÈÉÚÖÕËÌÙÛÌȭɁɯ#ÌÙɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙɯÎÐÕÎɯÐÕɯÌÐÕÌÕɯÈÕËÌÙÌÕɯ1ÈÜÔȮɯÙÐÌÍɯ

ÝÖÓÓÌÙɯ9ÜÍÙÐÌËÌÕÏÌÐÛɯÕÈÊÏɯËÙÈÜŏÌÕȮɯËÈÚÚɯËÈɯÛÈÛÚåÊÏÓÐÊÏɯȬ&ġÛÛÌÙØÜÈÛÚÊÏɁɯÚÌÐȮɯÜÕËɯÍÙÈÎÛÌɯÚÐÌȮɯÖÉɯ

sie sich sofort- oder erst später ein Stück holen wolle. Wie verlautet, antwortete ÚÐÌȯɯȬ6ÈÚɯ&ġÛɪ

ÛÌÙØÜÈÛÚÊÏɯÉÌÛÙÐÍÍÛȮɯÐÚÛɯÚÖÍÖÙÛɯÒÈÜÔɯÚÊÏÕÌÓÓɯÎÌÕÜÎȭɁɯ$ÙÐÊÒÚÖÕɯÒÌÏÙÛÌɯËÈÕÕɯÐÕɯËÌÕɯ1ÈÜÔɯáÜÙĹÊÒɯ

und brachte Servietten mit, wobei er vorgab, ein Teller Konfekt in seinen Händen zu halten 

und sagte, dass auf dem Teller verschiedenes Konfekt sei für den Fall, dass die Anwesenden 

unterschiedliche Vorlieben hätten. Als Nächstes näherte er sich dem Subjekt und bat sie, nach 

ÝÖÙÕɯáÜɯÎÌÏÌÕɯÜÕËɯÚÐÊÏɯËÐÌɯÎÙġŏÛÌÕɯ2ÛĹÊÒÌɯȬ&ġÛÛÌÙØÜÈÛÚÊÏɁɯÈÜÚáÜÚÜÊÏÌÕȭɯ 
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Mit der jugendlichen Direktheit, Ernsthaftigkeit und Einf achheit, die für das Verhalten im 

somnambulen Zustand so charakteristisch ist, sagte sie ja. Nachdem sie den imaginären Teller 

genau geprüft hatte, entschied sie sich für ein Stück; und auf Drängen für ein Zweites und 

drittes; aber sie erklärte, dass sie als Drittes nur ein kleines Stück nehmen werde.  

Der imaginäre Teller wurde in der Gruppe herumgereicht. Jede Person gab vor, ein Stück 

Konfekt zu nehmen und es zu essen. Das Subjekt wurde dann unruhig, wanderte im Zimmer 

herum und setzte sich schließlich in einen Stuhl neben dem Tisch, auf dem der imaginäre Tel-

ÓÌÙɯÈÉÎÌÚÛÌÓÓÛɯÞÈÙȭɯ#ÈÙÈÜÍÏÐÕɯÉÓÐÊÒÛÌɯÚÐÌɯȬÐÕɯËÌÙɯ ÙÛɯÌÐÕÌÚɯÒÓÌÐÕÌÕɯ*ÐÕËÌÚȮɯËÈÚɯÚÐÊÏɯÕÖÊÏɯÌÐÕɯ

*ÖÕÍÌÒÛɯÕÌÏÔÌÕɯÞÐÓÓɁɯÝÌÙÚÛÖÏÓÌÕɯáÞÐÚÊÏÌÕɯËÌÔɯÐÔÈÎÐÕåÙÌÕɯ3ÌÓÓÌÙɯÜÕËɯËÌÔɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙɯÏÐÕɯ

und her, bis sie sich mit einem Anflug von Entschlossenheit nach vorne beugte, den Teller 

sorgfältig prüfte und sich anschickte, eine Vorstellung zu geben, in der sie mehrere Stücke 

Konfekt sorgfältig auswählte und aß; wobei sie ab und an etwas unschlüssig blickte.  

Der Teller wurde wieder herumgereicht. Als sie an der Reihe war, wählte das Subjekt wie-

der und aß imaginäre Konfekt -Stücke. Erickson merkt an, dass während der gesamten Vor-

ÚÛÌÓÓÜÕÎɯáÞÌÐɯȬÔÌËÐáÐÕÐÚÊÏɯÈÜÚÎÌÉÐÓËÌÛÌɯ,ÐÛÎÓÐÌËÌÙɯËÈÚɯ2ÜÉÑÌÒÛɯÜÕÈÜÍÍåÓÓÐÎɯÉÌÖÉÈÊÏÛÌÛÌÕɁɯ

und ÜÕÈÉÏåÕÎÐÎɯÝÖÕÌÐÕÈÕËÌÙɯÈÕɯÐÏÙɯȬÌÙÏġÏÛÌÕɯ2×ÌÐÊÏÌÓÍÓÜÚÚɯÜÕËɯÝÌÙÔÌÏÙÛÌÚɯ2ÊÏÓÜÊÒÌÕɁɯÉÌɪ

obachteten; ebenso wie ihren Gebrauch der Serviette, um sich die Finger abzuwischen. Dann 

schloss Erickson die Demonstration ab und weckte das Subjekt auf.  

Somit haben wir stuporöse Trancen, in denen die Umwelt, der Körper und das Selbst zu 

bedeutungslosen Begriffen werden; und wir haben somnambule Trancen, in denen im Kontext 

normaler Gruppenaktion fröhlich halluzinatorisches Schaumgebäck verspeist wird. Wie sind 

diese Zustände möglich? Sind diese Berichte bloße Fantasie oder wirkliche Beschreibungen 

von veränderten neurologischen Funktionen? Und wenn letzteres zutrifft, welche Gehirn-

strukturen vermitteln hypnotische Trance -Zustände?  

 

 

Die Neurologie der Hypnose  

 

Mit der E ntdeckung der hemisphärischen Lateralität  des Gehirns (Siehe die Arbeit von Gaz-

áÈÕÎÈɯÜÕËɯ!ÖÎÌÕɯÜÕËɯÌÉÌÕÚÖȯɯȬ/ÚàÊÏÖÓÖÎàɯ3ÖËÈàɁȮɯ,ÈÐɯƕƝƜƙȮɯ2ȭɯƘƗȺȮɯÚÐÕËɯËÐÌɯ!ÌáÌÐÊÏÕÜÕÎÌÕɯ

rechtes Gehirn/linkes Gehirn praktisch zu Haushaltsbegriffen geworden. Das Gehirn ist in  

zwei Hälften unterteilt; wobei jede Hälfte qualitativ unterschiedliche Prozesse vermittelt: Das 

rechte Gehirn vermittelt nichtrationale Funktionen und holistische Wahrnehmungen, wäh-

rend das linke Gehirn die rationalen und spezifischen vermittelt. Das rech te ist holistisch, wäh-

rend das linke analytisch ist. Das rechte Gehirn ist nach innen orientiert, während das linke 

Gehirn sich nach außen konzentriert.  

$ÐÕÌɯÈÕËÌÙÌɯÕÌÜÙÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ$ÕÛËÌÊÒÜÕÎɯËÌÙɯÑĹÕÎÌÙÌÕɯ9ÌÐÛɯÐÚÛɯËÐÌɯËÌÚɯȬËÙÌÐÌÐÕÐÎÌÕɯ&ÌÏÐÙÕÚɁȮɯ

wobei die Einteilung vielmehr konzentrisch ist, als lateral (von der Körpermittellinie weg ge-

legen). Obgleich weniger bekannt, als die Konzeption der hemisphärischen Lateralität, ist die 

Entdeckung des dreieinigen Gehirns vielleicht von größerer Bedeutung.  

Das Modell  des dreieinigen Gehirns basiert auf der Forschung von Paul Yakovlev und be-

ÚÊÏÙÌÐÉÛɯËÈÚɯ&ÌÏÐÙÕɯÈÓÚɯÒÖÕáÌÕÛÙÐÚÊÏɯÐÕɯËÙÌÐɯ9ÖÕÌÕɯÖËÌÙɯȬ-ÌÜÙÖ×ÐÓÌÔÌɁɯÖÙÎÈÕÐÚÐÌÙÛȭɯ)ÌËÌɯ9ÖÕÌɯ

besteht aus einem wechselseitig verknüpften Netzwerk; aus Nervenzellen mit eigener bioche-

mischer Zusammensetzung. Jede Zone hat ihr eigenes Lagerhaus für Bewusstsein und Erin-

nerung. Die drei Zonen oder Ebenen des Gehirns entwickeln sich chronologisch im Fetus und 

Neugeborenen; genau wie es in der menschlichen Evolution geschehen war. Bei der Geburt 

und bei primitiven Tieren ist nur die erste Ebene in Funktion, die viszerale und körperliche 

Aktivitäten vermittelt. Mit dem sechsten Lebensmonat tritt die zweite Ebene der Gehirnent-
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wicklung in Erscheinung, um die limbischen Prozesse des Fühlens und der Emotion zu ver-

mitteln. Einige Beweise sprechen dafür, dass dies in der Evolution mit der Schildkröte begann, 

die gewisse limbische Strukturen aufweist. Die dritte - oder kortikale Ebene, die alle kognitiven 

Funktionen vermittelt, entwickelt sich als le tzte; und ist in ihrer vollen Entwicklung einzigar-

tig menschlich.  

In welcher Beziehung steht das zur Hypnose? Die Dissoziation (Abspaltung), die für alle 

hypnotischen Phänomene so entscheidend ist, hängt von der Loslösung- oder Abkoppelung 

der dritten Bew usstseinsebene ab. Es ist genau diese dritte Ebene, die in der Beziehung zur 

Außenwelt vorherrscht. Dieser Teil des Gehirns nimmt wahr, reflektiert, denkt logisch, ratio-

nalisiert und versteht. Seine Aufgabe ist es, Information zu verarbeiten und auszuwerte n; zu 

wissen, was Sache ist: wie die Temperatur ist, die Umweltbedingungen, ob Gefahr naht, ob 

der Körper Nahrung - oder Schlaf braucht und so fort. Wenn Hypnose wirken soll, muss sie 

die dritte Ebene loslösen, sodass das Individuum nicht mehr fähig ist, un abhängig Information 

zu verarbeiten.  

Ein Trance-Zustand findet statt, wenn die Person ohne Unterstützung des kritischen Intel-

lekts (dritte Ebene) von der emotionalen- (zweiten Ebene) oder physischen (ersten Ebene) aus 

funktioniert. In diesem Zustand wird keinerlei Kognition angewandt, um zu bestimmen, ob 

innere- und äußere Umstände übereinstimmen; ob Fühlen und Handeln auf Realität basieren. 

Deshalb sprechen Kinder grundsätzlich leichter auf Hypnose an. Sie haben nicht die weit ent-

wickelten Bewertungsfunkt ionen des Erwachsenen. Kindliche Willfährigkeit ist die neuroti-

sche Eigenschaft im Erwachsenen, die die Trance ermöglicht und aufrecht hält.  

Beachten Sie zwei Schlüsselsätze in Ericksons Bericht über die Frau im schlafwandlerischen 

9ÜÚÛÈÕËȯɯȬ,ÐÛɯjugendlicher #ÐÙÌÒÛÏÌÐÛȮɯ$ÙÕÚÛÏÈÍÛÐÎÒÌÐÛɯÜÕËɯ$ÐÕÍÈÊÏÏÌÐÛɁȮɯÜÕËɯȬÐÕɯËÌÙɯ ÙÛɯÌÐÕÌÚɯ

ÒÓÌÐÕÌÕɯ*ÐÕËÌÚȭɁɯ(ÊÏɯÎÓÈÜÉÌȮɯËÐÌÚÌɯ#ÌÔÖÕÚÛÙÈÛÐÖÕɯdeckte die latenten kindlichen Tendenzen 

vielmehr  auf, als sie herbeizuführen. Die bereits vorgegebene Willfährigkeit des Subjekts ließ 

noch mehr Loslösung zu (von dem, was sie normalerweise erlebte), sodass nicht einmal äußere 

Fingerzeige ihre Trance unterbrechen konnten.  

Ericksons Demonstration zeigt einen anderen entscheidenden Aspekt des hypnotischen 

Zustands auf. Unbehindert von persönlicher Verlegenheit und sozialen Einschränkungen war 

das Subjekt frei so kindlich zu handeln, wie sie tatsächlich war. Unter normalen Umständen 

wehrt die Verdrängung das E ingeständnis der Neurose ab. Unter Hypnose, wenn der letzte 

Rest rationaler Wahrnehmung unterdrückt ist, können neurotische Leute sich erlauben, so ab-

hängig, kindlich und verletzend zu sein, wie sie wirklich sind. Das hypnotische Verfahren 

enthüllt, was di e Selbst-Zensur der Verdrängung verbirgt: den Kern des neurotischen Selbst. 

Das geschieht jedoch unter Vermeidung des voll bewussten Erlebens; denn es ist dieses Erle-

ben, das Schmerz-Gefühle hervorruft. Zweifelsohne können wir durch Unbewusstheit nicht 

gesund werden, weil das die Definition von Neurose ist. Es bedarf des vollen Bewusstseins, 

um ganz zu werden. Somit besteht die Attraktion der Hypnose, in der offensichtlichen Gele-

genheit, beide Möglichkeiten zu haben: Man kann zeigen, wer man ist, ohne gleichzeitig 

Schmerz zu fühlen; und das ist, wie ich später erklären werde, genau der Grund, warum Hyp-

notherapie letztlich nicht therapeutisch sein kann.  

 

 

Herbeiführung der Unbewusstheit  

 

Es ist in der Tat bemerkenswert, dass ein paar Worte, die durch die Luft reisen und als Geräu-

sche ins Ohr dringen - sogar monotones Geschwafel - erreichen können, dass eine Person wirk-

sam das Bewusstsein verliert und in eine Trance fällt. Diese Geräusche nehmen im Gehirn 
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offenbar eine Bedeutung an, die die höchsten (kortikalen) Funktionen des Nervensystems ra-

dikal reduziert. Wenn diese Geräusche Bedeutung gewinnen, beginnen sie eine biochemische 

und neuro -elektrische Kraft auszuüben, die die Übertragung zwi schen vielen Nervenzellen 

still -legt. Das Bewusstsein ist ernsthaft eingeschränkt, und die Person wendet ihre Aufmerk-

samkeit einem sehr engen Reizspektrum zu. Das unterscheidet sich nicht von dem, was mit 

einem kleinen Kind geschieht, das von den Eltern getadelt- und ermahnt wird, sich anders zu 

benehmen. Diese Worte können bewirken, dass das Kind seine Gefühle über sich selbst- und 

sein Verhalten ändert ɬ alles ganz unbewusst.  

Mit anderen Worten können Vorstellungen Aspekte des Bewusstseins wegschließen, ver-

zerren und verändern. Das geschieht jedoch nur, wenn die Person, die die Vorstellungen lie-

fert, in den Augen der Person, die sie empfängt, Autorität hat und der Händler der Liebe und 

der Beseitiger möglichen Schmerzes ist. Das geschieht, wenn ein charismatisches Individuum 

jemanden überzeugt, an exotische Vorstellungen zu glauben. Somit gibt es vielleicht keinen 

großen Unterschied zwischen einem Kultführer, der zu einem Schüler spricht, einem Eltern-

teil, das zu einem vierjährigen Kind spricht, und einem Hypnotiseur, der zu seinem Subjekt 

spricht. In jeder dieser Situationen ist es möglich, die Person auf selektive Weise unbewusst 

zu machen. Eine sichere Art besteht darin, dass man Bedürfnisse manipuliert ɬ unerfüllte Be-

dürfnisse nach Liebe, Sicherheit, Schutz und Führung, Wärme und gegen alles, was die Zu-

kunft bereithalten mag. Jemand, der eingeprägten Schrecken in sich trägt, muss jemanden fin-

ËÌÕȮɯËÌÙɯËÐÌɯȬ#åÔÖÕÌÕɁɯÈÉÞÌÏÙÛȮɯÞÌÙɯÚÐÌɯÈÜÊÏɯÚÌÐÕɯÔġÎÌÕȭɯ)ÌÔÈÕËÌÕȮɯËÌÙɯËÌÕɯ6ÌÎɯÌÉÕÌÛɯ

und unsere Lebensreise sicher macht.  

 

 

Die Neurologie des Unbewussten  

 

Schlüsselstrukturen im limbisch -emotionalen System oder Bewusstsein der zweiten Linie ver-

mitteln in dem, was, sowohl bei Hypnose, als auch bei neurotischer Trance, geschieht. Die 

Amygdala und der Hippocampus sind  daran beteiligt, Gefühle bewusst zu machen und Ge-

fühle verdrängt - und unbewusst zu machen ɬ Gefühle von ihrer Erkenntnis abzukoppeln. Der 

Hippocampus kann Emotionen wieder aufspüren und kann sie mit der Hilfe des Thalamus 

aus dem Bewusstsein heraushalten. Das verschafft den Zugang zum hypnotischen Zustand; 

Peter Brown bemerkt, dass der limbische Hippocampus in hohem Maß für die Abtrennung 

vom vollen Bewusstsein verantwortlich ist. Die Amygdala können Emotionen aktivieren und 

gegenwärtigen Input daran hinde rn, diese Emotionen auszulösen. Der Thalamus und die Ba-

salganglien, schreibt Brown, unterstützen diesen Prozess, indem sie sich weigern, bestimmte 

Informationen von unten zu den höheren Ebenen zu übertragen. Auch auf diese Weise bleiben 

ÞÐÙɯȬËÐÚÚÖáÐÐÌÙÛɁɯȹabgespalten).  

Es gibt noch ein weiteres System, das uns wachsam und bewusst aufmerksam sein lässt, 

und das ist das retikuläre Aktivierungssystem des Hirnstamms. Wenn dieses System blockiert 

ist, sind wir weniger wachsam und kritisch. Einige Schlaftablette n wirken direkt hier. Im ein-

gelullten parasympathischen Zustand einer beginnenden Trance, ist es dieses Alarmsystem, 

das seinen Betrieb einstellt.  

Aber es ist in erster Linie das limbische System, wo die emotionale Bewusstseinsebene or-

ganisiert ist, welchÌÚɯȬÉÌÚÊÏÓÐÌŏÛɁȮɯÖÉɯÌÐÕɯ%ÌÌÓÐÕÎɯÝÖÓÓɯÉÌÞÜÚÚÛɯÎÌÔÈÊÏÛɯÞÐÙËȰɯÜÕËɯÎÌÕÈÜɯÏÐÌÙɯ

kann Dissoziation (Abspaltung) stattfinden. Hier können die Rhythmen des Gehirns zu The-

tarhythmen verlangsamt werden, die das Vorherrschen einer tieferen - bzw. der zweiten Be-

wusstseinsebene anzeigen. Genau hier findet der Input des Hypnotiseurs Zugang und wird 

bedingungslos akzeptiert. Wenn sich die Gehirnrhythmen noch weiter in den Delta -Bereich 

verlangsamen, bis hinab auf zwei oder drei Zyklen pro Sekunde, kann die Person in eine tiefe 
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3ÙÈÕÊÌɯÌÐÕÛÙÌÛÌÕȮɯÞÖɯÚÖÎÈÙɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕɯÒÌÐÕÌÕɯ9ÜÎÈÕÎɯÔÌÏÙɯÏÈÛȭɯ2ÐÌɯÐÚÛɯȬËÙÈÜŏÌÕɁȮɯÕÐÊÏÛɯÔÌÏÙɯ

in dieser Welt; sie ist starr und unnachgiebig. Sie funktioniert nur auf der ersten Ebene, auf 

der Überlebensfunktionen dominieren. Die linke Hemisphäre des Geh irns, mit ihrer schwer 

herabgesetzten Aktivität, ist jetzt praktisch nutzlos. Es gibt absolut keine Kritikfähigkeit mehr. 

Die Aufmerksamkeit ist auf die Stimme des Hypnotiseurs eingeengt und auf das, was er sug-

geriert; und auch sie ist auf minimalem Niveau .  

All das unterscheidet sich nicht von der Erörterung der unterschiedlichen Bewusstseins -

ebenen, die bei Neurose aktiv sind, und der Erklärung, wie auf den zwei unteren Bewusst-

seinsebenen traumatische Einprägungen erfolgen können; die hinterher ein Leben lang unser 

Verhalten und unsere Symptome steuern können. Kein Hypnotiseur der Welt kann eine Ein-

prägung der ersten- oder zweiten Linie bezwingen oder auslöschen, weil ein frühes Trauma 

in das neurophysiologische System als permanente Erinnerung eingeprägt ist. Mit diesen Ein-

prägungen, die unsere Gehirne- und unsere Physiologie verändern, muss man sich in jeder 

/ÚàÊÏÖÛÏÌÙÈ×ÐÌɯÉÌÍÈÚÚÌÕȭɯ#ÌÚÏÈÓÉɯÎÐÉÛɯÌÚɯÒÌÐÕÌÕɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙȮɯËÌÙɯÌÐÕÌɯ-ÌÜÙÖÚÌɯȬÏÌÐÓÌÕɁɯ

kann. Ein Hypnotiseur kann vielleicht Symptome abschwächen, in dem er die Einprägung Tag 

für Tag mit Suggestion um Suggestion bekämpft. Das kann eine gewisse Wirkung haben, aber 

die ist nicht von Dauer. Die erste- oder zweite Ebene zu manipulieren ist nicht dasselbe, wie 

ein Ereignis einzuprägen. Hypnose kann Wirkung erzielen, die aufgrund anderer Faktoren, 

wie Belohnung, äußere Motivation, Bestrafung usw. kurzzeitig andauert. Nichtsdestotrotz 

kann man Suggestion nicht einprägen. Es bedarf für ein Ereignis einer hohen Valenz oder 

Kraft, etwas, das unser Leben- oder unsere Unversehrtheit bedroht, damit es eingeprägt wird. 

Einprägungen geschehen in der kritischen Periode, wenn bestimmte Bedürfnisse erfüllt wer-

den müssen. Wenn wir in den ersten Monaten unseres Lebens auf Erden nicht geliebt- oder 

gehalten werden, wird das zusammen, mit den Veränderungen bei bestimmten Liebeshormo-

nen, wie Oxytocin oder Vasopressin eingeprägt. Es kommt zu Veränderungen bei den Stress-

hormonen und sie bleiben uns als dauerhafte Souvenirs, bis wir zurückgehen und die Einprä-

gung, die so viele Abw eichungen in vielen unserer Systeme verursachte, umkehren und un-

geschehen machen.  

All das soll keine erschöpfende Diskussion der Neurologie der Hypnose sein, die ein gutes 

Stück über mein Fachgebiet hinausgeht. Es soll nur zeigen, dass dieselben Mechanismen, die 

in Neurose involviert sind, die Mechanismen sind, die an Hypnose beteiligt sind. Kurz gesagt, 

ist Hypnose eine verdichtete- und begrenzte-, temporäre Neurose. Sie beinhaltet Dissoziation 

(Abspaltung), als eine sine qua non (unabdingbare Voraussetzung). Sie involviert Abtrennung 

ÜÕËɯÉÓÐÕËÌÕɯ&ÌÏÖÙÚÈÔȰɯÚÐÌɯÐÕÝÖÓÝÐÌÙÛɯÜÕÒÙÐÛÐÚÊÏÌÚɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕȮɯÈÓÚɯÚÌÐɯÔÈÕɯȬÈÜÍɯ ÜÛÖÔÈÛɯÎÌɪ

ÚÊÏÈÓÛÌÛɁȰɯÜÕËɯÐÕɯ-ÌÜÙÖÚÌɯist man auf Automat, weil man automatisch das Programm abspult, 

das durch unsere primären Bezugspersonen in der Kindheit festgelegt worden war. Wenn wir 

ÐÕɯËÌÕɯȬÍÖÙÔÌÕËÌÕɁɯ,ÖÕÈÛÌÕɯËÌÙɯÍÙĹÏÌÕɯ*ÐÕËÏÌÐÛɯÒÌÐÕÌɯ-åÏÌɯÌÙÍÜÏÙÌÕȮɯÞÐÙËɯËÈÚɯÌÐÕÎÌ×ÙåÎÛȰɯ

sodass wir später nicht in der Lage sind, dauerhafte-, emotionale Bindungen mit anderen ein-

zugehen.  

 

 

Das psychologische Klima der Hypnose  

 

Welche psychologischen Elemente sind an Hypnose beteiligt? Zuallererst könnte man sagen, 

dass wir durch unsere vorgefassten Ansichten und Erwartungen bereits teilweise hypnotisiert 

sind, bevor wir den Hypnotiseur besuchen. Wir erwarten, du rch einen Prozess zu gehen, den 

der Ruf der Hypnose bereits vorherbestimmt hat. Wenn der Hypnotiseur uns zwingt, verstär-

ken sich diese Elemente sofort. Noch wichtiger als diese Vorerwartungen, ist der Wunsch, 

hypnotisiert zu werden. Welche Motive liegen di esem Wunsch zugrunde, seinen kritischen 
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Verstand aufzugeben? Ich glaube diese Motivation zu verstehen, bedeutet zu verstehen, wie 

Hypnose funktioniert.  

Die Wünsche einer Person sind nicht nur durch gesunde Triebe motiviert, sondern auch 

durch neurotische Prozesse, die aus unbefriedigten Kindheitsbedürfnissen resultieren. Barber 

sagt, dass jemand in eine Trance geht, wegen seines Wunsches, dem Hypnotiseur zu gefallen, 

den Hypnotiseur gut aussehen zu lassen, um als etwas Besonderes angesehen- und mit Kom-

plim enten bedacht zu werden, und so weiter. Barber könnte genauso gut die alltäglichen Mo-

tivationen des gemeinen Neurotikers beschrieben haben. Die tiefere Bedeutung von Barbers 

Standpunkt besteht darin, dass hypnotischer Erfolg von vorgegebenen neurotischen M otiva-

tionen abhängig ist. Das ist eine weitere Bestätigung für die Behauptung, dass Hypnose und 

Neurose die gleichen Mechanismen involvieren.  

Für viele Leute scheint Hypnose unerklärlich oder magisch. In Wirklichkeit ist das, was bei 

Hypnose als Dissoziation (Abspaltung) bezeichnet wird, der tagtägliche Zustand des Neuro-

tikers. Alle klassischen hypnotischen Phänomene ɬ Amnesie (Gedächtnisstörung), Zeitverzer-

rung, Altersregression, Halluzinationen, Anästhesie (Ausschaltung der Schmerzempfindung) 

und Katalepsie (Muskelverkrampfungen) - hängen von Dissoziationen (Abspaltung) des Be-

wusstseins ab. Was Trancen verschiedener Tiefen gemeinsam haben, ist ein gewisses Maß an 

Dissoziation oder Trennung innerhalb des Selbst; wie es der Fall ist, wenn wir jahrelang trau-

matischen emotionalen Schmerz verdrängen oder zeitweise einen wunden Hals oder Kopf-

schmerz nicht mehr spüren.  

Ich behaupte, dass Hypnose in Bezug auf die allgemeine neurotische Bedingung kein ver-

änderter Zustand ist, aber es ist ein veränderter Zustand in Bezug auf das, was gesund ist. Das 

isolierte Bewusstsein der Hypnose ist nur eine eingeschränkte Demonstration dessen, wie 

Neurose funktioniert . Der Unterschied ist, dass Neurose in der kritischen Periode festgelegt 

wird, wenn das Gehirn sich formt und Ho rmone ihre Sollwerte erreichen. Sie ist dann ein per-

manenter Zustand. Hypnose ist ein temporärer, indem sie dem Verhalten durch die Manipu-

lation des vollen Bewusstseins eine neue Richtung gibt. Sie ist ein unbewusster Input, der sich 

gegen die Primärflut z u stemmen versucht; der versucht, die Effekte der Einprägung zu blo-

ckieren. Hypnose ändert jedoch nichts an der Einprägung. Man kann durch Hypnose mit dem 

Rauchen aufhören, aber das Verlangen danach ändert sich nie. Der Preis, den wir dafür be-

zahlen, dass wir uns selbst belügen, ist früher oder später der vorzeitige Zusammenbruch des 

Systems. Psychotherapie wendet sich dem linken Frontalhirn zu; während der Hypnotiseur es 

umgeht, und seinen Input anscheinend an das rechte Frontalhirn, an das emotionale- nach 

innen orientierte Gehirn richtet.  

 

 

Neurose als hypnotischer oder posthypnotischer Zustand  

 

Ich habe behauptet, dass man Hypnose verstehen kann, indem man sich Neurose anschaut. 

Tatsächlich ist Neurose die sine qua non (unabdingbare Voraussetzung) für Hypnose. 

Schauen wir jetzt, ob wir Neurose ebenso leicht verstehen können, indem wir Hypnose be-

trachten. Gibt es einen grundlegenden Unterschied zwischen beiden? Hypnose ist eine beab-

sichtigte Prozedur, der man sich zu einem eindeutigen Zweck freiwillig un terzieht. Neurose 

ist ein globaler Zustand, der sich als adaptive (angepasste) Reaktion auf ein emotionales 

Trauma, unfreiwillig entwickelt hat. Man kann argumentieren, dass Neurose ein posthypno-

tischer Zustand ist, der durch konstante Verstärkung von Verd rängung und Dissoziation (Ab-

spaltung) aufrechterhalten wird. Hypnotische Verfahren können sich in diesen Zustand leicht 

einklinken, um präzise und erkennbare posthypnotische Episoden zu erzeugen.  
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Was meine ich, wenn ich sage, dass Neurose ein hypnotischer- oder posthypnotischer Zu -

stand ist? Es ist offensichtlich, dass das menschliche Gehirn, um zu fühlen, vollen Gebrauch 

von seinem Bewusstsein machen muss. Doch wie wir gesehen haben, besitzt das Gehirn die 

Fähigkeit, einen Teil von sich selbst stillzulegen, um die voll bewusste Erfahrung von Schmerz 

abzuwehren. Das linke Gehirn kann vom rechten getrennt werden, sodass die eine Seite nicht 

weiß, was die andere tut oder fühlt. Diese Fähigkeit kommt ins Spiel, wenn das naive - und 

verletzliche System des sich entwickelnden Kindes mit mehr Schmerz konfrontiert ist, als es 

bewältigen kann; wenn das Kind zum Beispiel abgelehnt -, misshandelt- oder verlassen wird. 

Die Psyche des Kindes verdrängt den Schmerz, indem es einen Großteil des vollen Bewusst-

seins funktionel l, von den tieferen Gehirnfunktionen (wie Emotion und Empfindung), abkop-

pelt, wo der Schmerz gespeichert wird. Wir bezeichnen diesen Zustand als Spaltung, Dissozi-

ation oder Trennung. Das Verhalten, das entsteht, um ihn aufrechtzuerhalten, nennen wir 

Neurose.  

Die dissoziierte Person bleibt mit einer Vielzahl ungelöster Primärbedürfnisse zurück, die 

von ihrer verborgenen Verdrängungsposition aus eine kontinuierliche - aber unbewusste Kraft 

ausüben. Diese Kraft lenkt eine Person auf symbolische Versuche hin, primäre Bedürfnisse zu 

erfüllen. Die Person wird zu einem Intellektuellen, weil das die Eltern erwarteten: ein kluger 

Student, der gute Noten erhielt und dessen Hauptinteresse Bücher waren. Ein Intellektueller 

zu sein, kann ein symbolischer Weg sein, um sich geliebt zu fühlen und seine anderen Bedürf-

ÕÐÚÚÌɯÌÙÍĹÓÓÛɯáÜɯÉÌÒÖÔÔÌÕȭɯ#ÌÕÕÖÊÏɯØÜåÓÛɯÐÏÕɯËÐÌÚÌɯÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌɯȬ ÉÓÌÕÒÜÕÎɁȮɯÔÐÛɯÈÓÓÌÕɯ ÙÛÌÕɯ

von Symptomen, wie zum Beispiel Migränen; und zwingt ihn, auf eine Weise zu reagieren, 

die die Trennung aufrechterhält ɬ ein kopflastiges Leben, völlig losgelöst von seinen Gefühlen. 

Nur Gedanken leiten ihn. Deshalb wählt er sich die falschen Partner im Leben, weil er keinen 

Kontakt mit sich selbst - und seinen realen Bedürfnissen hat. Ein Erwachsener wächst um das 

unbefriedigte  Kind herum auf, dessen dringende Bedürfnisse die vorherrschende Beschäfti-

gung bleiben. Er sucht ständig Befriedigung, während er die Erfahrung der Realität -, der De-

privation zu vermeiden versucht.  

(ÕɯÌÐÕÌÔɯ ÙÛÐÒÌÓȮɯËÌÙɯÝÖÙɯÌÐÕÐÎÌÕɯ)ÈÏÙÌÕɯÐÔɯȬAmerican JouÙÕÈÓɯÖÍɯ"ÓÐÕÐÊÈÓɯ'à×ÕÖÚÐÚɁɯver-

öffentlicht wurde, beschreibt Edwin eine eigene Erfahrung, die die Art und Weise beschreibt, 

wie unbefriedigte Kindheitsbedürfnisse erwachsenes Funktionieren beeinflussen und ihre ei-

gene fortlaufende Verdrängung generieren: Ich kam von einem anstrengenden Arbeitstag 

nach Hause und bat meine erste Frau, mir eine Tasse Kaffee (oder einen Drink) zu machen. Sie 

ÏÈÛÛÌɯÈÜÊÏɯÌÐÕÌÕɯÚÊÏÓÌÊÏÛÌÕɯ3ÈÎɯÎÌÏÈÉÛɯÜÕËɯÌÙÞÐËÌÙÛÌɯÌÛÞÈÚɯÞÐÌȯɯȬ,ÈÊÏɯÐÏÕɯËÐÙɯÚÌÓÉÚÛȭɁɯ(ÊÏɯ

erlebte eine ungezügelte Wut, die so außer Verhältnis zu der Provokation stand und so unty-

pisch für mich, dass ich das Gefühl hatte, sie analysieren zu müssen.  

$ÙɯÞÌÕËÌÛÌɯËÈÕÕɯ2ÌÓÉÚÛÏà×ÕÖÚÌɯÈÕȮɯÜÔɯÌÐÕÌɯÌÕÛÍÌÙÕÛÌȮɯÝÌÙËÙåÕÎÛÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎɯȬÈÕáÜÚÛÌÜɪ

ÌÙÕɁȰɯÌÐÕÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎȮɯËÐÌɯȬÚÖɯÒÓÈÙɯÐÕɯ$ÙÚÊÏÌÐÕÜÕÎɯÛÙÈÛȮɯÈÓÚɯÚÌÐɯÐÊÏɯËÖÙÛɁȭɯ ÔɯáÞġÓÍÛÌÕɯ3ÈÎɯ

ÚÌÐÕÌÚɯ+ÌÉÌÕÚȮɯËÌÙɯ3ÈÎȮɯÝÖÕɯËÌÔɯÈÕɯÌÙɯÕÐÊÏÛɯÔÌÏÙɯÎÌÚÛÐÓÓÛɯÞÜÙËÌȮɯȬÝÌÙÚ×ĹÙÛÌɯȹÐÊÏȺɯÌÐÕÌɯåÏÕÓÐÊÏÌɯ

kindliche Wut darüber, dass mir verweigert wurde, worauf ich meinem Empfinden nach ein 

 ÕÙÌÊÏÛɯÏÈÛÛÌȭɁɯ ÜÚɯËÐÌÚÌÙɯ1ĹÊÒÒÌÏÙɯÐÕɯËÐÌɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɯÏÈÛÛÌɯ$ËÞÐÕɯÌÐÕÌɯ$ÐÕÚÐÊÏÛȯɯȬ#ÐÌɯ

Allegorie der Frau in meinem Leben, die mir flüssige Erfrischung verweigert, ist offensicht-

ÓÐÊÏȭɁɯ2×åÛÌÙɯáÖÎɯÌÙɯÔÌËÐáÐÕÐÚÊÏÌɯ ÜÍáÌÐÊÏÕÜÕÎÌÕɯáÜÙÈÛÌȮɯÜÔɯËÐÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎɯáÜɯÉÌÚÛåÛÐÎÌÕȰɯ

seine Mutter hatte aufgrund eines Brustabszesses mit dem Stillen aufhören müssen.  

Edwin benutzt diesen Fallbericht als Beweis für die Richtigkeit von Erinnerungen, die unter 

Hypnose wieder aufgespürt werden; auch von Erinnerungen an Ereignisse, die bis zur Geburt 

áÜÙĹÊÒÙÌÐÊÏÌÕȭɯ$ÙɯÍĹÎÛɯÏÐÕáÜȮɯËÈÚÚɯÌÙɯËÜÙÊÏɯËÐÌɯ5ÌÙÒÕĹ×ÍÜÕÎɯÚÌÐÕÌÙɯȬÈÜŏÌÙɯÝÌÙÏåÓÛÕÐÚÔåŏÐɪ

ÎÌÕɁɯ6ÜÛɯÐÕɯÌÐÕÌÙɯÎÌÎÌÕÞåÙÛÐÎÌÕɯ2ÐÛÜÈÛÐÖÕȮɯÔÐÛɯÝÌÙËÙåÕÎÛÌÙɯ*ÐÕËÏÌÐÛÚËÌ×ÙÐÝÈÛÐÖÕɯÐÕɯËÌÙɯ+ÈÎÌɯ

war, sein Verhalten in ähnlichen Situationen zu ändern. Anstatt an die Decke  zu gehen, konnte 

ÌÙɯÚÈÎÌÕȯɯȬ.ÏȮɯËÜɯÏÈÛÛÌÚÛɯÈÜÊÏɯÌÐÕÌÕɯÚÊÏÓÌÊÏÛÌÕɯ3ÈÎȳɯ+ÈÚÚɯÜÕÚɯËÈÙĹÉÌÙɯÙÌËÌÕȭɁɯ 
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In nachfolgenden Kapiteln werde ich diskutieren, ob Neurose wirklich Verdrängung auf-

heben- und Neurose beseitigen kann. Jetzt genüge es zu sagen, dass sich an ein Ereignis in der 

fernen Vergangenheit zu erinnern, nicht dasselbe ist, als es wirklich wieder zu erleben; noch 

wird die Erinnerung daran Jahrzehnte der Neurose heilen. Neurose ist eine Lebensweise. Kraft 

der Dissoziation (Abspaltung) von vorherrschenden  inneren Realitäten sind alle Neurotiker 

ÉÐÚɯáÜɯÌÐÕÌÔɯÎÌÞÐÚÚÌÕɯ&ÙÈËɯÐÕɯÌÐÕÌÙɯ3ÙÈÕÊÌȭɯ#ÈÚɯÐÚÛɯËÌÙɯ&ÙÜÕËȮɯÞÈÙÜÔɯÚÖɯÝÐÌÓÌɯ+ÌÜÛÌɯȬËÙÈÜɪ

ŏÌÕɁȮɯȬÕÐÊÏÛɯÎÈÕáɯËÈɁɯÖËÌÙɯȬÈÜÚÎÌÚÊÏÓÖÚÚÌÕɁɯÚÊÏÌÐÕÌÕȭɯ#ÈÚɯ&ÌÏÐÙÕɯËÌÚɯ-ÌÜÙÖÛÐÒÌÙÚɯÉÌÍÈÚÚÛɯ

sich selten optimal mit den Gegebenheiten, weil ein Großteil seiner Psyche anderweitig be-

schäftigt ist. Er reagiert- oder antwortet nicht spontan auf das, was um ihn herum ist; oder er 

ÙÌÈÎÐÌÙÛɯÈÜÍɯÌÐÕÌɯ6ÌÐÚÌȮɯËÐÌɯȬÈÜŏÌÙɯ5ÌÙÏåÓÛÕÐÚɯáÜÙɯ/ÙÖÝÖÒÈÛÐÖÕɁɯÚÛÌÏÛȭɯ-ÌÜÙÖÚÌɯÛÙÌÕÕÛɯÜÕÚɯÝÖÕɯ

richtiger Wahr nehmung und engt sie auf ein ständig kleiner werdendes Feld ein. Hier kommt 

es zum Zusammenfluss von Hypnose und Neurose. Der prä-hypnotische Neurotiker befindet 

sich bereits in einem hypnotischen Zustand. Er muss nicht weit gehen.  

Wenn die hypnotische Trance nur eine spezialisierte Demonstration des neurotischen Zu-

stands ist, dann entspricht ihre Tiefe dem Grad der Neurose. Vielmehr, als in eine Trance hin-

ÈÉáÜÚÛÌÐÎÌÕȮɯÞÐÌɯËÈÚɯ6ÖÙÛɯȬ3ÐÌÍÌɁɯÐÔ×ÓÐáÐÌÙÛȮɯÔÈÊÏÛɯ'à×ÕÖÚÌɯÌÐÕÍÈÊÏɯËÌÜÛÓÐÊÏɯÞÐÌɯÞÌÐÛȮɯÜÕɪ

terhalb der Ebenen des Bewusstseins Neurose existiert.  

#ÐÌɯ(ÓÓÜÚÐÖÕɯÉÌÚÛÌÏÛɯËÈÙÐÕȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯ3ÙÈÕÊÌɯËÜÙÊÏɯ'à×ÕÖÚÌɯȬÌÙÙÌÐÊÏÛɁɯÞÐÙËȰɯÞÌÕÕÎÓÌÐÊÏɯÚÐÌɯ

in Wirklichkeit lediglich durch sie veranschaulicht wird.  Wir werden das deutlicher sehen, 

wenn wir das Wesen der Suggestion und Beeinflussbarkeit erkunden, von denen Hypnose 

unweigerlich abhängt und die die neurotische Bewusstseinsspaltung vielmehr benutzen, als 

sie dialektisch zu integrieren. Auch hier wieder gibt es keinen dialektischen Prozess, wie es 

immer der Fall ist, wenn ein Symptom für DAS Problem gehalten wird; anstatt für eine Mani-

festation eines Problems. Hier wird natürlich kein Schmerz erwähnt oder keine Motivation für 

die Abhängigkeit vom Rauchen. Es ist einfach eine Gegebenheit, die ausgemerzt werden muss. 

Es ist ein rein mechanischer Ansatz.  

Ich erkläre Hypnose im Detail, weil sie eine Menge mit unserem Verständnis vom Wesen 

der Realität zu tun hat. Denn wenn ein Hypnotiseur eine kalte Münze auf Ihre Hand legt und 

suggeriert, dass sie heiß sei, und Sie dann eine Blase entwickeln, wo ist die Wirklichkeit? In 

Ihrem Kopf, Ihrer Hand oder im Verstand des Hypnotiseurs? Ist Realität, was wir denken? 

Können Sie die Wirklichkeit durch Ihre Gedanken verändern? Können wir uns deshalb unse-

ren Weg zur Gesundheit denken? Befindet sich Krankheit allein in Ihrem Kopf? (wie mein 

%ÙÌÜÕËɯÚÈÎÛȯɯȬ6ÖɯÚÖÕÚÛɯÚÖÓÓÛÌɯÚÐÌɯÚÌÐÕȳȺɯ 
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Kapitel 3 

Die Natur der hypnotischen Suggestion  
 

 

 

 

 

 

 

-ÐÊÏÛɯÑÌËÌÙɯÒÈÕÕɯÐÕɯÌÐÕÌɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌɯ3ÙÈÕÊÌɯÎÌÏÌÕȰɯ2×ÌÐÊÏÌÓɯÈÉÚÖÕËÌÙÕȮɯÉÌÐÔɯȬ ÕÉÓÐÊÒɁɯÝÖÕɯ

imaginärem Schaumgebäck; oder hypnotisch in die Vergangenheit transportiert werden. Un-

ter denen, die in eine Trance fallen können, gibt es große Unterschiede der Tiefe und des Typs 

der Trance, die sich kundtut. Was in erster Linie erzeugt eine Trance? Was ist verantwortlich 

für Ereignisse während der Trance und für Variationen, die sich in ihr zeigen? Wie sind A lters-

regressionen und sogenannte Vorleben-Regressionen in hypnotischen Subjekten zu erklären? 

Es scheint eine Sache der Suggestionsgebung und des Grades der Reaktivität auf Suggestion, 

auch als Suggestivität- oder Beeinflussbarkeit bekannt, zu sein.  

Bei Hypnose bezieht sich Suggestion auf Aussagen, die der Hypnotiseur mit der Absicht 

macht, das hypnotische Subjekt zu beeinflussen. Am offensichtlichsten sind die Suggestionen, 

die eingesetzt werden, um die hypnotische Trance selbst herbeizuführen. Suggestion ist auch 

die Basis des Glaubens eines hypnotischen Subjekts, dass Hypnotismus ihm in gewisser Weise 

ÏÌÓÍÌÕɯÒÈÕÕȭɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÝÐÛåÛɯÞÐÙËɯÝÖÕɯ8È×ÒÖȮɯÌÐÕÌÔɯÍĹÏÙÌÕËÌÕɯ'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÌÕȮɯÈÓÚɯȬÌÐÕÌɯ

Offenheit -, neue Vorstellungen-, neue Information zu akzeptiereÕɁȮɯËÌÍÐÕÐÌÙÛȭɯ2ÐÌɯÉÌáÐÌÏÛɯÚÐÊÏɯ

auf die Fähigkeit, sich von einer anderen Person, von den Worten dieser Person, oder von 

eingesetzten hypnotischen Techniken beeinflussen zu lassen. In der anhaltenden Kontroverse, 

innerhalb der psychotherapeutischen Gemeinschaft über das Wieder aufspüren verdrängter 

Erinnerungen an Missbrauch in der Kindheit, ist Suggestivität der zentrale Punkt in der Frage, 

wie man zwischen einer realen Erinnerung - ÜÕËɯÌÐÕÌÙɯȬ/ÚÌÜËÖ-$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎɁɯÜÕÛÌÙÚÊÏÌÐËÌÛȮɯ

die vielleicht von einem PsychÖÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÌÕɯÏÌÙÈÜÚÎÌÓÖÊÒÛȮɯȬÐÔ×ÓÈÕÛÐÌÙÛɁɯÖËÌÙɯÚÜÎÎÌÙÐÌÙÛɯ

wurde.  

(ÕɯÌÐÕÌÙɯ2ÛÜËÐÌɯÝÖÕɯƕƝƜƖɯáÌÐÎÛÌɯ1ÖÉÌÙÛɯ ȭɯ!ÈÒÌÙȮɯÞÐÌɯÓÌÐÊÏÛɯËÐÌɯÔÌÐÚÛÌÕɯȬÕÖÙÔÈÓÌÕɯÔÌÕÚÊÏɪ

ÓÐÊÏÌÕɯ2ÜÉÑÌÒÛÌɁɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛ- ÜÕËɯÌÉÌÕÚÖɯȬĹÉÌÙáÌÜÎÛɁɯÞÌÙËÌÕɯÒġÕÕÌÕȮɯÚÐÊÏɯÈÕɯÐÏÙÌɯÍÙĹÏÌÙÌÕɯ

InkarnationÌÕɯáÜɯȬÌÙÐÕÕÌÙÕɁȭɯ2ÌÊÏáÐÎɯ2ÛÜËÌÕÛÌÕɯÞÜÙËÌÕɯÔÐÛɯËÌÙɯ ÉÚÐÊÏÛɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛȮɯÚÐÌɯÈÓɪ

tersgemäß auf frühere Lebenszeiten regredieren zu lassen. Sie wurden in drei Gruppen-, zu je 

zwanzig Personen eingeteilt. Bevor sie hypnotisiert wurden, sagte man den Mitglieder n jeder 

Gruppe, dass sie an einer Entspannungsstudie teilnähmen, und ließ sie auf Band aufgezeich-

neten Suggestionen zuhören, die die Idee einer Vorleben-Therapie entweder unterstützten o-

der verurteilten. Von der Gruppe, die den unterstützenden Kommentaren ausgesetzt waren, 

ÉÌÙÐÊÏÛÌÛÌÕɯ2ÐÌÉáÌÏÕɯÝÖÕɯáÞÈÕáÐÎɯÚ×åÛÌÙȮɯËÈÚÚɯÚÐÌɯÜÕÛÌÙɯ'à×ÕÖÚÌɯáÜɯÌÐÕÌÔɯȬÈÕËÌÙÌÕɯ+ÌÉÌÕɁɯ

zurückgekehrt seien. Von den Gruppenmitgliedern, die der Tonband -Botschaft ausgesetzt wa-

ren, die Vorleben-Therapie lächerlich machte, taten dies nur zwei. Bei der Besprechung dieser 

Studie kam Baker zu einer Reihe von Schlüssen:  

 

1.  Wenn Subjekte erwarteten, Vorleben-Erfahrung zu haben, hatten sie diese; und wenn sie 

es nicht erwarteten, hatten sie keine;  

2.  Die Vorstellung, schon vorher gelebt zu haben, scheint reizvoll und auch machtvoll;  
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3.  Die meisten Hypnose-Subjekte sind hochgradig empfänglich für Suggestionen und lassen 

sich durch den Klang der Stimme des Hypnotiseurs, durch seine Art und Haltung leicht 

beeinflussen.  

4.  Vorleben-RegressioÕɯÐÚÛɯÝÐÌÓÔÌÏÙɯȬËÈÚɯ1ÌÚÜÓÛÈÛɯËÌÙɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕȮɯËÐÌɯËÌÙɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙɯ

vorgibt, der Erwartungen, die die Subjekte hegen; und der Anforderungsmerkmale der 

Ïà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÕɯ!ÌáÐÌÏÜÕÎɁȮɯÈÓÚɯËÈÚÚɯÚÐÌɯËÐÌɯ1ÌÈÓÐÛåÛɯËÌÙɯ1Ì-Inkarnation beweisen würde.  

 

Suggestion ist das Hauptwerkzeug des Hypnotherapeuten. Suggestivität oder Beeinflussbar-

ÒÌÐÛɯÈÜÍÚÌÐÛÌÕɯËÌÚɯ2ÜÉÑÌÒÛÚɯÔÈÊÏÛɯËÐÌÚÌÚɯȬÖÍÍÌÕɁɯÍĹÙɯËÐÌɯÚÜÎÎÌÚÛÐÝÌÕɯ(ËÌÌÕɯËÌÚɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙÚȭɯ

In Abwesenheit von Suggestivität kann ein Hypnotiseur keine Trance induzieren und noch 

viel weniger den Trance-Zustand für spezielle Zwecke verwenden.  

 

 

Der Gebrauch der Suggestion, um eine hypnotische Trance einzuleiten 

 

Während die neurologischen und psychologischen Mechanismen, die für ein erfolgreiches 

Ansprechen auf Suggestion verantwortlich sind, wissenschaftlich noch nicht bestimmt sind 

(obgleich wir mutmaßen können, wie beschaffen sie sind, wie weiter unten erörtert), können 

die äußeren Wirkungen der Suggestion stichhaltig beschrieben werden: 

Das hypnotisierte Individuum scheint nur die Mit teilungen des Hypnotiseurs zu beachten. 

Es scheint auf eine unkritische, automatische Weise zu reagieren und alle Aspekte der Umge-

bung zu ignorieren, außer denen, die der Hypnotiseur relevant macht. Offensichtlich ohne 

eigenen Willen, sieht, fühlt, riecht und schmeckt das Individuum in Übereinstimmung mit den 

Suggestionen und in offensichtlichem Widerspruch zu den Stimuli, die auf ihn einwirken. 

Auch Erinnerung und Selbstbewusstsein können durch Suggestionen verändert werden, und 

die Effekte der Suggestionen können auf nachfolgende Wach-Aktivität (posthypnotisch) aus-

gedehnt werden. 

'à×ÕÖÚÌɯÞÐÙËɯÝÌÙÔÜÛÓÐÊÏɯËÜÙÊÏɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÚÎÌÉÜÕÎɯȬÌÐÕÎÌÍĹÏÙÛɁȭɯ ÜÍÎÙÜÕËɯËÌÚÚÌÕɯÐÚÛɯÐÕɯ

den letzten Jahrzehnten viel Wirbel um die Entdeckung und Entwicklung effizienter hypnoti-

scher Induktionstechniken gemacht worden. Von den führenden Hypnoseforschern glaubt 

nur Barber, dass hypnotische Induktionsprozeduren irrelevant seien. Die häufigere Überzeu-

gung ist, dass die Techniken eine wichtige Rolle spielen, um mit dem Subjekt in eine enge 

Beziehung zu treten, was wiederum dafür verantwortlich ist, wie gut das Subjekt auf die spä-

teren Suggestionen des Hypnotiseurs anspricht.  

Gewöhnliche hypnotische Einführungen beginnen mit einfachen Suggestionen zur Ent-

spannung, die vom Subjekt leicht angenommen- ÜÕËɯÈÜÚÎÌÍĹÏÙÛɯÞÌÙËÌÕȭɯȬ2ÐÌɯÍÈÓÓÌÕɯÐÕɯÌÐÕÌÕɯ

ÛÐÌÍÌÕɯ2ÊÏÓÈÍɁȮɯÐÚÛɯËÐÌɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕȮɯËÐÌɯÌÐÕÌÔɯÈÔɯÓÌÐÊÏÛÌÚÛÌÕɯÌÐÕÍåÓÓÛȰɯÞÖÉÌÐɯÚÐÊÏɯËÐÌɯ ÜÎÌÕɯËÌÚɯ

Subjekts auf einen funkelnden Gegenstand konzentrieren, der an einer Schnur baumelt und 

hin - und herschwin gt. In der oben erwähnten Studie über Vorleben-Regression begann die 

Einführungsprozedur damit, dass man das Subjekt anwies, seinen Blick auf einen Punkt über 

ÌÐÕÌÙɯ#ÌÊÒÌÕÓÈÔ×ÌɯáÜɯÍÐßÐÌÙÌÕȮɯÞåÏÙÌÕËɯÚÜÎÎÌÙÐÌÙÛɯÞÜÙËÌȮɯËÈÚÚɯÌÐÕÌɯȬÞÈÙÔÌɯ+ÐÊÏÛÒÜÎÌÓɁɯÐÕɯ

der MittÌɯËÌÚɯ*Ö×ÍÌÚɯÓÈÕÎÚÈÔɯÜÕËɯÚàÚÛÌÔÈÛÐÚÊÏɯËÜÙÊÏɯÚÌÐÕÌÕɯ*ġÙ×ÌÙɯÞÈÕËÌÙÌȰɯÜÕËɯȬÐÕɯËÌÙɯ

!ÌÞÌÎÜÕÎȮɯËÐÌɯ,ÜÚÒÌÓÕɯÞåÙÔÌɯÜÕËɯÌÕÛÚ×ÈÕÕÌɯÜÕËɯËÐÌɯ2×ÈÕÕÜÕÎɯÞÌÎÚÊÏÔÌÓáÌɁȭɯ(ÚÛɯËÐÌɯ$ÕÛɪ

spannung offensichtlich eingetreten, versucht der Hypnotiseur, die hypnotische Trance zu 

ȬÝÌÙÛÐÌÍÌÕɁȮɯÐÕËÌÔɯÌÙɯáÜÕÌÏÔÌÕËÌɯ5ÌÙáÌÙÙÜÕÎÌÕɯÐÕɯ6ÈÏÙÕÌÏÔÜÕÎɯÜÕËɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎɯÚÜÎÎÌɪ

ÙÐÌÙÛȭɯ9ÜÔɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓɯÒÈÕÕɯÌÐÕÌɯÍÙĹÏÌÙÌɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕɯÈÕɯËÈÚɯ2ÜÉÑÌÒÛȮɯËÈÚÚɯȬ(ÏÙÌɯ ÜÎÌÕÓÐËÌÙɯÚÊÏÞÌɪ

ÙÌÙɯÜÕËɯÚÊÏÞÌÙÌÙɯÞÌÙËÌÕȮɯÉÐÚɯÚÐÌɯÚÊÏÓÐÌŏÓÐÊÏɯáÜÍÈÓÓÌÕɁȮɯáÜɯÌÐÕÌÙɯȬ%ÖÙËÌÙÜÕÎɁ-Suggestion wer-

ËÌÕȮɯËÈÚÚɯȬ(ÏÙÌɯ ÜÎÌÕÓÐËÌÙɯÚÐÊÏɯÍÌÚÛȭȭȭɯÍÌÚÛÌÙȭȭȭɯÍÌÚÛÌÙɯÚÊÏÓÐÌŏÌÕȭɯ2ÐÌɯÒġÕÕÌÕɯÚÐÌɯÕÐÊÏÛɯġÍÍÕÌÕȮɯ

ÈÜÊÏɯÞÌÕÕɯ2ÐÌɯÌÚɯÝÌÙÚÜÊÏÌÕɁȭɯ 
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#ÌÙɯÕåÊÏÚÛÌɯ2ÊÏÙÐÛÛɯÐÚÛɯȬ5ÌÙÞÌÙÛÜÕÎɁɯÖËÌÙɯËÌÙɯ&ÌÉÙÈÜÊÏɯËÌÙɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕȮɯÜÔɯËÈÚɯ2ÜÉÑÌÒÛɯáÜɯ

veranlassen, bestimmte Dinge zu tun oder in eine bestimmte Richtung transportiert zu wer-

den; wie zum Beispiel Regression in die eigene Vergangenheit. Vielleicht sagt der Hypnoti-

ÚÌÜÙȯɯȬ(ÊÏɯÔġÊÏÛÌȮɯËÈÚÚɯ2ÐÌɯÐÕɯ(ÏÙÌÙɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎɯáÜÙĹÊÒÎÌÏÌÕȰɯáÜÙĹÊÒɯáÜɯÌÐÕÌÙɯÓÈÕÎÌÕɯÝÌÙÎÈÕɪ

genen Zeit, als Sie zum eÙÚÛÌÕɯ,ÈÓɯÈÜÍɯÌÐÕÌÔɯ1ÈËɯÍÜÏÙÌÕȮɯȹȱȺɯÎÌÏÌÕɯ2ÐÌɯáÜÙĹÊÒɯÜÕËɯáÜÙĹÊÒɯ

ÜÕËɯáÜÙĹÊÒɯȹȱȺɁɯÜÕËɯÚÖɯÞÌÐÛÌÙȭɯ!ÌÐɯÌÐÕÌÙɯ,ÌÛÏÖËÌɯáÜÙɯ$ÐÕÓÌÐÛÜÕÎɯÝÖÕɯ ÓÛÌÙÚÙÌÎÙÌÚÚÐÖÕȮɯËÐÌɯ

ÈÓÚɯȬ%ÌÙÕÚÌÏÛÌÊÏÕÐÒɁɯÉÌÒÈÕÕÛɯÐÚÛȮɯÞÐÙËɯËÈÚɯ2ÜÉÑÌÒÛɯÈÕÎÌÞÐÌÚÌÕȮɯÚÐÊÏɯÐÔɯ&ÌÐÚÛɯÌÐÕÌÕɯÐÔÈÎÐÕåÙÌÕɯ

TV-Bildschirm vorzustellen, auf dem er gleich eine Aufzeichnung eines langen vergangenen 

Ereignisses in seinem Leben sehen werde. Er werde auch in der Lage sein, das Bild anzuhalten, 

wenn er wolle; das Ereignis im Schnellgang rückwärts oder vorwärtslaufen zu lasse n und be-

ÚÖÕËÌÙÌɯ$ÐÕáÌÓÏÌÐÛÌÕɯȬÏÌÙÈÕáÜÏÖÓÌÕɁȭ 

Um eine erwünschte hypnotische Wirkung zu verlängern, kann der Hypnotiseur dem Sub-

jekt posthypnotische Suggestionen geben, auf die es zu einem späteren Zeitpunkt reagieren 

soll. Posthypnotische Suggestion verbindet gewöhnlich Amnesie mit der Suggestion, sodass 

die Person, wenn sie später auf die Suggestion reagiert, kein bewusstes Verständnis hat, wa-

rum sie so handelt. Zum Beispiel kann das Subjekt angewiesen worden sein, immer dann wie-

der in eine Trance zu gehen, wenn es sieht, wie der Hypnotiseur sich am Kinn kratzt, wo und 

wann immer das geschehen mag. Erickson berichtet von vielen Fällen, in denen ein Subjekt 

oder Patient in eine Trance glitt, wenn er ihm zu einem späteren Zeitpunkt - manchmal nach 

mehreren Jahren - in gewissen unerwarteten sozialen Situationen, wie einer Konferenz oder 

einer Cocktail-Party, begegneten.  

 

 

Ansichten über Suggestion 

 

Während Suggestion für eine Trance notwendig ist, geschieht sie auch außerhalb von Hyp-

nose. Die meisten von uns reagieren bewusst und unbewusst tagtäglich und in ihrem ganzen 

Leben auf Suggestionen. Zum Beispiel kaufen wir bestimmte Produkte und wählen bestimmte 

Marken, aus Gründen, derer wir uns nicht bewusst sind, da wir von hypnotischer Suggestion 

beeinflusst worden sind, die in der Werbung verwendet wird. Die meisten Kinderpersönlich-

keiten formen sich aus direkter und indirekter elterlicher Suggestion. Die Eltern sagen dem 

*ÐÕËȮɯÌÚɯÚÖÓÓÌɯȬÉÙÈÝɁɯÚÌÐÕɯÖËÌÙɯȬ1ÜÏÌɯÎÌÉÌÕɁȮɯÖËÌÙɯÞÌÙÍÌÕɯÐÏÔɯÌÐÕÌÕɯ!ÓÐÊÒɯáÜȮɯËÌÙɯËÐÌÚÌlbe 

6ÐÙÒÜÕÎɯÏÈÛȭɯ#ÈÚɯ*ÐÕËɯÎÌÏÖÙÊÏÛȮɯȬÍÈÓÓÚɯÌÚɯÞÌÐŏȮɯÞÈÚɯÎÜÛɯÍĹÙɯÌÚɯÐÚÛɁȭɯ#ÈɯÌÚɯÝÌÙÚÜÊÏÛȮɯÚÌÐÕÌÕɯ

Eltern zu gefallen oder Bestrafung zu vermeiden, kooperiert es. Es ist nicht mehr spontan; 

stattdessen hält es sich mit seinem Verhalten an die Anweisungen der Eltern. Viele von uns 

ÚÐÕËɯÕÐÊÏÛɯȬÚÐÌɯÚÌÓÉÚÛɁȮɯÞÌÕÕɯÚÐÌɯÈÜÍÞÈÊÏÚÌÕȮɯÜÕËɯÔÌÏÙɯËÈÙÈÜÍɯÉÌËÈÊÏÛȮɯȬÒÌÐÕÌÕɯ6ÐÙÉÌÓɯáÜɯ

ÔÈÊÏÌÕɁɯÜÕËɯËÐÌɯ6ĹÕÚÊÏÌɯÈÕËÌÙÌÙɯ+ÌÜÛÌɯáÜɯÉÌÍÙÐÌËÐÎÌÕȮɯÈÓÚɯÐÏÙÌɯÌÐÎÌÕÌɯ(ÕËÐÝÐËÜÈÓÐÛåÛɯÈÜÚáÜɪ

drücken. 

Barber behauptete, dass die Tatsache, dass Suggestion im Alltagsleben funktioniert, genau 

der Punkt ist, der die Auffassung eines speziellen hypnotischen Zustands als ungültig erweist. 

8È×ÒÖɯÚÛÐÔÔÛɯáÜȯɯȬ#ÌÙɯ3ÙÈÕÊÌ-Zustand ist ein Zustand, der sich von tagtäglicher mentaler 

Erfahrung nur dem Grad nach - ÜÕËɯÕÐÊÏÛɯÐÕɯÚÌÐÕÌÙɯ ÙÛɯÜÕÛÌÙÚÊÏÌÐËÌÛɯȹȱȺȰɯÌÚɯÎÐÉÛɯÒÌÐÕÌɯÒÓÈÙÌÕɯ

Abgrenzungen zwischen gewöhnlichem Zustand und Trance -9ÜÚÛÈÕËȭɁɯȬ3ÙÈÕÊÌ-+ÖÎÐÒɁȮɯÖËÌÙɯ

das ungeprüfte Akzeptieren der suggerierten Realität durch das Hypnose -Subjekt, gleichgül-

tig wie unlogisch  sie sein mag, findet auch außerhalb der Neurose statt. Es geschieht, wenn 

ÌÐÕÌÙɯ/ÌÙÚÖÕɯËÐÌɯÒÙÐÛÐÚÊÏÌɯ#ÌÕÒÍåÏÐÎÒÌÐÛɯÍÌÏÓÛȮɯÜÔɯÖÉÑÌÒÛÐÝɯáÜɯÈÕÈÓàÚÐÌÙÌÕȰɯÖÉɯÌÛÞÈÚɯȬÙÌÈÓɁɯÐÚÛȮɯ

oder nicht; wie wenn zum Beispiel jemand inbrünstig an d en Himmel glaubt oder an die  Pro-

phezeiung seines Gurus, dass Armageddon (katastrophales Ereignis) komme.  
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Gemäß Barbers Forschungen ist Trance nicht notwendig, um hypnoseartige Reaktionen 

auszulösen ɬ aber Suggestion und Glaubwürdigkeit d urchaus: Wenn hypnotische Einfüh-

rungsprozedure n hilfreich sind, dann nicht deshalb, weil das Subjekt im populären Sinn dieser 

!ÌÎÙÐÍÍÌɯÐÕɯÌÐÕÌÙɯȬ3ÙÈÕÊÌ-ɁɯÖËÌÙɯȬÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛɁɯÐÚÛȭɯ2ÛÈÛÛËÌÚÚÌÕɯËÌÜÛÌÛɯËÐÌɯ!ÌÞÌÐÚÓÈÎÌɯËÈÙÈÜÍɯ

hin, dass sie hilfreich sind, wenn sie die kritische Haltung der Subjekte gegenüber den Sug-

gestionen reduziert und ihnen somit hilft, die Suggestionen als glaubwürdig und in Einklang 

mit ihren eigenen fortlaufenden Kognitionen, stehend zu akzeptieren. Obgleich hypnotische 

Induktionsverfahren wirkungsvoll kritische Einstellungen bei eini gen Subjekten reduzieren, 

sind gewöhnlichere Prozeduren oft gleich wirksam. Nicht hypnotische Prozeduren, die ver-

mutlich durch Reduzierung kritischer  Haltungen erwiesenermaßen einen hohen Grad an Re-

aktivität auf Suggestionen erzeugen, schließen ein, dass (a) die Subjekte ermahnt werden, sie 

sollen ihr Bestes geben, um sich die suggerierten Dinge vorzustellen; und das (b) die Subjekte 

gedrängt werden, ihre kritische Haltung abzulegen und sich selbst mit den suggerierten The-

ÔÌÕɯȬÎÌËÈÕÒÓÐÊÏɯÔÐÛÎÌÏÌÕɁɯáÜɯÓÈÚÚÌÕ.  

Für Barber ist Glaubwürdigkeit die Essenz der Suggestion, als das Verhalten formender 

Kraft; und Glaubwürdigkeit erfordert eine Reduzierung kritischer - und bewertender Fähig-

keiten. Somit könnte man jede Technik, die das erreicht - ob Ermahnungen, Drängen oder 

sanfter Rat - als hypnotische Induktionstechnik bezeichnen. Neben anderen können charisma-

tische Politiker bei einigen Leuten eine Art Wach -Trance induzieren, die sie hoffnungsvoll 

stimmt, wenngleich eine nüchterne Analyse der Realität zu ganz anderen Emotionen führen 

könnte. Barber berichtet zusätzlich, dass Suggestion erwiesenermaßen erfolgreich die Hautre-

aktionen blockiert, die normalerweise durch giftigen Efeu und ähnliche Pflanzen erzeugt wer-

den; dass sie lokale Hautentzündungen auslöst, die das spezifische Muster einer früher erlit-

tenen Verbrennung hatten; und dass sie Warzen heilt und bei erwachsenen Frauen die Brust-

ÌÕÛÞÐÊÒÓÜÕÎɯÚÛÐÔÜÓÐÌÙÛȭɯ$ÙɯÏà×ÖÛÏÌÛÐÚÐÌÙÛȮɯËÈÚÚɯȬÎÌÎÓÈÜÉÛÌɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕȮɯËÐÌɯÍÖÙÛÓÈÜÍÌÕËÌÕɯ

Wahrnehmungen einverleibt werden, die Bl utzufuhr in den lokal begrenzten Bereichen beein-

ÍÓÜÚÚÛɁɯÜÕËɯËÐÌɯÖÉÌÕɯÎÌÕÈÕÕÛÌÕɯ/ÏåÕÖÔÌÕÌɯÏÌÙÝÖÙÙÜÍÛȭɯ#ÌÙɯ2ÊÏÓĹÚÚÌÓÉÌÎÙÐÍÍɯÐÚÛɯÏÐÌÙɯȬge-

glaubte 2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕɁȭɯ(ÕɯÕÈÊÏÍÖÓÎÌÕËÌÕɯ*È×ÐÛÌÓÕɯÞÌÙËÌɯÐÊÏɯËÐÌɯ1ÖÓÓÌɯÝÖÕɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎÌÕɯÉÌÐɯ

Verhaltensänderungen diskutiere n.  

Für Erickson war Suggestion ein wichtiges Element in der Einleitung der Trance. Er 

stimmte mit Barber überein, dass Suggestion geglaubt- und verinnerlicht werden musste, um 

wirksam zu sein. Aber er konzentriert sich nicht so sehr drauf, das Subjekt glauben zu machen, 

sondern darauf, die eigenen angeborenen Potentiale des Subjekts hervorzurufen und zu ver-

werten. Im Gegensatz zu Barber sah Erickson hypnotische Suggestion als qualitativ verschie-

den von nichthypnotischer Suggestion ɬ als ein Mittel, um neue-, therapeutische Vorstellun-

gen mitzuteilen, die alte -, nichttherapeutische Vorstellungen blockieren, oder ändern sollten.  

Wir handeln nach gewöhnlichen, alltäglichen, nicht hypnotischen Suggestionen, weil wir 

sie mit unserer normalen bewussten Einstellung bewerten und als annehmbaren Führer für 

unser Verhalten befunden haben; und wir führen sie freiwillig aus. Im Gegensatz dazu ist 

Hypnose darin anders, dass der Patient überrascht ist, herauszufinden, dass diese Erfahrung 

und dieses Verhalten sich auf anscheinend autonome Weise ändern; die Erfahrung scheint 

außerhalb des normalen Sinns für Kontrolle und Selbst-Steuerung zu liegen. 

Für Erickson ist Trance ein besonderer Zustand, der das Annehmen der Suggestion erleich-

tert. Für Barber ist Trance ein irreführender Begriff für Vorgehensweisen, die kritische Fähig-

keiten reduzieren und dadurch die Akzeptanz der Suggestion erleichtern. Jedoch sehen beide 

die Akzeptanz der Suggestion, als einen Prozess, der auf die eine- oder andere Weise die Ver-

minderung bewusster,  mentaler Prozesse beinhaltet. Suggestion ist deshalb eine Sache der 

Psyche, bei der es darum geht, die kritische Denkfähigkeit des Subjekts zeitweilig außer Kraft 

zu setzen. Der Trick besteht darin, Suggestionen so in Worte zu kleiden und zu präsentieren, 
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dass sie von der Psyche akzeptiert werden und dann von Psyche und Körper ausgeführt wer-

den ɬ sodass das Hypnose-Subjekt anfängt, Speichel abzusondern, wenn sie sich aufmacht, 

ÐÔÈÎÐÕåÙÌɯȬ&ġÛÛÌÙØÜÈÛÚÊÏɁ-Stücke von einem imaginären Tablett zu nehmen. 

 

 

Ansichten über Suggestivität  

 

Der Grad, in dem eine Person auf Suggestionen anspricht, wird abwechselnd als Suggestivität, 

Hypnotisierbarkeit, hypnotische Reaktivität und hypnotische Empfänglichkeit bezeichnet. 

Die Forschung in diesem Bereich hat zwei spezielle Richtungen eingeschlagen: Es gibt An-

ÚÛÙÌÕÎÜÕÎÌÕȮɯ2ÒÈÓÌÕɯáÜɯÌÕÛÞÐÊÒÌÓÕȮɯËÐÌɯ'à×ÕÖÛÐÚÐÌÙÉÈÙÒÌÐÛɯáÜÝÌÙÓåÚÚÐÎɯȬÔÌÚÚÌÕɁȮɯÜÕËɯ Õɪ

strengungen, den Grad der Hypnotisierbarkeit mit besonderen Persönlichkeitsmerkmalen 

(wie Intelligenz, mentaler Status und Vorstellu ngskraft) zu korrelieren. Interessanterweise gab 

es einigen Erfolg bei der Entwicklung zuverlässiger Mess-Skalen, aber nahezu keinen Erfolg 

bei der Korrelation von Persönlichkeitscharakteristika mit Hypnotisierbarkeit.  

Messungen anhand der Skalen, die entwÐÊÒÌÓÛɯÞÜÙËÌÕȮɯÜÔɯȬ'à×ÕÖÛÐÚÐÌÙÉÈÙÒÌÐÛɁɯáÜɯÔÌÚɪ

sen - ËÐÌɯȬ2ÛÈÕÍÖÙË-2ÒÈÓÈɯÍĹÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌɯ$Ô×ÍåÕÎÓÐÊÏÒÌÐÛɁɯÜÕËɯËÐÌɯȬ!ÈÙÉÌÙ-Empfänglich-

ÒÌÐÛÚÚÒÈÓÈɁɯ- scheinen darauf hinzuweisen, dass die meisten Menschen für kleinere hypnoti-

sche Phänomene empfänglich sind; während ungefähr eine- von vier Personen zu einer tiefen 

hypnotischen Reaktion fähig ist. Das Geschlecht macht bei der Reaktivität keinen Unterschied, 

aber das Alter. Offensichtlich sind wir am leichtesten zu hypnotisieren, wenn wir Kinder sind, 

und somit müs sen Merkmale, die speziell auf die Kindheit zutreffen (wie ein aktives Fantasie-

leben und die Bereitwilligkeit, Anweisungen zu folgen) bei Hypnotisierbarkeit eine Rolle spie-

len. Laut Hilgard trifft dies zu. Obwohl die Beweise unzureichend - und widersprüchli ch sind, 

scheint es, dass der Faktor der Imagination mit Hypnotisierbarkeit korreliert werden kann. 

Leute, die als Kinder hochgradig phantasiebegabt waren, lassen sich als Erwachsene leichter 

hypnotisieren. Hilgard erklärt: Die hypnotisierbare Person ist j emand, der reich an subjektiven 

$ÙÍÈÏÙÜÕÎÌÕɯÐÚÛȮɯÐÕɯËÐÌɯÌÙɯÚÐÊÏɯÛÐÌÍɯÝÌÙÚÛÙÐÊÒÌÕɯÒÈÕÕȱɯ$ÙɯÐÚÛɯÈÔɯ+ÌÉÌÕɯËÌÙɯ/ÚàÊÏÌɯÐÕÛÌÙÌÚÚÐÌÙÛȱɯ

Er ist willig, von innen kommende Impulse zu akzeptieren und hat keine Angst davor, eine 

Zeit lang auf Realitätsprüfung zu verzi chten. Er scheint keine schwache- oder abhängige Per-

son zu sein; die Beweise deuten darauf hin, dass eher sorgenvolle-, zurückgezogene- oder neu-

rotische Individuen sich grundsätzlich nicht so gut als Subjekte eignen, wie normale -, aus sich 

herausgehende InËÐÝÐËÜÌÕȱ 

Interviews mit hunderten von Subjekten, vor - und nach der Induktion von Hypnose, haben 

die Wichtigkeit von Kindheitserlebnissen aufgezeigt. Erfahrungen besonderer Art scheinen 

die Fähigkeit, die in Hypnotisierbarkeit mündet, entweder zu generiere n oder zu stützen. Die 

Fähigkeit, sich tief in imaginative Erlebnisse involvieren zu lassen, leitet sich von Eltern ab, 

die selbst tief in solche Bereiche wie: Lesen, Musik, Religion oder ästhetische Wertschätzung 

der Natur involviert sind.  

Aber das ist nÐÊÏÛɯÈÓÓÌÚȭɯ'ÐÓÎÈÙËɯÌÙÞåÏÕÛɯȹÜÕËɯȬÌÙÞåÏÕÛɁɯÐÚÛɯÈÓÓÌÚȺɯÐÔɯ6ÌÐÛÌÙÌÕȮɯËÈÚÚɯEr-

wachsene, die als Kinder misshandelt wurden, ebenfalls leichter zu hypnotisieren sind : Eine 

Geschichte voller Bestrafung kann auf eine oder beide von zwei Arten Hypnotisierbarkeit er-

zeugen: erstens durch das Einimpfen der Gewohnheit automatischer und kritikloser Gehor-

samkeit; zweitens durch die Tendenz, den Schikanen dadurch zu entkommen, dass man sich 

ins Reich der Fantasie entfernt und somit die Dissoziationen (Abspaltung) praktizie rt, die spä-

ter bei Hypnose verwendet werden sollen.  

Hilgards Gesichtspunkt liefert hier eine sehr interessante Polarität hinsichtlich Hypnotisier-

ÉÈÙÒÌÐÛȭɯ ÜÍɯËÌÙɯÌÐÕÌÕɯ2ÌÐÛÌɯÚÛÌÏÛɯËÈÚɯÚÌÏÙɯÎÌÚÜÕËÌɯ(ÕËÐÝÐËÜÜÔȮɯËÈÚɯȬÙÌÐÊÏɯÈÕɯÚÜÉÑÌÒÛÐÝÌÕɯ$Ùɪ

fahrungen ist, in ËÐÌɯÌÚɯÚÐÊÏɯÛÐÌÍɯÝÌÙÚÛÙÐÊÒÌÕɯÒÈÕÕɁȭɯ ÜÍɯËÌÙɯÈÕËÌÙÌÕɯ2ÌÐÛÌɯÚÛÌÏÛɯËÈÚɯÚÊÏÞÌÙɯ
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ÔÐÚÚÏÈÕËÌÓÛÌɯ(ÕËÐÝÐËÜÜÔȮɯËÈÚɯ'à×ÕÖÚÌɯÈÜÚɯËÌÙɯ&ÌÞÖÏÕÏÌÐÛɯȬÒÙÐÛÐÒÓÖÚÌÙɯ&ÌÏÖÙÚÈÔÒÌÐÛɁɯÜÕËɯ

dissoziativer (abspaltender) Reaktionen erlaubt, die aus der Kindheit nachklingen.  

Barbers Ansichten über Hypnotisierbarkeit sind ganz anders, als die von Hilgard. Er legt 

dar, dass von den sechzig oder mehr Studien, die Persönlichkeits-Merkmale in Bezug auf Hyp-

notisierbarkeit untersucht haben; die Ergebnisse entweder negativ sind (keine Beziehung zwi-

schen Persönlichkeit und Hypnotisierbarkeit) oder widersprüchlich (eine Studie findet eine 

Beziehung, eine andere nicht). Zum Beispiel fand eine Studie eine positive Korrelation zwi-

ÚÊÏÌÕɯȬ-ÌÜÙÖÛÐáÐÚÔÜÚɁɯÜÕËɯ'à×ÕÖÛÐÚÐÌÙÉÈÙÒÌÐÛɯȹËȭ h. je neurotischer eine Person ist, umso 

hypnotisierbarer ist sie), während eine andere Studie eine negative Korrelation fand (d.  h. je 

neurotischer, umso weniger hypnotisierbar). Mehrere andere Studien fanden überhaupt keine 

Beziehung (d. h. Neurose beeinflusst die Hypnotisierb arkeit in keiner Richtung). Darüber hin-

aus stimmt Barber nicht mit Hilgard überein, dass Imagination oder andere Persönlichkeits -

Charakteristika zur Hypnotisierbarkeit beitragen. Für Barber zeigen die Forschungen nur auf, 

dass zwei Leute mit sehr unterschiedlichen Persönlichkeiten gleichermaßen hypnotisierbar 

sind; und dass zwei Leute mit sehr ähnlichen Persönlichkeiten in ihrer Empfänglichkeit für 

Hypnose drastisch voneinander abweichen können. Um dieses Dilemma zu erklären, schlägt 

Barber vor, dass wir entweder noch nicht die Instrumente haben, um die Aspekte der Persön-

lichkeit in Bezug auf Hypnose zu erschließen, oder dass die Persönlichkeit dabei nur eine sehr 

geringe Rolle spielt. Vielleicht, so legt er nahe, ist es vielmehr die Situation, als die Persönlich-

keit, die letztendlich den Grad der hypnotischen Reaktivität bestimmt.  

Es scheint, dass Hilgard und Barber gegensätzliche Standpunkte präsentieren. Hilgards 

Sicht der Hypnotisierbarkeit ist eine intra dynamische, statische: das innere Vorstellungsver-

mögen der Person bestimmt weitgehend einen Grad der hypnotischen Reaktivität, der über 

die Zeit ziemlich konstant bleibt. Auf der anderen Seite ist Barbers Ansicht interdynamisch 

und schwankend: Die hypnotische Situation bestimmt zusammen mit dem, was die Pe rson in 

dieser Situation will, fühlt und erwartet, eine Reaktivität, die von einer Situation und Zeit zur 

nächsten variiert. 

Ericksons Ansicht über Hypnotisierbarkeit verbindet Aspekte beider Standpunkte. Obwohl 

ÌÙɯÉÌÏÈÜ×ÛÌÛÌȮɯËÈÚÚɯȬ)ÌËÌÙȮɯËÌÙɯÚÖáÐÈÓÐÚÐÌÙÛ ÞÌÙËÌÕɯÒÈÕÕȮɯÈÜÊÏɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛɯÞÌÙËÌÕɯÒÈÕÕȭɁɯ

glaubte er auch, dass äußere Faktoren, wie das Können des Hypnotiseurs und die Zeit, die 

ÔÈÕɯÍĹÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÚɯȬ3ÙÈÐÕÐÕÎɁɯÈÜÍÞÌÕËÌÛȮɯÞÐÊÏÛÐÎÌɯ$ÙÞåÎÜÕÎÌÕɯÚÌÐÌÕȭɯ6ÐÊÏÛÐÎÌÙɯÑÌËÖÊÏɯ

war die Bereitschaft des Subjekts selbst, Hypnose zu erfahren. Diese Bereitschaft begründete 

den wichtigsten Einzelfaktor bei der Akzeptanz der Suggestion. In der Tat war Bereitwillig-

ÒÌÐÛȮɯÏÐÕÚÐÊÏÛÓÐÊÏɯËÌÙɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÝÐÛåÛɯÖËÌÙɯ!ÌÌÐÕÍÓÜÚÚÉÈÙÒÌÐÛɯÞÐÊÏÛÐÎÌÙɯÈÓÚɯ3ÙÈÕÊÌȭɯȬ3ÙÈÕÊÌɁȮɯ

schrieb EricksoÕȮɯȬÎÈÙÈÕÛÐÌÙÛɯÕÐÊÏÛɯËÈÚɯ ÕÕÌÏÔÌÕɯËÌÙɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕɁɯɬ Bereitwilligkeit dagegen 

schon. 

Yapko diskutiert einen verwandten Faktor: die Beziehung zwischen Selbstachtung und 

Hypnotisierbarkeit. Nach dieser Ansicht gibt eine Person mit niedriger Selbstachtung einer 

anderen Person mit größerer Wahrscheinlichkeit die Macht, ihn zu beeinflussen - wi e zum 

Beispiel durch Anwendung von Suggestion - als jemand mit hoher Selbstachtung. Da ein star-

kes Selbstwertgefühl fehlt, erleichtert die hochgradige Beeinflussbarkeit des Individuums die-

sem, sich von Werten oder Geboten eines anderen stark beeinflussen zu lassen. Yapko erwähnt 

ÈÜÊÏɯËÈÚɯȬ!ÌËĹÙÍÕÐÚɯÕÈÊÏɯ ÒáÌ×ÛÈÕáɁȮɯdass bei Leuten mit niedriger Selbstachtung besonders 

stark sein kann und dass sie zu guten (beeinflussbaren) Hypnose-Subjekten prädisponieren 

kann. Das Subjekt hat die Hilfe des Hypnotiseurs gesucht und glaubt stillschweigend, dass 

Hypnose helfen könne. Da er den Hypnotiseur als autoritatives Individuum sieht, das Per-

spektiven, Rat und möglicherweise Lösungen für seine Leiden anbieten könne, ist er dafür 

prädisponiert, die Suggestionen des Hypnot iseurs zu akzeptieren. 
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Auch der Ruf des Hypnotiseurs ist in Betracht zu ziehen, der zur Suggestivität beitragen 

kann. Zum Beispiel kamen die Leute aus aller Welt, um von Milton Erickson hypnotisiert zu 

ÞÌÙËÌÕȭɯ8È×ÒÖɯÚÈÎÛȯɯȬ5ÐÌÓÌɯÝÖÕɯÐÏÕÌÕɯÙÌÐÚÛÌÕɯÛÈÜÚÌÕËÌɯvon Meilen, um von ihm in eine Trance 

versetzt zu werden ɬ ÜÕËɯÚÐÌɯÍÈÓÓÌÕɯÐÕɯÌÐÕÌɯ3ÙÈÕÊÌȵɁɯ#ÌÚɯ6ÌÐÛÌÙÌÕɯÏÈÉÌÕɯËÐÌɯ$ÙÞÈÙÛÜÕÎÌÕɯËÌÚɯ

(ÕËÐÝÐËÜÜÔÚȮɯÏÐÕÚÐÊÏÛÓÐÊÏɯ'à×ÕÖÚÌȮɯÌÐÕÌɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌɯ*ÖÔ×ÖÕÌÕÛÌȭɯȬ)ÌɯÔÌÏÙɯ$ÔÖÛÐÖÕɯËÐÌɯ/ÌÙɪ

ÚÖÕɯÐÕɯËÐÌÚÌɯ$ÙÞÈÙÛÜÕÎÌÕɯÐÕÝÌÚÛÐÌÙÛɁȮɯÚÊÏÙÌÐÉÛɯ8È×ÒÖȮɯȬÜÔÚÖɯÜÕÞÈÏÙÚÊÏÌÐÕÓÐÊÏÌÙɯÐÚÛɯÌÚȮɯËÈÚÚɯ

ÚÐÌɯÌÛÞÈÚɯÌÙÓÌÉÛȮɯËÈÚɯÐÏÕÌÕɯÞÐËÌÙÚ×ÙÐÊÏÛȱɯ6ÌÕÕɯ+ÌÜÛÌɯ&ÌÓËȮɯ'ÖÍÍÕÜÕÎɯÜÕËɯ9ÌÐÛɯÐÕɯÌÛÞÈÚɯÐÕɪ

ÝÌÚÛÐÌÙÌÕȮɯÞĹÕÚÊÏÌÕɯÚÐÌɯÝÌÙáÞÌÐÍÌÓÛȮɯËÈÚÚɯÌÚɯÍÜÕÒÛÐÖÕÐÌÙÛȮɯÜÕËɯÚÌÐɯÌÚɯÕÜÙɯÌÐÕɯÒÓÌÐÕÌÚɯÉÐÚÚÊÏÌÕȭɁɯ 

 

 

Meine Interpret ation von Suggestion und Suggestivität  

 

 ÜÚÚÈÎÌÕɯÞÐÌȯɯȬ2ÐÌɯÍĹÏÓÌÕɯÚÐÊÏɯÔĹËÌȭɁɯȬ(ÏÙÌɯ ÜÎÌÕɯÞÌÙËÌÕɯÚÊÏÞÌÙȭɁȮɯÜÕËɯȬ2ÐÌɯÍÈÓÓÌÕɯÐÕɯÌÐÕÌÕɯ

ÛÐÌÍÌÕɯ2ÊÏÓÈÍȭɁɯÏÈÉÌÕɯÒÌÐÕÌɯÐÕÏåÙÌÕÛÌɯ*ÙÈÍÛȮɯÜÔɯ2ÊÏÓåÍÙÐÎÒÌÐÛɯáÜɯÝÌÙÜÙÚÈÊÏÌÕɯÖËÌÙɯÌÐÕáÜÓÌÐÛÌÕȭɯ

Warum also haben sie diese Kraft in der hypnotischen Situation? Es scheint, dass eine Reihe 

von Bedingungen in Kraft sein muss, damit dies geschehen kann. 

Erstens muss das Subjekt der Person trauen, die die Suggestionen anbietet. Zweitens muss 

das Subjekt wollen, dass es funktioniert ȹ$ÙÐÊÒÚÖÕÚɯ!ÌÙÌÐÛÞÐÓÓÐÎÒÌÐÛÚÍÈÒÛÖÙȮɯ8È×ÒÖÚɯȬ(ÕÝÌÚÛÐɪ

ÛÐÖÕɁɯÝÖÕɯ9ÌÐÛȮɯ&ÌÓËɯÜÕËɯ'ÖÍÍÕÜÕÎȺȰɯÜÕËɯËÙÐÛÛÌÕÚɯÔÜÚÚɯÌÙɯglauben, dass die Verkündung des 

Hypnotiseurs die erwarteten Ergebnisse bringen. Es scheint, dass hypnotische Suggestionen 

nur akzeptiert werden, w enn eine Prädisposition (Anfälligkeit) besteht, sie zu akzeptieren.  

Aber warum sollte eine Person sich wünschen, sich den Suggestionen eines anderen zur 

Verfügung zu stellen? Die meisten Neurotiker sind einfach furchtbar matt und träge. Die 

Chance, sich in der Sicherheit, die die Fürsorge eines anderen bietet, zu entspannen, ist einfach 

zu verlockend, als dass man daran vorbeikönnte. In der Tat könnte es mehr Anstrengung er-

fordern, der hypnotischen Suggestion nicht zu erliegen, als ihr zu erliegen. Wenn das kritische 

Gehirn eine Autoritätsfigur vor sich hat, deren bloßes Benehmen unbefriedigte Bedürfnisse 

anspricht (es geht einfach um Besänftigung, Beruhigung und Anleitung), kann es ihm sehr 

ÚÊÏÞÌÙÍÈÓÓÌÕȮɯȬÈÜŏÌÕɯÝÖÙɁɯÖËÌÙɯȬÖÉÌÕɯÈÜÍɁɯáÜɯÉÓÌÐÉÌÕȭɯ$ÐÕÌÔɯÈÕËÌÙÌÕ das Denken und Vor-

schlagen zu überlassen, ist ein Vergnügen, auf das die meisten Neurotiker ein Leben lang ge-

wartet haben. 

Darüber hinaus ist das Akzeptieren eines Vorschlags oder einer Suggestion vielleicht alles, 

was viele Leute je getan haben. Hypnose stellt einfach eine andere Situation, in der sie ihre 

Suggestivität (die in Wirklichkeit ihre Abhängigkeit ist), neu inszenieren und verewigen kön-

nen. Sich einer elterlichen Figur zu überlassen, die Ihrem Gefühl nach die gleichsam magische 

Fähigkeit hat, für Sie etwas zu tun, ohne dass Sie selbst denken müssen, repräsentiert vielleicht 

die Chance, endlich etwas zu bekommen, das ihnen verweigert wurde, als es ein angemesse-

neres Bedürfnis war ɬ in der Kindheit. Tatsächlich beschwören die Handlungen und Sugges-

tionen des Hypnotiseurs in mir das Bild eines aufmerksamen, fürsorglichen, liebevollen El-

ÛÌÙÕÛÌÐÓÚɯÏÌÙÈÜÍȮɯËÌÙɯÈÔɯ$ÕËÌɯÌÐÕÌÚɯ3ÈÎÌÚɯÈÔɯ!ÌÛÛɯËÌÚɯ*ÐÕËÌÚɯÚÐÛáÛɯÜÕËɯÐÏÔɯÎÜÛɯáÜÙÌËÌÛȯɯȬ2ÊÏÓÈÍɯ

ÌÐÕɯȹȱȺɯÚÊÏÓÈÍɯÎÜÛɯȹȱȺɯÚĹŏÌɯ3ÙåÜÔÌȭȭȭɁ 

In der Kindheit ist der Schlüssel, weil die hypnotisierte Person kindlich ist. Wie Erickson 

früher bemerkte, ist das hypnotische Subjekt naiv, fügsam, offen für Anweisungen, wahrheits-

getreu, nicht analytisch und unkritisch. Die entscheidende Frage ist, ob hypnotische Sugges-

tion wirklich kindliches Verhalten erzeugt, oder ob sie einfach das Kind hervorholt, das dem 

Erwachsenen noch immer innewohnt? Ich nehme die letztere Position ein, weil man, wie ich 

argumentiert habe, zuallererst psychisch noch immer ein Kind sein muss, damit man hypno-

tisiert werden kann.  
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Noch immer ein Kind zu se in bedeutet, noch immer von Bedürfnissen der Kindheit ange-

trieben zu werden, die vernachlässigt-, verleugnet- oder missbraucht wurden. Es ist unbedeu-

tend, wie erwachsen die Person vielleicht im Alltagsleben dem Anschein nach ist. In der Tat 

kann anscheinend erwachsenes Verhalten nur die Art sein, wie man sich gegen bedrückende- 

kindliche Bedürfnisse verteidigt. Auch wenn zwei Menschen unterschiedlich auf Deprivation 

in der Kindheit reagieren und radikal verschiedene Persönlichkeiten haben, können sie beide 

aufgrund der Deprivation für Hypnose empfänglich sein.  

#ÌÙɯ-ÌÜÙÖÛÐÒÌÙɯÐÚÛɯÐÕɯÚÌÐÕÌÔɯÈÓÓÛåÎÓÐÊÏÌÕɯ+ÌÉÌÕɯȬÕÐÊÏÛɯÎÈÕáɯËÈɁȭɯ5ÖÓÓɯÈÕÞÌÚÌÕËɯáÜɯÚÌÐÕȮɯ

würde bedeuten, dass er seinen verdrängten Schmerz fühlt. Um das zu vermeiden, ist er 

schwer damit beschäftigt, die posthypnotischen (nach der Dissoziation erfolgten) Suggestio-

nen seiner Kindheit auszuleben. Diese Suggestionen wurden in der Regel indirekt gegeben; 

manchmal ebenso durch das, was nicht gesagt wurde, als durch das, was gesagt wurde. Sie 

stecken in der SÌÌÓÌɯÜÕËɯÚÛÌÊÏÌÕɯÝÖÕɯÐÕÕÌÕɯÈÜÍɯÜÕÚɯÌÐÕȯɯȬ#ÜɯÉÐÚÛɯÞÌÙÛÓÖÚȭɁɯȬ#ÜɯÞÐÙÚÛɯÕÐÌɯÎÜÛɯ

ÎÌÕÜÎɯÚÌÐÕȭɁɯ+ĹÎÌȮɯËÌÕÕɯÞÌÕÕɯËÜɯËÐÌɯ6ÈÏÙÏÌÐÛɯÚÈÎÚÛȮɯÞÐÙÚÛɯËÜɯÉÌÚÛÙÈÍÛȭɁɯȬ*ĹÔÔÌÙÌɯËÐÊÏɯÜÔɯ

,ÈÔÐȭɁɯȬ*ÜÚÊÏÌÓÕɯÐÚÛɯÍĹÙɯ6ÈÚÊÏÓÈ××ÌÕȭɁɯȬ&ÙÖŏÌɯ)ÜÕÎÚɯÞÌÐÕÌÕɯÕÐÊÏÛȭɁȮɯÜÕËɯÚÖɯÍÖÙÛȭɯ#ÐÌÚÌɯ

Ȭ×ÖÚÛÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌÕɁɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕɯÚÛÌÜÌÙÕɯÜÕÚÌÙɯ+ÌÉÌÕȰɯÚÐÌɯÓÌÕÒÌÕɯÜÕÚɯÞÌÐÛÌÙÏÐÕȮɯÈÜÊÏɯÓÈÕÎÌȮɯ

nachdem sie geäußert- oder uns anderweitig mitgeteilt wurden. Empfänglichkeit für Sugges-

tionen basiert auf einem Leben voller Erfahrungen mit der nachfolgenden Dissozia tion oder 

Spaltung, die erforderlich war, um frühen Schmerz abzuwehren. Ich glaube nicht, dass es 

möglich ist, eine Person zu hypnotisieren, die in vollem Besitz ihres Selbstes ist; die sich eines 

Zustandes innerer Verknüpfung erfreut, deren Gedanken nicht  von ihren Gefühlen losgelöst 

sind; und die nicht darin verwickelt ist, Urschmerz und Bedürfnis durch Verdrängung zu be-

kämpfen. Eine solche Person befindet sich nicht in der Trance eines Neurotikers und kann 

deshalb für hypnotische Suggestionen nicht empfänglich sein. 

 

 

Bewusstseinsebenen und Hypnose  

 

#ÐÌɯËÙÐÛÛÌɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕÚÌÉÌÕÌɯÐÚÛɯËÌÙɯȬÍÖÙÔÉÈÙÚÛÌɁɯ!ÌÙÌÐÊÏɯËÌÚɯ&ÌÏÐÙÕÚȭɯ ÜÍÎÙÜÕËɯËÐÌÚÌÙɯ/ÓÈÚɪ

ÛÐáÐÛåÛɯÒÈÕÕɯÚÐÌɯÓÌÐÊÏÛɯȬÎÌÛåÜÚÊÏÛɁɯÞÌÙËÌÕȭɯ2ÐÌɯÒÈÕÕɯÌÐÕÌɯÝÖÕɯÈÜŏÌÕɯÒÖÔÔÌÕËÌɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎȯɯ

ËÈÚÚɯȬ,ÈÔÐɯËÐÊÏɯÓÐÌÉÛȭɁɯÖËÌÙɯËÈÚÚɯȬ&ÖÛÛɯĹÉÌÙɯËÐÊÏɯÞÈÊÏÛɁȮɯÈÓÚɯÞÈÏÙɯÈÒáÌ×ÛÐÌÙÌÕȮɯÈÜÊÏɯÞÌÕÕɯ

diese Vorstellung falsch ist. Die erste Bewusstseinsebene ist nicht so plastisch oder dehnbar; 

sie befasst sich mit Überlebensfunktionen und ist deshalb nicht so empfänglich für Verände-

rung, di e durch Schwankungen in den äußeren Umständen auferlegt wird. Wenn es zum Bei-

spiel möglich wäre (was es nicht ist), jemanden durch hypnotische Suggestion so zu program-

mieren, dass er einen anhaltenden Pulsschlag von 250 hat, würde diese Person bald sterben. 

Diese Unzugänglichkeit der ersten Ebene ist eindeutig ein Überlebensmechanismus. Wenn 

man sich jedoch die Bewusstseinsebenen aufwärtsbewegt , werden die Funktionen veränder-

barer, empfänglicher für äußere Einflüsse und anpassungsfähiger. Auch das steht im Dienst 

des Überlebens. 

Es ist die Funktion der Prozesse der dritten Ebene, uns mit äußerer Orientierung zu versor-

gen. Das bedeutet, dass die dritte Ebene fähig sein muss, neue Bedingungen-, Ereignisse- und 

Ideen wahrzunehmen und sich ihnen auch anzupassen. Diese Anpassungsfähigkeit kann 

ebenso leicht gegen uns arbeiten, wie sie für uns arbeitet; abhängig davon, woran wir uns 

anpassen müssen. Der Neurotiker ist gezwungen worden, sich an eine irreale Welt anzupas-

sen; eine Welt, die uneins mit seinen tiefsten Bedürfnissen- und Gefühlen ist. Er musste falsche 

Auffassungen von sich selbst- und der Welt aneignen, um zu überleben. Zum Beispiel kann 

es für ein Kind, das sich von seiner Mutter, aufgrund der Art, wie sie es behandelt, nicht geliebt 

fühlt, notwendig se in, ihr zu glauben, wenn sie sagt, sie liebe es, weil die volle Erkenntnis, 
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dass seine Mutter es nicht liebt, emotional erschütternd wäre. Viele von uns scheinen sich an 

falsche Vorstellungen- und kranke Werte gut angepasst zu haben, aber es gibt immer verräte-

rische Zeichen, dass es nicht wirklich zutrifft: Symptome und Krankheiten, nervöse Gewohn-

heiten und Zwänge, Depressionen, Ängste und Unglücklichkeit. In der Tat können wir uns 

anpassen; können wir weiterhin funktionieren ɬ aber zu welchem Preis? 

Die zweite oder fühlende Bewusstseinsebene agiert idealerweise als Schutz gegen die Plas-

tizität des Intellekts. Durch unsere Gefühlsreaktionen können wir bewerten und unterschei-

den, welche Ideen, Werte, Handlungsabläufe usw. wir akzeptieren wollen und welche wir  

ÈÉÓÌÏÕÌÕɯÞÖÓÓÌÕȭɯ ÉÌÙɯËÐÌɯáÞÌÐÛÌɯ$ÉÌÕÌɯȬÞÌÐŏɯÌÚɁɯÕÐÊÏÛɯÈÜÍɯËÐÌɯÎÓÌÐÊÏÌɯ6ÌÐÚÌȮɯÞÐÌɯËÐÌɯËÙÐÛÛÌɯ

$ÉÌÕÌɯȬÌÚɯÞÌÐŏɁȭɯ#ÐÌɯáÞÌÐÛÌɯ$ÉÌÕÌɯÐÚÛɯÝÐÌÓÔÌÏÙɯÐÕÛÜÐÛÐÝȮɯÈÓÚɯÒÖÎÕÐÛÐÝȰɯÚÐÌɯÐÚÛɯÝÐÌÓÔÌÏÙɯÎÓÖÉÈÓɯ

als spezifisch; und sie ist vielmehr direkt als mittelbar. Wenn wir  der zweiten Ebene, die ihr 

eigene Funktion zugestehen, geschehen unsere Gefühle zuerst; und dann kommt lange danach 

unser Verstand, um diese Gefühle zu artikulieren. In vielerlei Hinsicht soll die dritte Bewusst-

seinsebene der zweiten dienen, denn es ist die zweite Ebene, die uns mit einem persönlichen 

Selbst-&ÌÍĹÏÓɯÈÜÚÚÛÈÛÛÌÛȭɯ9ÜÔɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓɯÝÌÙÚÖÙÎÛɯÚÐÌɯÜÕÚɯÔÐÛɯÌÐÕÌÙɯ ÙÛɯȬ!ÈÜÊÏ-1ÌÈÒÛÐÖÕɁɯÈÜÍɯ

ÚÖÓÊÏÌɯ%ÙÈÎÌÕɯÞÐÌȯɯȬ(ÚÛɯËÐÌÚÌɯ/ÌÙÚÖÕɯÙÐÊÏÛÐÎɯÍĹÙɯÔÐÊÏȳɁȮɯÖËÌÙɯȬ6ÐÓÓɯÐÊÏɯËÐÌÚÌɯ+ÈÜÍÉÈÏÕɯÌÐÕÚÊÏÓÈɪ

ÎÌÕȳɁɯÖËÌÙɯȬ2ÛÐÔÔÌɯÐÊÏ ËÐÌÚÌÙɯ(ËÌÌɯáÜɯÜÕËɯÞÐÓÓɯÐÊÏɯËÈÕÈÊÏɯÏÈÕËÌÓÕȳɁɯÖËÌÙɯȬ6ÐÓÓɯÐÊÏɯÞÌÐÛÌÙɯÚÖɯ

ÓÌÉÌÕɯÞÐÌɯÉÐÚÏÌÙȳɁɯÜÕËɯÚÖɯÞÌÐÛÌÙȭɯ#ÐÌɯËÙÐÛÛÌɯ$ÉÌÕÌɯÒÈÕÕɯËÈÕÕɯËÐÌɯ!ÈÜÊÏÙÌÈÒÛÐÖÕɯÔÐÛÛÌÓÚɯÚ×Ìɪ

zieller Gedanken und Begriffe artikulieren.  

Wenn wir von unseren Bauchreaktionen abgeschnitten sind - wenn es einen Spalt zwischen 

zweiter - und dritter Ebene gibt - haben wir keine innere persönliche Quelle mehr, um die 

Dinge zu beurteilen. Wir sind irgendwelchen Vorstellungen (Suggestionen) preisgegeben und 

haben wenig- oder keine Möglichkeiten sie  zu überprüfen. Deshalb kann der Intellekt glauben, 

er sei gut angepasst, auch wenn er es nicht ist; und er kann glauben, die Bedürfnisse seines 

Besitzers werden erfüllt, auch wenn sie es nicht werden. Dieses Muster, irreführender Anpas-

sung, ist gewöhnlich  in der Kindheit gut etabliert. Als Kinder werden wir mit der Vorstellung 

abgefüttert, dass wir glücklich sind, wenngleich wir es nicht sind; dass die Familie ideal ist, 

wenngleich sie es eindeutig nicht ist; dass Papi uns liebt, obwohl er nie zu Hause ist; dass 

Mami uns haben will, auch wenn sie sich nicht so benimmt. Aus der Notwendigkeit heraus 

akzeptieren wir diese Vorstellungen, die in Wirklichkeit Befehle sind, und trotz großen 

Schmerzes funktionieren wir weiterhin. Schließlich sind wir so weit, dass wir eher den Vor-

stellungen unserer Eltern über unsere Realität glauben, als diesbezüglich unseren eigenen Er-

fahrungen zu trauen. Das geschieht, weil es einfach zu bedrohlich für das Kind ist, die Ansich-

ten der Eltern herauszufordern (in diesen Dingen sind die meisten Eltern gewöhnlich ziemlich 

abgewehrt); und dann wird es für das Kind zu widersprüchlich, sich in der Schwebe, zwischen 

seiner eigenen gefühlten Realität- und der falschen Realität áÜɯÏÈÓÛÌÕȮɯËÐÌɯÚÌÐÕÌɯ$ÓÛÌÙÕɯȬÚÜÎÎÌɪ

ÙÐÌÙÌÕɁȭɯ ÕɯËÐÌÚÌÔɯ/ÜÕÒÛɯÎÐÉÛɯes persönliches Fühlen, zugunsten sogenannter elterlicher Liebe 

auf. Es reagiert nicht auf Bauchgefühle, die verdrängt worden sind, sondern auf die Anwei-

sungen seiner Eltern, was es denken- und fühlen - und tun soll.  

Ohne eine gefestigte dritte Ebene ɬ das heißt, ohne die Realitätsbegriffe, die Erwachsene 

haben, sind kinderleicht in der Lage, die Realitätsversion eines anderen zu akzeptieren. Das 

ist genau der Grund, warum Märchen bei Kindern so wirkungsvoll sind; sie lieben es, Fanta-

siewelten zu betreten, in denen sich die Wirklichkeit mit jedem Wort ändert. Ob es harmlose 

Fantasie ist oder schädliche elterliche Einstellungen, das Kind ist weit offen und bereit, es zu 

glauben. Die Tatsache, dass Kinder hypnotisierbarer sind, als Erwachsene legt auch nahe, dass 

Hypnose bei Erwachsenen von der Loslösung der dritten Ebene abhängt. 

Dem Erwachsenen kann man eine falsche-, die tatsächliche Realität, überlagernde Realität, 

ÔÐÛÛÌÓÚɯËÌÙɯÎÓÌÐÊÏÌÕɯ,ÌÊÏÈÕÐÚÔÌÕɯȬÈÕËÙÌÏÌÕɁȰɯËÐÌɯ$ÓÛÌÙÕɯÌÙÔġÎÓÐÊÏÌÕɯÐÏÙÌÕɯ*ÐÕËÌÙÕɯÍÈÓÚÊÏÌɯ
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Familienrealitäten aufzudrängen (Loslösung der dritten Ebene). In der Tat wird der Erwach-

sene kindlicher, wenn er hypnotisiert wird, und zwar genau deshalb, weil der Hypnotiseur 

das intakte Kind -Gehirn, ungestört vom realitätsorientierten Erwachsenen -Gehirn, anspricht. 

Was das wirklich bedeutet, ist, dass die hypnotische Beziehung, das neurotische Paradigma 

neu inszeniert. Der Hypnotiseur spricht zu dem Subjekt und bittet ihn, seinen Anweisungen 

und Suggestionen zu folgen; genau wie es die neurotischen Eltern taten, als die Person ein 

Kind war. Das ähnelt dem, was in jeder dominant -untergeordneten Führer -Anhänger Bezie-

hung geschieht, in der die Autoritätsfigur fähig ist, an die unerfüllten Kindheitsbedürfnisse 

der Anhänger zu appellieren. Da sein kritisches Denkvermögen aussetzt, und er von dem Be-

dürfnis getrieben wird, akzeptiert - und geliebt zu werden, und sich wertvoll zu fühlen, plap-

pert der Anhänger die Ideen des Führers nach, gleichgültig wie bizarr sie sein mögen und 

wird zu einem Werkzeug des Führerwillen s. In extremen Fällen - Jonestown, Waco und so fort 

- haben Anhänger bekanntlich die hypnotischen Suggestionen ihrer Führer bis zu dem Punkt 

ausgeführt, dass sie ihre Ehegefährten weggaben und sogar auf Geheiß des Führers töteten. 

So sind die Taliban willi g, eine arme-, hilflose Frau zu köpfen, die unabsichtlich, vielleicht zu 

viel Knöchel oder Bein gezeigt hat. In einem bestimmten Sinn hypnotisiert das Militär, indem 

es monotones Verhalten reproduziert, vor und zurückmarschiert, zusammen auf einem Gro-

schenstück die Kehrtwendung vollzieht und bestimmte Phrasen immer wieder laut hinaus-

ÚÊÏÙÌÐÛȮɯËÐÌɯ2ÖÓËÈÛÌÕɯËÈÏÐÕɯÎÌÏÌÕËȮɯËÈÚÚɯÚÐÌɯÚÐÊÏɯÉÌÕÌÏÔÌÕɯÜÕËɯÕÐÊÏÛɯÕÈÊÏɯËÌÔɯȬÞÈÙÜÔɁɯÍÙÈɪ

ÎÌÕȭɯ$ÚɯÐÚÛɯÌÐÕÌɯÎÜÛÌɯ/ÈÙÈÓÓÌÓÌɯáÜÙɯ'à×ÕÖÚÌȯɯȬ(ÏÙɯÚÖÓÓÛɯÏÈÕËÌÓÕȮɯÜÕËɯÕÐÊÏÛɯÕÈÊÏɯËÌÔɯȮÞÈÙÜÔɀɯ

ÍÙÈÎÌÕȭɁ 

Ein Punkt muss klargestellt werden. Obwohl unser Kindheitsgehirn innerhalb unseres sich 

später entwickelnden Erwachsenen-Gehirns enthalten ist, ist es nicht diese Tatsache allein, die 

uns hypnotisierbar macht. Es ist die Tatsache, dass das Kind-Gehirn durch Neurose die funk-

tionale Eigenschaft der Kindlichkeit behält. Hypnose wendet sich an das Kind -Gehirn einer 

Person, die auf vielerlei Art noch ein Kind ist ɬ und genau das macht es in erster Linie möglich, 

mit dem Kind Gehirn in Verbindung zu treten oder es zu enthüllen. Bei einem Erwachsenen, 

der eine Geschichte gesunder Integration hatte, hätte es wenig- oder keine Wirkung, würde 

man sich an das Kind Gehirn wenden. Ein voll integriertes Selbst, könnte man nicht, ent lang 

der Linien des Kind -Selbst und Erwachsenen-Selbst, skizzieren. Jeder Aspekt des sich entwi-

ckelnden Selbst wäre eingegliedert worden und würde ein nahtloses -, ganzheitliches Selbst 

formen, das als solches funktionieren würde. Somit würde das Kind -Gehirn, obwohl es seine 

neurologische Identität behalten würde, sich auf psychischer- und verhaltensbezogener Ebene 

nicht als separat- oder verschieden manifestieren. 

Was der Kind-Psyche einer neurotischen Person, durch den Hypnotiseur suggeriert wird, 

wird später genau deshalb einen unbewussten Effekt haben, weil das neurotische Paradigma 

(eine falsche Realität über die Wahrheit zu legen) so fest etabliert ist. Das erklärt, warum post-

hypnotische Suggestion funktionieren kann; die neue Eltern -Autorität hat der zweiten Ebene 

oder dem Kind Gehirn Information zugeführt, die es gehorsam entgegennimmt und gemäß 

der es später aus Gewohnheit handelt. 

Weil sich das hypnotische Subjekt nicht bewusst ist, was um ihn herum vorgeht, haben wir 

die Vorstellung eines magisch veränderten Bewusstseinszustands. Vom primärtheoretischen 

Standpunkt aus jedoch ist er weder magisch oder speziell noch verändert ɬ er ist einfach an-

ders. Die hypnotisierte Person funktioniert aus einer tieferen ( anderen) Bewusstseinsebene 

heraus, als aus der, im Wachzustand, üblichen. Dieselbe Situation ereignet sich im Traumzu-

stand. Wenn wir träumen, sind wir uns nicht bewusst, was in dem Raum geschieht, in dem 

wir uns befinden; wir sind uns des Surrens eines Ventilators - oder der Geräusche aus dem 

Fernseher nicht bewusst. Wir sind uns auch dessen nicht bewusst, was in unserem eigenen 

Körper passiert; wir spüren die Kopfschmerzen nicht, die wir hatten, als wir zu Bett gingen. 
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Innerhalb weniger Minuten nach dem Aufwachen jedoch nehmen wir den Raum wieder wahr; 

fühlen wir wieder den SchÔÌÙáȭɯ#ÈÚɯÐÚÛɯÚÖȮɯÞÌÐÓɯËÐÌɯËÙÐÛÛÌɯ$ÉÌÕÌɯÞåÏÙÌÕËɯËÌÚɯ2ÊÏÓÈÍÚɯȬÈÜÚÎÌɪ

ÒÓÐÕÒÛɁɯÞÐÙËȮɯÜÔɯåÜŏÌÙÌɯ6ÈÊÏÙÌÈÓÐÛåÛÌÕɯÈÉáÜÉÓÖÊÒÌÕȭɯ6ÌÕÕɯÚÐÌɯÚÐÊÏɯÕÈÊÏɯËÌÔɯ$ÙÞÈÊÏÌÕɯÞÐÌɪ

ËÌÙɯȬÌÐÕÒÓÐÕÒÛɁȮɯÕÐÔÔÛɯÌÚɯÚÌÐÕÌɯ ÙÉÌÐÛɯËÌÚɯ ÊÏÛÎÌÉÌÕÚȮɯ6ÈÏÙÕÌÏÔÌÕÚȮɯ2ÖÙÛÐÌÙÌÕÚɯÜÕËɯ1ÌÈÎÐÌɪ

rens auf Wachrealitäten sofort wieder auf; und deshalb erleben wir eine Erneuerung von sen-

sorischem Input und Schmerz. Schlafen gehen bedeutet, unbewusst zu werden, was auch bei 

Hypnose zutrifft. Wie ich sagte, wir können nicht unbewusst gesund werden.  

Bei Neurose nutzt man die Anpassungsfähigkeit der dritten Ebene, als Mittel der Verdrän-

gung und Loslösung von Schmerz aus. Die Abtrennung der dritten Ebene hilft zu verhindern, 

dass der Schmerz gefühlt wird, weil man, wie ich dargelegt habe, für echtes Fühlen alle Be-

wusstseinsebenen braucht. Anstatt, wie es sein sollte, erwachsene Realitäten zu vermitteln, ist 

das neurotische erwachsene Gehirn noch immer schwer damit beschäftigt, die Realität eines 

Kindes zu vermitteln. Eine dritte Ebene, die für ein Kind a rbeitet, wird von äußeren Situatio-

nen angezogen, die den Bedürfnissen eines Kindes gerecht werden; wie zum Beispiel Psycho-

therapien oder Religionen, die beruhigen und frühen Kinderschmerz unterdrücken. Falsche 

Vorstellungen, wie zum Beispiel, dass Sie unter Hypnose ein Vergangenheitstrauma wieder-

erleben und auflösen können, oder dass Gott Sie retten- und beschützen wird, werden akzep-

tiert, weil sie gut zu diesen defensiven Zwecken passen, und weil sich Verfälschung bereits 

fest etabliert hat. Hypnotische Suggestion nutzt demnach eine angeborene Plastizität (Eigen-

schaft, formbar zu sein) der dritten Ebene und einen etablierten Zustand der Trennung aus, 

den sie sowohl enthüllt  als auch verstärkt.  

 

 

Widerstand gegen Suggestion  

 

Wir haben unsere Aufmerksamkeit  der Frage der Empfänglichkeit für Suggestionen zugewen-

det; aber wir haben uns nicht mit dem Thema des Widerstands gegen sie befasst. Einige Leute 

ÉÌÚÐÛáÌÕɯÌÐÕÍÈÊÏɯÕÐÊÏÛɯËÐÌɯ!ÌÙÌÐÛÚÊÏÈÍÛɯȬÜÕÛÌÙáÜÎÌÏÌÕɁȮɯËÐÌɯÍĹÙɯËÐÌɯ$ÐÕÓÌÐÛÜÕÎɯÌÐÕÌÚɯ3ÙÈÕÊÌ-

Zustands so nötig ist. Interessanterweise rufen genau die Faktoren, die bei einigen Leuten zur 

Hypnotiserbarkeit beitragen, bei anderem Widerstand hervor. Einigen Leuten könnte nichts 

ÞÐÓÓÒÖÔÔÌÕÌÙɯÚÌÐÕȮɯÈÓÚɯËÐÌɯ1ÌÈÓÐÛåÛɯËÌÙɯ%ĹÙÚÖÙÎÌɯÌÐÕÌÚɯÈÕËÌÙÌÕɯȬÈÜÚáÜÏåÕËÐÎÌÕɁȮɯÞåÏÙÌÕËɯ

andere mit eisernem Griff an ihrem Realitätsbesitz festhalten. Unterwerfung, Passivität, pas-

sive Akzeptanz der Suggestion und Abhängigkeit dienen den defensiven Zwecken, der einen 

Art von Neurose, während sie für andere bedrohlich sind. Einige Leute wollen nicht die Kon-

trolle verlieren, indem sie sich in die Hände eines anderen begeben; es trägt zu allzu großer 

Verletzlichkeit bei. Vielleicht haben sie Angst, unfreiwillig gewisse Dinge zu enthüllen. Vor-

sicht bis zum Punkt der Paranoia kann hier im Spiel sein. Genau wie Neurose einige Leute 

hochgradig empfänglich für hypnotische Prozeduren machen, machen sie somit andere hoch-

gradig resistent. 

Es gibt eine andere Sorte von Leuten, die nicht als resistent charakterisiert werden können; 

obgleich sie auch nicht empfänglich für Hypnose sind. Widerstand bezeichnet eine aktive Ab-

wehr. Ein einfaches Fehlen von Empfänglichkeit, kann jedoch bei einigen Leuten alle Anstren-

gungen zunichtemachen, sie zu hypnotisieren. Wenn sich Hypnose nirgendwo festkeilen kann 

- wenn es keine schon vorher existierende Dissoziation gibt - dann ist es ein Fall des sprich-

wörtlichen Wassers, das vom Rücken einer Ente abläuft. Die Suggestionen haben nichts, wo-

ran sie sich festhaken könnten. Für ein integriertes Selbst, das frei von ungelösten Schmerz- 

und Verdrängung ist, macht hypnotische Suggestion keinen Sinn. 

Es ist einzig das irreale Selbst, das zulässt, dass eine Person über die Realität getäuscht wird, 

weil das genau der Grund ist, warum das irreale Selbst existiert; es wurde durch Verfäls chung 
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der realen Welt des Kindes geschaffen. Das geschieht, wenn unsere Bedürfnisse unerfüllt blei-

ben, wenn wir klein sind. Zum Beispiel kann ein kleines Kind, die Tatsache, dass seine Mutter 

es nicht liebt, nicht verstehen und gewiss nicht akzeptieren. Di e Verdrängung eilt herbei, um 

den Schmerz der Ablehnung vom Bewusstsein fernzuhalten. Vielleicht bleibt das Kind fügsam 

und gefällig; aber tief drinnen schäumt - und brodelt eine ganz andere Realität. 

Hypnose ist nicht -dialektisch; sie befasst sich nicht mit dieser unterschwelligen Realität, die 

die Quelle der Neurose des Patienten ist und oft auch Erzeuger somatischer Symptome. Statt-

dessen nutzt sie die neurotische Bewusstseins-Spaltung aus. Wie ich dargelegt habe, zielt sie 

vielmehr auf die Symptome der Ne urose ab, als auf die Neurose selbst, und das macht sie 

letztendlich nicht heilsam.  
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Einführung zu den Kapiteln über Psychoanalyse  
 

 

 

Da die Theorie Freuds und die Primärtheorie eine Anzahl von Formulierungen gemeinsam zu 

haben scheinen, glauben einige, ËÐÌɯ/ÙÐÔåÙÛÏÌÖÙÐÌɯÏÈÉÌɯÚÐÊÏɯËÐÙÌÒÛɯÈÜÚɯËÌÙɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ3ÏÌÖɪ

rie entwickelt. Aus einer historischen Perspektive ist die Primärtheorie zweifelsohne die logi-

sche Erweiterung von Freuds Standpunkt zu vielen Themen. Die Primärtheorie erwuchs je-

doch nicht aus der ÛÏÌÖÙÌÛÐÚÊÏÌÕɯ#ÜÙÊÏÍÖÙÚÊÏÜÕÎɯËÌÙɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ+ÐÛÌÙÈÛÜÙȮɯÕÖÊÏɯÐÚÛɯ/ÙÐɪ

märtherapie eine psycho-emotive Neuausgabe der Psychoanalyse. Primärtherapie entstand 

aus einer Entdeckung, die zuerst, wie das persönliche Erlebnis einer einzelnen Person schien; 

die sich dann aber als eine ursprüngliche (primäre) Erfahrung herausstellte, die potenziell für 

ËÐÌɯÔÌÐÚÛÌÕɯ,ÌÕÚÊÏÌÕɯÝÌÙÍĹÎÉÈÙɯÐÚÛȭɯ#ÈÚɯÚÖÓÓɯÕÐÊÏÛɯÏÌÐŏÌÕȮɯËÈÚÚɯËÈÚɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ&ÌËÈÕÒÌÕÎÜÛɯ

apperzeptiv keinen Einfluss hatte. Ganz im Gegenteil, die Entwicklung und wi ssenschaftliche 

Validierung der Primärtherapie ist in vielerlei Hinsicht ein Tribut an Freuds bahnbrechende 

Auffassungen über die biologische Basis der Abwehr, Verdrängung und Neurose. Diese Kon-

zeptionen zeigen, dass Freud vor mehr als achtzig Jahren der PÚàÊÏÖÉÐÖÓÖÎÐÌɯËÌÚɯ%ĹÏÓÌÕÚɯȬÈÜÍɯ

ËÌÙɯ2×ÜÙɁɯÞÈÙȰɯÌÐÕÌɯ2×ÜÙȮɯËÐÌɯËÜÙÊÏɯËÈÚɯ%ÌÏÓÌÕɯÞÐÚÚÌÕÚÊÏÈÍÛÓÐÊÏÌÙɯ!ÌÞÌÐÚÌȮɯËÌÕɯ×ÙÐÔÐÛÐÝÌÕɯ

Status der Neurologie und Neurochemie und berufliche Zwänge plötzlich endete. Tatsächlich 

war Freud der Wissenschaft seiner Zeit voraus. Es ist nicht unvernünftig, darüber zu speku-

lieren, dass Freud, hätte er damals das Wissen und die Technologie zur Verfügung gehabt, die 

wir in dieser -, unserer Ära haben, zur Kern-Konzeption der Primärtheorie und Therapie ge-

langt wäre ɬ die dauerhafte neurologische Einprägung von frühem Schmerz und dessen Frei-

setzung durch Fühlen. 
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Kapitel 4 

Die Rekonstruktion der Wirklichkeit  

mithilfe der hypnotischen Schmerzkontrolle  
 

Ȭ#ÐÌɯ%åÏÐÎÒÌÐÛȮɯËÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáɯÈÜÍɯÌÐÕɯÌÙÛÙåÎÓÐÊÏÌÚɯ-ÐÝÌÈÜɯáÜɯÚÌÕÒÌÕȮɯ 

ist ein echter Tribut an die Möglichkeiten des menschlichen Geistes, 

ÜÕËɯÚÐÌɯÚÛÌÓÓÛɯÌÐÕÌɯËÌÙɯÚÐÕÕÝÖÓÓÚÛÌÕɯ ÕÞÌÕËÜÕÎÌÕɯËÌÙɯÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÐÚÊÏÌÕɯ'à×ÕÖÚÌɯËÈÙȭɁ 

 

 

 

 

 

 

 

Einleitung  

 

Die hypnotische Schmerzkontrolle wurde zu allen Zeiten als dramatischer Beweis dafür an-

gesehen, dass Hypnose ein besonderer, veränderter Bewusstseinszustand ist. Mein Ziel ist es, 

das Gegenteil zu beweisen. Die Verwendung der Hypnose zur Schmerzkontrolle veranschau-

licht meÐÕÌɯ3ÏÌÚÌȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯ'à×ÕÖÚÌɯËÌÚÏÈÓÉɯÞÐÙÒÛȮɯÞÌÐÓɯËÌÙɯȬ3ÙÈÕÊÌ-9ÜÚÛÈÕËɁɯËÌÙɯ-ÌÜÙÖÚÌɯ

bereits besteht. In Wirklichkeit beinhaltet die hypnotische Schmerzkontrolle eine bewusste 

und begrenzte Aktivierung eines eingeprägten neurotischen Prozesses, der sich aus physi-

schen, chemischen und neurologischen Funktionsveränderungen zusammensetzt:  

 

1.) Die hypnotische Schmerzkontrolle entsteht aufgrund bereits bestehender Abwehrmecha-

nismen, die zum Wesen der Neurose gehören.  

 

2.) Sie ist nur insofern etwas Besonderes, wie die Pathologie etwas Besonderes (d. h. etwas 

verschiedenes oder abweichendes) ist.  

 

3.) Sie ist nur insofern ein veränderter Bewusstseinszustand, als die Pathologie der Neurose 

bereits die ganze Physiologie der Person verändert hat. 

 

Die unterschiedlichen Formen, wie man die Hypnose benutzt, um den Schmerz zu kontrol-

lieren bzw. zu verändern, werden uns vielleicht bald schon mehr von den physiologischen 

Prozessen zeigen, die der Kontrolle (man lese: der Verdrängung) des emotionalen Schmerzes 

zugrunde liegen. Es ist viel einfacher zu untersuchen, was geschieht, wenn ein hypnotisiertes 

Subjekt seine Hand in Eiswasser steckt, als zu untersuchen, was geschieht, wenn ein kleines 

Kind von seiner Mutter barsch zurechtgewiesen wird. Alltägliche Prozesse beim Menschen 

unter kontrollierten und wissenschaftlichen Bedingungen zu untersuchen, ist praktisch un-

möglich; das gilt nicht für die Untersuchung künstlich arrangierter Situationen, welche die 

gleichen oder ähnlichen Mechanismen benutzen. Wenn die Hypnose auch kein besonderer- 

oder veränderter Bewusstseinszustand ist, ist es doch durchaus möglich, dass sie uns schließ-

lich wertvolle Informationen, über den wohl am stärksten veränderten Bewusstseinszustand 

der Menschheit, die Neurose, liefern kann. Die Messungen der hypnotischen Schmerzkon-

trolle sind hier genau deshalb interessant, weil sie uns zeigen, wie sehr das menschliche Ge-

ÏÐÙÕɯËÐÌɯ6ÐÙÒÓÐÊÏÒÌÐÛɯÕÌÜɯÚÛÙÜÒÛÜÙÐÌÙÌÕɯÒÈÕÕȭɯ8È×ÒÖɯÚÊÏÙÌÐÉÛȯɯȬ$ÐÕɯ,ÌÕÚÊÏȮɯËÌÙɯ2ÊÏÔÌÙáÌÕɯ

hat, ist in der Lage, seinen Geist zu benutzen, um seine Schmerzwahrnehmung zu verändern, 
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ȹȱȺɯÜÕËɯËÐÌÚÌɯ%åÏÐÎÒÌÐÛɯÞÐÙËɯËÜÙÊÏɯËÐÌɯ'à×ÕÖÚÌɯÝÌÙÚÛåÙÒÛȭɁɯ&ÈÕáɯÌÎÈÓȮɯÖÉɯÔÈÕɯÚÛÈÙÒÌɯ!ÈÜÊÏɪ

schmerzen in ein lästiges-, aber erträgliches Jucken am Fuß umwandelt, ob man das Unbeha-

gen nicht spürt, wenn d ie Hand in Eiswasser getaucht wird, oder ob man den Schmerz ver-

drängt, wenn man in einem Waisenhaus allein gelassen wird ɬ die neurophysiologischen Me-

chanismen, die an der Umstrukturierung einer schmerzhaften Wirklichkeit in eine erträgliche 

Wirklichkeit b eteiligt sind, bleiben immer gleich.  

Experimente mit hypnotischer Schmerzkontrolle weisen nach, dass man für körperliche 

Schmerzen bis zu einem gewissen Grad unbewusst werden kann, und sie zeigen auch, wie es 

dazu kommt. Diese Experimente haben zu Schlussfolgerungen über die Fähigkeit des Be-

wusstseins geführt, sich vom Erleben körperlicher Schmerzen zu dissoziieren (abzuspalten) ɬ 

es ist ein ähnlicher Mechanismus wie bei der Neurose, wo es ja zu einer Dissoziation (Abspal-

tung) von emotionalem Schmerz kommt.  Diese Ähnlichkeit stützt die These, dass das Gehirn 

letztlich keinen Unterschied zwischen körperlichem - und emotionalem Schmerz macht. Hyp-

nose-Experimente bieten deshalb ein exzellentes Modell, um die Mechanismen zu veranschau-

lichen, durch die eine Neurose induziert - und aufrechterhalten wird; und umgekehrt kann das 

Verständnis dafür, wie eine Neurose funktioniert, uns auch einen Ansatzpunkt geben, um zu 

verstehen, wie hypnotische Schmerzkontrolle möglich ist.  

 

 

Ansichten über die hypnotische Schmerzkontro lle 

 

In seinem Buch über Schmerz und Hypnose gibt Hilgard einen Überblick über die Methoden 

und Techniken, die man heute allgemein benutzt, um das persönliche Schmerzempfinden ab-

zustellen oder zu verändern. Dazu gehören die Techniken klinischer Schmerzkont rolle, die 

Erickson im Laufe von vierzig Jahren entwickelt hat. Kürzlich hat Yapko eine Vielfalt von hyp-

notischen Strategien beschrieben, die zu geringerer Schmerzempfindlichkeit führen. Bei jeder 

dieser Techniken geht es darum, den Schmerz, entweder umzudÌÍÐÕÐÌÙÌÕȮɯÖËÌÙɯȬËÐÌɯ ÜÍÔÌÙÒɪ

ÚÈÔÒÌÐÛɯËÌÙɯ/ÌÙÚÖÕɯÝÖÕɯËÌÙɯÌÕÛÚ×ÙÌÊÏÌÕËÌÕɯÒġÙ×ÌÙÓÐÊÏÌÕɯ$Ô×ÍÐÕËÜÕÎɯÈÉáÜÓÌÕÒÌÕɁȭɯ2ÖɯÒÈÕÕɯ

ËÌÙɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙɯÔÐÛÏÐÓÍÌɯËÌÙɯȬËÐÙÌÒÛÌÕɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕɯÝÖÕɯ2ÊÏÔÌÙáÜÕÌÔ×ÍÐÕËÓÐÊÏÒÌÐÛɁɯÌÐÕÌÔɯ

Klienten, der Bauchschmerzen hat, suggerieren, die betreffende Körperregion sei jetzt 

schmerzunempfindlich, und zwar auf folgende Weise:  

Ȭ2ÐÌɯÚ×ĹÙÌÕȮɯÞÐÌɯ(ÏÙÌɯ ÙÔÌɯÜÕËɯ!ÌÐÕÌɯÐÔÔÌÙɯÚÊÏÞÌÙÌÙɯÞÌÙËÌÕɯȹȱȺɯ2ÐÌɯÚÌÏÌÕȮɯÞÐÌɯ(ÏÙÌɯ

!ÈÜÊÏÔÜÚÒÌÓÕɯÓÖÊÒÌÙÌÙɯÞÌÙËÌÕɯȹȱȺɯÚÐÊÏɯÌÕÛÚ×ÈÕÕÌÕȮɯȹȱȺɯÚÖȮɯÈÓÚɯÞĹÙËÌÕɯ2ÐÌɯËÐÌɯ2ÈÐÛÌÕɯÌÐÕÌÙɯ

GÐÛÈÙÙÌɯÓÖÊÒÌÙÕɯȹȱȺɯÜÕËɯÞåÏÙÌÕËɯ2ÐÌɯÚÌÏÌÕȮɯÞÐÌɯ(ÏÙÌɯ!ÈÜÊÏÔÜÚÒÌÓÕɯÚÐÊÏɯÌÕÛÚ×ÈÕÕÌÕȮɯÚ×ĹÙÌÕɯ

2ÐÌɯÌÐÕɯÈÕÎÌÕÌÏÔÌÚɯ*ÙÐÉÉÌÓÕɯȹȱȺɯÌÐÕɯÒÙÐÉÉÌÓÕËÌÚɯ6ÖÏÓÎÌÍĹÏÓɯȹȱȺɯÜÕËɯÌÚɯÐÚÛɯÎÌÕÈÜÚÖȮɯÞÐÌɯ

wenn Sie in einem Teil ihres Körpers kein Gefühl mehr haben, wenn etwa ein Arm od er ein 

!ÌÐÕɯÌÐÕÎÌÚÊÏÓÈÍÌÕɯÐÚÛɯȹȱȺɯÌÚɯÐÚÛɯËÈÚɯÎÓÌÐÊÏÌɯÞÖÏÓÐÎÌɯ*ÙÐÉÉÌÓÕȮɯËÈÚɯ2ÐÌɯÑÌÛáÛɯÐÕɯ(ÏÙÌÔɯ!ÈÜÊÏɯ

Ú×ĹÙÌÕɯȹȱȺɯÌÚɯÒÙÐÉÉÌÓÛɯÐÔÔÌÙɯÔÌÏÙɯȹȱȺɯÜÕËɯÐÚÛɯÌÚɯÕÐÊÏÛɯÐÕÛÌÙÌÚÚÈÕÛɯÜÕËɯÉÌÙÜÏÐÎÌÕËɯáÜɯÚ×ĹÙÌÕȮɯ

dass Sie da jetzt nichts spüren? Ja, genau, Sie spüren, dass SiÌɯÕÐÊÏÛÚɯÚ×ĹÙÌÕɯȹȱȺɯÌÐÕɯÒÙÐÉÉÓÐÎÌÚȮɯ

ÈÕÎÌÕÌÏÔÌÚɯ&ÌÍĹÏÓɯËÌÙɯ3ÈÜÉÏÌÐÛɯÐÕɯ(ÏÙÌÔɯ!ÈÜÊÏȱɁ 

(ÚÛɯÌÚɯÕÐÊÏÛɯÎÌÕÈÜɯËÈÚȮɯÞÈÚɯËÐÌɯ$ÓÛÌÙÕɯÔÐÛɯÐÏÙÌÕɯ*ÐÕËÌÙÕɯÛÜÕȳɯȬ-ÌÐÕȮɯËÜɯÉÐÚÛɯÕÐÊÏÛɯÛÙÈÜÙÐÎȭɯ

'ġÙɯÈÜÍȮɯÚÖɯÔÐÚÚÔÜÛÐÎɯËÙÌÐÕáÜÚÊÏÈÜÌÕɯÜÕËɯÓåÊÏÓÌɯÌÐÕÍÈÊÏȵɁɯ#ÈÚɯ*ÐÕËɯÏÈÛɯÚÐÊÏɯÈÔɯ*nie ver-

ÓÌÛáÛȮɯÜÕËɯËÐÌɯ,ÜÛÛÌÙɯÚÈÎÛȯɯȬ'ġÙɯÈÜÍɯáÜɯÞÌÐÕÌÕȭɯ$ÚɯÛÜÛɯÕÐÊÏÛɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯÞÌÏȭɯ#ÜɯĹÉÌÙÛÙÌÐÉÚÛȵɁɯ

Ȭ'ġÙɯÈÜÍɯËÐÊÏɯÞÐÌɯÌÐÕɯ!ÈÉàɯáÜɯÉÌÕÌÏÔÌÕȵɁɯ ÓÓÌÚɯ2åÛáÌȮɯÞÌÓÊÏÌɯËÐÌɯ5ÌÙÓÌÛáÜÕÎɯÐÕɯÌÛÞÈÚɯ ÕËÌɪ

res umwandeln. Oder ein Kind beginnt zu weinen, nachdem es hingefall en ist, und die Eltern 

ÛÜÕɯÈÓÓÌÚȮɯÜÔɯÌÚɯÈÉáÜÓÌÕÒÌÕȭɯȬ2ÊÏÈÜɯÏÐÌÙȵɁɯ#ÈÚɯ*ÐÕËɯÒÈÕÕɯÕÐÊÏÛɯÔÌÏÙɯÍĹÏÓÌÕȮɯÞÈÚɯÌÚɯÍĹÏÓÛȭ 

!ÌÐɯÌÐÕÌÙɯÈÕËÌÙÌÕɯ3ÌÊÏÕÐÒȮɯËÐÌɯÈÓÚɯȬ'ÈÕËÚÊÏÜÏ- ÕåÚÛÏÌÚÐÌɁɯÉÌÒÈÕÕÛɯÐÚÛȮɯÎÐÉÛɯÔÈÕɯËÌÔɯ/Èɪ

tienten Suggestionen, die dazu führen, dass er Empfindungslosigkeit- bzw. Taubheit in einer 

Hand oder in beiden Händen spürt. Weitere Suggestionen geben dem Patienten dann die 
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Möglichkeit, diese Taubheit auf jedem anderen Körperteil  einfach dadurch zu übertragen, 

dass er dieses Körperteil mit der durch Hypnose e mpfindungslos gemachten Hand berührt.  

Nimmt man alle Techniken der hypnotischen Schmerzkontrolle zusammen, so kommt man 

zu einer ganz beträchtlichen Liste von Methoden. Man kann Schmerz betäuben, verschieben, 

weg suggerieren, ersetzen, umdeuten, neu rahmen, schwächer machen, verändern, umplat-

zieren, umwandeln oder substituieren (austauschen); die Schmerzerfahrung kann teilweise- 

oder ganz vergessen,- oder auf ein paar Sekunden verkürzt werden; die Aufmerksamkeit kann 

mithilfe von Halluzination oder Altersre gression vom Schmerz abgelenkt werden; oder man 

kann auch eine direkte Anästhesie (Betäubung) oder Analgesie (Unempfindlichkeit) induzie-

ren. 

Jede spezifische Technik der Schmerzkontrolle setzt einen unterschiedlichen Satz von Sug-

gestionen voraus und nutzt unterschiedliche physiologische Prozesse. So beinhaltet die Betäu-

bung von Brustschmerzen andere physiologische Prozesse, als das Verschieben dieses 

Schmerzes von der Brust in den rechten Daumen. Doch welche Technik man auch anwenden 

mag, oft führt sie weni gstens zu ein wenig Erleichterung der Schmerzen. Die unterschiedli-

chen Techniken haben etwas gemeinsam: Der Hypnotiseur benutzt Vorstellungen, um die 

Schmerzempfindung des Subjekts zu verändern, um sie von der bewussten Wahrnehmung zu 

dissoziieren (abzuspalten). 

Hilgard weist darauf hin, dass alle hypnotischen Methoden der Schmerzkontrolle von den 

ȬËÐÚÚÖáÐÈÛÐÝÌÕɯȹÈÉÚ×ÈÓÛÌÕËÌÕȺɯ,ġÎÓÐÊÏÒÌÐÛÌÕɯÐÕɯËÌÙɯ'à×ÕÖÚÌɁɯ&ÌÉÙÈÜÊÏɯÔÈÊÏÌÕȭɯ,ÈÕɯÒġÕÕÛÌɯ

ÈÜÊÏɯÚÈÎÌÕȮɯËÐÌɯȬËÐÚÚÖáÐÈÛÐÝÌÕɯ,ġÎÓÐÊÏÒÌÐÛÌÕɯËÌÙɯ'à×ÕÖÚÌɁȮɯÚÌÐÌÕɯÐÕɯ6ÐÙÒÓÐchkeit Verände-

rungen der neurologischen Funktionen, die den dissoziativen Prozess benutzen. Punkt. Wir 

sind alle fähig, die Bewusstseinsebenen voneinander zu trennen, also zu dissoziieren. Wir kön-

nen alle zu verschiedenen Gehirnen in unserem Schädel zurückkehren. Diese Möglichkeit der 

Aufspaltung ist ein evolutionärer Mechanismus, um den Schmerz in Schach zu halten und uns 

zu erlauben, weiterhin zu funktionieren. Auch wenn Schmerzen aus der Kindheit ständig un-

terhalb der dritten Linie zum Sturm blasen, gehe n wir trotzdem zur Arbeit und erfüllen unsere 

Pflichten. Wir sind in einer Art Koma; doch niemand bemerkt es ɬ nicht einmal wir selbst. Wir 

sind gespalten; unter Deck kommt es zu einer ganzen Welt von Erfahrungen, doch wir fokus-

sieren uns auf den Mast. Wie auch immer man es nennen mag, Dissoziation (Abspaltung) 

scheint der Hauptbestandteil der hypnotischen Schmerzkontrolle zu sein.  

'ÐÓÎÈÙËɯÉÌÕÜÛáÛɯÌÐÕɯÚÌÏÙɯÎÜÛÌÚɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓȯɯȬ#ÐÌɯ ÜÍÔÌÙÒÚÈÔÒÌÐÛɯÝÖÔɯ2ÊÏÔÌÙáɯÞÌÎÓÌÕÒÌÕȮɯ

kann man auf verschiedene Art. Eine Methode besteht darin, die Existenz des schmerzhaften 

Körperteils zu leugnen. Wir haben diese Methode erfolgreich im Labor benutzt, und zwar auf-

grund von Berichten über ihre klinische Anwendung. Ehe der Arm des Subjekts dadurch sti-

muliert wird, dass man ihn im zi ÙÒÜÓÐÌÙÌÕËÌÚɯ$ÐÚÞÈÚÚÌÙɯÛÈÜÊÏÛȮɯÚÈÎÛɯÔÈÕɯÐÏÔȯɯȬ2ÛÌÓÓÌÕɯ2ÐÌɯÚÐÊÏɯ

vor, Sie hätten keinen linken Arm. Schauen Sie an sich hinab; Sie sehen, dass da kein linker 

Arm ist, nur ein leerer Ärmel. Ein Arm, der nicht existiert, kann auch nichts fühlen. Ihr Arm 

ist nur vorübergehend weg. Dass Sie vorübergehend keinen linken Arm haben, finden Sie 

ÈÔĹÚÈÕÛɯÜÕËɯÕÐÊÏÛɯÉÌËÙÖÏÓÐÊÏȭɁɯ#ÌÙɯ ÙÔɯÞÐÙËɯËÈÕÕɯËÜÙÊÏɯ$ÐÚÞÈÚÚÌÙɯÚÛÐÔÜÓÐÌÙÛȮɯÜÕËɯËÈÚɯ2ÜÉɪ

jekt berichtet gewöhnlich, dass es nichts fühlt. 

Ist der Bericht des Subjekts echt oder nicht? Dies wirft die Frage nach einem besonderen 

bzw. veränderten Bewusstseinszustand auf. Empfindet das Subjekt keinen Schmerz im Arm, 

bzw. spürt es seinen Arm überhaupt nicht, aufgrund eines veränderten hypnotischen Be-

wusstseinszustands? Wie vorauszusehen war, sind Hilgard und Erickson dieser Meinung. 

Barber dagegen erklärt das Phänomen mit Hilfe einer normalen (nicht speziellen) Psychody-

namik, indem er behauptet, die Motivation zur Leugnung des Schmerzes liege in der Bezie-

hung zwischen Arzt und Patient.  
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Hätte Barber Recht, so würde das bedeuten, dass das Erreichen dramatischer hypnotischer 

Effekte von zwei simultanen und sich gegenseitig beeinflussenden Faktoren abhängig wäre; 

einerseits der äußeren Gegenwart eines Hypnotiseurs bzw. eines Hypnotherapeuten und an-

dererseits dem inneren Wunsch des Subjekts, ihm zu gefallen. Es würde auch bedeuten, dass 

ÉÌÐɯ ËÐÌÚÌÙɯ Ȭ&ÌÍåÓÓÐÎÒÌÐÛÚÔÖÛÐÝÈÛÐÖÕɁɯ ÕÌÜÙÖ-psycho-physiologische Mechanismen beteiligt 

sind, die bemerkenswerte Veränderungen in Wahrnehmung un d Funktion vermitteln können. 

Hätten andererseits Hilgard und Erickson Recht, so würde das heißen, dass die dramatischen 

hypnotischen Wirkungen grundsätzlich unabhängig von äußeren Faktoren (wie der Präsenz 

des Hypnotiseurs) sind. Stattdessen wäre dann ein im Subjekt vorhandener Bewusstseinszu-

stand dafür verantwortlich. Man müsste dann auch von einem starken Motivationsfaktor aus-

gehen, der jedoch selbst- und nicht fremdgesteuert wäre.  

6ÈÏÙÚÊÏÌÐÕÓÐÊÏɯÒġÕÕÛÌɯ!ÈÙÉÌÙÚɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎɯÝÖÕɯËÌÙɯȬ&ÌÍåÓÓÐÎÒÌÐÛÚÔÖÛÐÝÈÛÐÖÕɁɯÎÌÎÌÕĹÉÌÙɯ

dem Hypnotiseur auf die experimentelle Situation im Labor zutreffen. Man kann sich leicht 

vorstellen, dass ein Subjekt in einer solchen Situation nichts Gescheiteres zu tun hat, als das 

auszuführen, was man von ihm verlangt. Doch wenn es um re ale Lebenssituationen geht, 

scheinen doch sehr viel komplexere Faktoren beteiligt zu sein. Ist der Einsatz nur hoch genug, 

so ist es völlig egal wer da präsent- oder nicht präsent ist. Erickson hat mit vielen Todkranken 

gearbeitet, die bettlägerig und von Schmerzen gepeinigt waren; mit Sicherheit waren sie zu 

schwach, um sich darüber Gedanken zu machen, ob sie Erickson dabei halfen, als Hypnothera-

peut erfolgreich zu sein. In den meisten Fällen wünschen sich solche Patienten nur eines: die 

Hypnose möge ihnen Erleichterung verschaffen, und zwar aus dem rein persönlichen Grund: 

in Frieden sterben zu können. 

Erickson behandelte eine 35-jährige Frau fünf Wochen vor ihrem Tod; sie starb an Lungen-

ÒÙÌÉÚȭɯ#ÌÕɯÝÖÙÏÌÙÐÎÌÕɯ,ÖÕÈÛɯÞÈÙɯÚÐÌɯȬÍÈÚÛɯÚÛåÕËÐÎɯËÜÙÊÏɯ,ÌËÐÒÈÔÌÕÛÌɯÉetäubt, um ihre un-

ÌÙÛÙåÎÓÐÊÏÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáÌÕɯáÜɯÉÌÒåÔ×ÍÌÕȭɁɯ#ÈÕÕɯÉÈÛɯÚÐÌɯÜÔɯÌÐÕÌɯ'à×ÕÖÚÌÉÌÏÈÕËÓÜÕÎɯÜÕËɯÚÛÌÓÓÛÌɯ

sich darauf ein, indem sie an dem Tag an dem Erickson sie sah, freiwillig auf Medikamente 

verzichtete: 

Ȭ(ÊÏɯÚÈÏɯÚÐÌɯÈÉÌÕËÚɯÜÔɯÚÌÊÏÚȰɯÚÐÌɯÞÈÙɯÚÊÏÞÌÐŏÎebadet; litt ständig unter akuten Schmerzen 

ÜÕËɯÞÈÙɯÝġÓÓÐÎɯÌÙÚÊÏġ×ÍÛȱɯ(ÊÏɯÔÜÚÚÛÌɯÔÐÊÏɯÌÛÞÈɯÝÐÌÙɯ2ÛÜÕËÌÕɯÓÈÕÎɯÈÕÚÛÙÌÕÎÌÕȮɯÜÔɯÌÐÕÌɯ

leichte Trance zu induzieren. Diesen leichten Hypnosezustand benutzte ich sogleich dazu, um 

ihre Erlaubnis für drei Dinge zu be kommen, die sie bis dahin konsequent abgelehnt hatte, weil 

sie sich so sehr gewünscht hatte, hypnotisiert zu werden. Als Erstes wurde ihr ein Achtel Gran 

Morphinsulfat gespritzt, eine Dosis, die zwar für ihren körperlichen Bedarf völlig unzu-

reichend war, d ie ich aber in dieser Situation für angemessen hielt. Als Nächstes servierte man 

ihr einen Teller nahrhafter Suppe; und schließlich konnte ich sie dazu überreden, sich eine 

Stunde erholsamen physiologischen Schlaf zu gönnen. Gegen sechs Uhr morgens hatte ich der 

Patientin, die sich schließlich als exzellentes Hypnosesubjekt erwies, erfolgreich alles beige-

ÉÙÈÊÏÛȮɯÞÈÚɯÐÊÏɯÍĹÙɯËÐÌɯ ÕÍÖÙËÌÙÜÕÎÌÕɯËÌÙɯ2ÐÛÜÈÛÐÖÕɯÈÓÚɯÞÌÚÌÕÛÓÐÊÏɯÈÕÚÈÏȭɁ 

Erickson beschreibt dann die unterschiedlichen Hypnosetechniken, welche die Patientin ge-

lernt hatte, wie positive - und negative Halluzinationen in den Modalitäten von Sehen, Hören, 

Schmecken, Riechen, Berührung, tiefer Empfindung und Kinästhesie*; weiterhin Handschuh - 

und Strumpf -Analgesie, die sie am ganzen Körper anwenden sollte; Teil -Analgesie für ober-

flächliche und tiefe Empfindungen; schließlich noch körperliche Desorientierung und Disso-

ziation. Nach dieser einen Sitzung, welche eine ganze Nacht dauerte, sah Erickson die Patien-

tin nicht wieder; ihr Mann schickte ihm lediglich jede n Tag einen Bericht über ihren Zustand. 

%ĹÕÍɯ6ÖÊÏÌÕɯÕÈÊÏɯËÐÌÚÌÙɯ2ÐÛáÜÕÎɯÚÛÈÙÉɯËÐÌɯ%ÙÈÜȮɯȬÔÐÛÛÌÕɯÐÕɯÌÐÕÌÔɯÌÕÛÚ×ÈÕÕÛÌÕɯ&ÌÚ×ÙåÊÏɯÔÐÛɯ

ÌÐÕÌÔɯ-ÈÊÏÉÈÙÕɯÜÕËɯÌÐÕÌÙɯ5ÌÙÞÈÕËÛÌÕȭɁ 

 
* Kinästhesie: Fähigkeit, Bewegungen der Körperteile unbewusst zu kontrollieren und zu steuern  
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$ÙÐÊÒÚÖÕɯÚÊÏÙÌÐÉÛȯɯȬ(ÊÏɯÏÈÛÛÌɯÚÐÌɯÎÌÉÌÛÌÕȮɯÚÐÊÏɯÞåÏÙÌÕËɯËÐÌÚÌÙɯÍĹÕÍɯ6ÖÊÏÌÕɯÍÙÌÐɯáÜɯÍĹÏÓÌÕȮɯ

jedes Medikament zu nehmen, das sie brauchte. Von Zeit zu Zeit hatte sie Schmerzen, doch 

die konnte sie fast immer mithilfe von Aspirin kontrollieren. Manchmal brauchte sie eine 

zweite Dosis Aspirin mit Codein, und sechsmal ein Achtel Gran Morphium. Abgesehen da-

von- und von ihrem sich allmählich verschlechternden körperlichen Zustand, ging es der Pa-

tientin ausgesprochen gut, und sie blieb bis zu ihrem Ende wohl angepasst und guter Laune 

(fröhlich eingestellt).  

Ericksons eigener Bericht über die Wirksamkeit seiner Arbeit ist Teil einer reichhaltigen 

Literatur über die Erfolge der hypnotischen Schmerzkontrolle. Wenn wir davon ausgehen, 

dass diese Berichte zutreffend sind, so stellt sich als Nächstes die Frage: Wenn ein Patient in 

ËÌÙɯ+ÈÎÌɯÐÚÛȮɯÚÐÊÏɯÌÙÍÖÓÎÙÌÐÊÏɯÝÖÕɯÝÖÙÏÌÙɯȬÜÕÌÙÛÙåÎÓÐÊÏÌÔɯ2ÊÏÔÌÙáɁɯáÜɯËÐÚÚÖáÐÐÌÙÌÕȮɯÞÖɯÎÌÏÛɯ

der Schmerz dann hin? Ich glaube, er geht dahin, wo er immer schon war: Er wird von den 

Strukturen ferngehalten, die ihn ins Bewusstsein der dritten Ebene weiterleiten könnten, er 

geht zurück ins körperliche System. Er wird so verarbeitet, wie er schon immer verarbeitet 

wurde; mit einer Ausnahme: Er wird nicht bewusst erlebt.  

Manchmal kann man sogar den Blutdruck mithilfe von Hypnose, Biofeedback und anderen 

Verfahren verändern, doch wir dürfen nicht glauben, man könne einen Schmerz, der in jede 

Zelle des Körpers eingeprägt ist, auslöschen. Vielleicht wird der Schmerz ja hierhin - oder da-

hin gelenkt; andere Techniken verschieben ihn u. U. wieder anderswo hin; doch der Schmerz 

bleibt und bleibt und bleibt.  

 

 

%ÖÙÚÊÏÜÕÎȯɯ#ÐÌɯ$ÕÛËÌÊÒÜÕÎɯËÌÚɯȬÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌÕɯ!ÌÖÉÈÊÏÛÌÙÚɁ 

 

Erickson hat oft darauf hingewiesen, dass es die hypnotische Schmerzkontrolle auch im Alltag 

gibt (die naturalistische Basis). Im täglichen Leben kann der Schmerz vorübergehend ver-

schwinden, wenn zwingende Sorgen dazwischenkommen. Eine junge Mutter, die unter einer 

schweren Verbrennung leidet, vergisst ihren Schmerz sogleich, wenn ihr Baby aus dem Bett-

chen fällt und vor Schmerz schreit. Fußballspieler können ein Spiel mit einem Beinbruch zu 

Ende spielen, ohne dabei den Schmerz sonderlich zu spüren. Wenn wir uns einen spannenden 

Film ansehen, kommt es vor, dass wir völlig ver gessen, dass wir doch die Grippe haben oder 

eine Rückenverstauchung oder ein Magengeschwür. Ganz gleich, wie die besonderen Um-

stände auch sein mögen, das Bewusstsein kann abgelenkt werden und den Schmerz vorüber-

gehend nicht spüren. 

Die Forschung zeigt, dass die Hypnose zwar die Wahrnehmung des Schmerzes verändern 

kann, seine physische Realität im Körper jedoch nicht. Das ist ganz ähnlich wie bei der Neu-

rose ɬ auch mit der Neurose kann man sich toll fühlen, allerdings hat man vielleicht Migräne 

und Bluthochd ruck und sieht diese Symptome dann als Störfaktoren in diesem so wundervol-

len mentalen Zustand an. 

In einer Reihe von Experimenten wurde gezeigt, dass die Hypnose die eigentlichen senso-

rischen Schmerzbotschaften auf ihrem Weg zum Gehirn über das periphere Nervensystem 

nicht blockiert. Dieser Befund legt nahe, dass die hypnotische Schmerzkontrolle auf der korti-

kalen oder kognitiven Ebene des zentralen Nervensystems stattfindet ɬ d. h. auf der dritten 

Bewusstseinsebene. Durch andere Forschungsergebnisse in diesem Bereich wurde nachgewie-

sen, dass unter Hypnose der gefühlte Schmerz zwar geringer sein kann, dass jedoch die un-

willkürlichen physiologischen Schmerzindikatoren weiterhin Schmerz anzeigen. Das bedeu-

ÛÌÛȮɯËÈÚɯ5ÌÙÎÌÚÚÌÕɯËÌÚɯ2ÊÏÔÌÙáÌÚɯÍÐÕËÌÛɯÕÜÙɯȬÐÔɯ*Ö×ÍɁɯ(genauer ɬ im kortikalen Bereich des 

Gehirns) statt, während der Körper weiterhin vom Schmerz betroffen ist. Interessanter noch 

ist ɬ folgendes: Es hat sich herausgestellt, dass sogar dieses kortikale Vergessen unvollständig 
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ist, d. h. im Gegensatz zu dem, was man herkömmlich angenommen hat, wird die bewusste 

Wahrnehmung von Schmerz bei der Hypnose nicht völlig ausgeschaltet. Diese Entdeckung 

war für den Forscher Ernest Hilgard eine wirkliche Überraschung; er machte sie während ei-

ner Hypnosevorführung, nach  einer scharfsinnigen Frage zu der hypnotischen Taubheit. Hier 

seine Schilderung des Vorfalls: 

Ȭ!ÌÐɯËÐÌÚÌÙɯ5ÖÙÍĹÏÙÜÕÎɯÞÈÙɯËÈÚɯ2ÜÉÑÌÒÛɯÌÐÕɯÉÓÐÕËÌÙɯ2ÛÜËÌÕÛȮɯËÌÙɯÔÐÛɯËÌÙɯ'à×ÕÖÚÌɯÝÌÙÛÙÈÜÛɯ

war, und der sich freiwillig dafür gemeldet hatte; seine Blindheit spiel te bei der Vorführung 

nur insofern eine Rolle, als dadurch alle visuellen Reize ausgeschaltet waren. Nach der Induk-

tion der Hypnose bekam er die Suggestion, dass er nach dem Zählen bis drei völlig taub für 

alle Geräusche würde. Sein Gehörsinn würde aber wieder normal funktionieren, wenn ihm 

der Dozent die Hand auf die rechte Schulter legte. Sowohl blind als auch taub zu sein, wäre 

für das Subjekt eine erschreckende Erfahrung gewesen, hätte es nicht gewusst, dass seine 

3ÈÜÉÏÌÐÛɯÑÈɯÕÜÙɯÝÖÙĹÉÌÙÎÌÏÌÕËɯÞÈÙȭɁɯȬ,Èn machte dann laute Geräusche direkt am Kopf des 

Subjekts, indem man einige Holzblöcke gegeneinanderschlug. Das Subjekt zeigte dabei über-

haupt keine Reaktion; das hatte man auch nicht erwartet, da das Subjekt bei einer früheren 

Vorführung auch auf Pistolen schüsse nicht reagiert hatte. Zusätzlich zeigte er auch gegenüber 

%ÙÈÎÌÕȮɯËÐÌɯÐÏÔɯÞåÏÙÌÕËɯËÌÙɯ'à×ÕÖÚÌɯÎÌÚÛÌÓÓÛɯÞÜÙËÌÕȮɯÕÐÊÏÛɯËÐÌɯÎÌÙÐÕÎÚÛÌɯ1ÌÈÒÛÐÖÕȭɁ 

Ȭ$ÐÕɯ2ÛÜËÌÕÛɯÐÕɯËÌÙɯ*ÓÈÚÚÌɯÚÛÌÓÓÛÌɯËÈÕÕɯËÐÌɯ%ÙÈÎÌȮɯÖÉɯÌÚɯÕÐÊÏÛɯÚÌÐÕɯÒġÕÕÛÌȮɯËÈÚÚɯɃÐÙÎÌÕËÌÐÕɯ

3ÌÐÓȿɯËÌÚɯ2ÜÉÑekts trotzdem das registrierte, was vor sich ging. Schließlich seien seine Ohren ja 

in Ordnung. Der Dozent war einverstanden, dies mithilfe einer Methode zu testen, die von 

Hypnotherapeuten für Befragungszwecke benutzt wird.  Er wandte sich mit ruhiger Stim me 

an das hypnotisch taube Subjekt: Wie Sie wissen, gibt es Teile unseres Nervensystems, die 

aktiv sind, ohne dass wir es merken ɬ die Kontrolle der Blutzirkulation oder die Verdauungs-

prozesse sind die bekanntesten Beispiele dafür. Doch es gibt auch kognitive Prozesse, die ab-

laufen, ohne dass wir uns ihrer bewusst sind, wie etwa die Prozesse, die ihren Ausdruck in 

unseren Träumen finden. Auch wenn Sie hypnotisch taub sind, gibt es doch vielleicht einen 

Teil von Ihnen, der meine Stimme hört und die Informati onen verarbeitet. Wenn dem so ist, 

bitte ich Sie den Zeigefinger Ihrer rechten Hand zu heben, als Zeichen dafür, dass Sie mich 

ÏġÙÌÕȭɁɯȬ9ÜÙɯ²ÉÌÙÙÈÚÊÏÜÕÎɯËÌÚɯ#ÖáÌÕÛÌÕɯÜÕËɯËÌÙɯ*ÓÈÚÚÌɯÏÖÉɯÚÐÊÏɯËÌÙɯ%ÐÕÎÌÙɯËÌÚɯ2ÜÉÑÌÒÛÚȵɯ

4ÕËɯËÐÌÚÌÚɯÚÈÎÛÌɯÎÓÌÐÊÏɯËÈÙÈÜÍȯɯɃ!ÐÛÛÌɯÎÌben Sie mir meinen Gehörsinn zurück, damit Sie mir 

sagen können, was Sie getan haben. Ich habe gespürt, wie mein Finger sich hob, und zwar auf 

eine Weise, die kein spontanes Zucken war, also müssen Sie etwas getan haben, um ihn dazu 

zu bringen; und ich wil ÓɯÞÐÚÚÌÕȮɯÞÈÚɯ2ÐÌɯÎÌÛÈÕɯÏÈÉÌÕȭɁ 

Daraufhin begann Hilgard mit Experimenten, um herauszufinden, ob das Phänomen des 

ȬÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌÕɯ!ÌÖÉÈÊÏÛÌÙÚɁɯÈÜÊÏɯÉÌÐɯËÌÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáÒÖÕÛÙÖÓÓÌɯÝÖÙÒÖÔÔÛȭɯ$ÙɯÉÌɪ

ÕÜÛáÛÌɯËÈÉÌÐɯȬÈÜÛÖÔÈÛÐÚÊÏÌÚɯ2ÊÏÙÌÐÉÌÕɁɯȹËÈÕÌÉÌÕɯÈÜÊÏɯȬÈÜÛÖÔÈÛÐÚÊÏÌÚɯ2×ÙÌÊÏÌÕɁȺɯÈÓÚɯ'ÐÓÍÚɪ

ÔÐÛÛÌÓȮɯÜÔɯËÈÚɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯËÌÚɯ2ÜÉÑÌÒÛÚɯáÜɯȬÚ×ÈÓÛÌÕɁȭɯ,ÈÕɯÚÈÎÛÌɯËÌÔɯ2ÜÉÑÌÒÛȮɯÌÐÕɯ ÙÔɯÞĹÙËÌɯ

ÐÕɯ$ÐÚÞÈÚÚÌÙɯÎÌÛÈÜÊÏÛȮɯÞåÏÙÌÕËɯËÌÙɯÈÕËÌÙÌɯȬÉÌÞÜÚÚÛÓÖÚɯÎÌÔÈÊÏÛɁɯÞĹÙËÌȭɯ#ÈÕÕɯÞÜÙËÌɯËÐÌɯ

Person gebeten, zu berichten, wie viel Schmerz sie ÐÕɯËÌÙɯȬ$ÐÚÏÈÕËɁɯÚ×ĹÙÛÌȮɯÞåÏÙÌÕËɯÚÐÌɯ

ÎÓÌÐÊÏáÌÐÛÐÎɯÔÐÛɯËÌÙɯ'ÈÕËȮɯËÐÌɯȬÉÌÞÜÚÚÛÓÖÚɁɯÞÈÙȮɯÐÏÙÌɯ1ÌÈÒÛÐÖÕɯÈÜÍÚÊÏÙÐÌÉȭɯ$ÚɯÚÛÌÓÓÛÌɯÚÐÊÏɯÏÌÙɪ

ÈÜÚȮɯËÈÚÚɯÚÐÌɯáÞÈÙɯÝÌÙÉÈÓɯÝÖÕɯÒÌÐÕÌÔɯ2ÊÏÔÌÙáɯÐÕɯËÌÙɯȬ$ÐÚÏÈÕËɁɯÉÌÙÐÊÏÛÌÛÌȮɯËÈÚÚɯÐÏÙÌɯȬÉÌÞÜÚÚÛɪ

ÓÖÚÌɁɯ'ÈÕËɯÑÌËÖÊÏɯÈÜÍÚÊÏÙÐÌÉȮɯÚÐe spüre zunehmend mehr Schmerz. Ein anderes Subjekt, dem 

ÔÈÕɯÔÌÏÙÔÈÓÚɯÔÐÛɯÌÐÕÌÙɯ-ÈËÌÓɯÐÕɯËÌÕɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏɯËÐÚÚÖáÐÐÌÙÛÌÕɯ ÙÔɯÚÛÈÊÏȮɯÚÊÏÙÐÌÉɯÈÜÍȯɯȬ ÜÈȮɯ

ÝÌÙËÈÔÔÛɯÕÖÊÏɯÔÈÓȮɯ2ÐÌɯÛÜÕɯÔÐÙɯÞÌÏȵɁɯ&ÓÌÐÊÏáÌÐÛÐÎɯÔÌÙÒÛÌɯËÐÌɯ5ÌÙÚÜÊÏÚ×ÌÙÚÖÕɯÕÐÊÏÛÚɯÝÖÕɯ

dem, was geschah und fragte, wann das Experiment denn endlich beginnen würde, und das, 

nachdem es schon ein paar Minuten zu Ende war. Mit anderen Worten: Bei jedem Subjekt 

ÉÌÙÐÊÏÛÌÛÌɯËÌÙɯȬÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌɯ!ÌÖÉÈÊÏÛÌÙɁȮɯÌÙɯÏÈÉÌɯÎÈÕáɯÕÖÙÔÈÓɯ2ÊÏÔÌÙáɯÌÔ×ÍÜÕËÌÕȮɯÞåÏÙÌÕËɯ

der hypnotisierte Teil keinen- oder nur wenig Schmerz spürte.  
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-ÈÊÏɯ'ÐÓÎÈÙËɯáÌÐÎÌÕɯËÐÌÚɯ$ß×ÌÙÐÔÌÕÛÌɯÍÖÓÎÌÕËÌÚȯɯȬ$ÐÕɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌÚɯ2ÜÉÑÌÒÛȮɯËÈÚɯÕÐÊÏÛɯÐÕɯ

*ÖÕÛÈÒÛɯÔÐÛɯÌÐÕÌÙɯ1ÌÐáØÜÌÓÓÌɯÐÚÛȮɯȹȱȺɯÒÈÕÕɯÛÙÖÛáËÌÔɯ(ÕÍÖÙÔÈÛÐÖÕÌÕɯĹÉÌÙɯËÈÚɯÈÜÍÕÌÏÔÌÕȮɯÞÈÚɯ

geschieht. Zusätzlich dazu kann die Person das auch verstehen, sodass unter geeigneten Be-

dingungen das, was dem hypnotisierten Teil von ihr unbekannt war, aufgedeckt - und bespro-

ÊÏÌÕɯÞÌÙËÌÕɯÒÈÕÕȱɯ(ÊÏɯÔÜÚÚɯÏÐÌÙɯÈÕÔÌÙÒÌÕȮɯËÈÚÚɯËÌÙɯȬÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌɯ!ÌÖÉÈÊÏÛÌÙɁɯÌÐÕÌɯ,ÌÛÈɪ

pher für etwas ist, das auf kognitiver Ebene geschieht, ohne dass die hypnotisierte Person, 

bewusst etwas davon weiß. Es bedeutet nicht, dass es so etwas wie eine zweite Persönlichkeit 

in ihr gibt, die ein eigenes Leben führt, eine Art Homunkulus (künstlich erzeugter Mensch), 

der iÔɯ2ÊÏÈÛÛÌÕɯËÌÙɯÉÌÞÜÚÚÛÌÕɯ/ÌÙÚÖÕɯÓÈÜÌÙÛȭɁ 

Hier, was einige von Hilgards Subjekten über ihre Erfahrungen bei den Experimenten mit 

ËÌÔɯȬÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌÕɯ!ÌÖÉÈÊÏÛÌÙɁɯÉÌÙÐÊÏÛÌÛɯÏÈÉÌÕȯɯȬ$ÚɯÐÚÛɯÚÖȮɯÈÓÚɯÞĹÙËÌÕɯÎÓÌÐÊÏáÌÐÛÐÎɯáÞÌÐɯÝÌÙɪ

schiedene Dinge geschehen. Ich habe zwei separate Erinnerungen, so, als seien zwei verschie-

ËÌÕÌÕɯ/ÌÙÚÖÕÌÕɯÐÕɯÔÐÙȰɯáÞÌÐɯÜÕÛÌÙÚÊÏÐÌËÓÐÊÏÌɯ#ÐÕÎÌɯ×ÈÚÚÐÌÙÛȭɁɯȬ!ÌÐËÌɯ3ÌÐÓÌɯȹÝÖÕɯÔÐÙȺɯÏÈÉÌÕɯ

sich auf das konzentriert, was Sie gesagt haben ɬ ich solle den Schmerz nicht spüren. Das Eis-

wasser störte den verborgenen Teil ein wenig, weil dieser ein wenig Schmerz spürte; doch der 

Ïà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌɯ3ÌÐÓɯËÈÊÏÛÌɯĹÉÌÙÏÈÜ×ÛɯÕÐÊÏÛɯÈÕɯÔÌÐÕÌÕɯ ÙÔȭɁɯȬ#ÌÙɯÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌɯ3ÌÐÓɯÞÜÚÚÛÌȮɯËÈÚÚɯ

meine Hand im Eiswasser war, und dass es genauso wehtat, wie vor ein paar Tagen (bei der 

Kontrollsitzung im Wachzustand). Der hypnotisierte Teil war sich vage bewusst, dass er 

2ÊÏÔÌÙáɯÚ×ĹÙÛÌȰɯËÌÚÏÈÓÉɯÔÜÚÚÛÌɯÐÊÏɯÔÐÊÏɯÑÈɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯÚÌÏÙɯÒÖÕáÌÕÛÙÐÌÙÌÕȭɁɯȬ#ÌÙɯÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌɯ

Teil weiß, dass der Schmerz da ist, doch ich bin mir nicht sicher, ob er ihn fühlt. Der hypnoti-

sierte Teil fühlt ihn nicht; aber ich bin mir nicht so sicher, ob er nicht doch davon wusste, aber 

ÕÐÊÏÛÚɯÎÌÚÈÎÛɯÏÈÛȭɯ#ÌÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌɯ3ÌÐÓɯÎÐÉÛɯÚÐÊÏɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯ,ĹÏÌȭɁ 

Hier sehen wir, wie die Versuchspersonen die Spaltung deutlich mit eigenen Worten be-

schreiben. Wir sehen, wie das Wissen um den Schmerz vom Fühlen des Schmerzes dissoziiert 

ist. Hilgard weist darauf hin, dass es bei den hypnotisierten Subjekten zwar ein hohes Ausmaß 

an sensorischem Schmerz gab, dass dieser aber nicht von Unbehagen- oder Leiden begleitet 

war. Als der hypnotische Zustand aufgehoben wurde, konnten die Versuchspersonen sich 

zwar daran erinnern, dass sie Schmerz gespürt hatten, doch sie konnten das Leiden nicht spü-

ren. Mit anderen Worten, sie erinnerten sich an das Gefühl ɬ fühlten es aber nicht. 

Wir wollen uns jetzt an einem Beispiel ansehen, wie diese Spaltung in vielfältiger Form 

außerhalb der experimentellen Situation vorkommt. Eine Wissenschaftlerin, die streng auf die 

Form achtet und sich immer an die korrekten Me thoden hält, ist eine Anhängerin der Moon -

Sekte (ein Fall, den ich kenne). Hier ist der Intellekt, trotz seiner scheinbar nahtlosen Einheit, 

gespalten. Ein Teil orientiert sich an der Wirklichkeit mithilfe ihrer Wissenschaft, der andere 

Teil kümmert sich u m den Schmerz darunter, indem er ein Glaubenssystem entwickelt. Der 

Schmerz sickert in einen Teil des Intellekts ein und zwingt ihn, sich mit dem Schmerz zu be-

fassen; während der Intellekt gleichzeitig dafür sorgen muss, dass die Person sich ihrer Moti-

vation nicht bewusstwird. Ein anderer Teil des Intellekts hat sich all seine kritischen Fähigkei-

ten intakt bewahrt. Es ist leicht, den Intellekt zu spalten, deshalb kann man auch paranoid sein 

und verrückte Vorstellungen haben und gleichzeitig normal arbeiten und intelligent und rati-

onal reden. Solange man nicht an den Schmerz rührt, kommt man ohne Probleme mit der 

Person klar. 

Wie kann man die hypnotische Schmerzkontrolle erklären? Wie kann man die offene - und 

die verdeckte Ebene in den Berichten über das PhänÖÔÌÕɯËÌÚɯȬÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌÕɯ!ÌÖÉÈÊÏÛÌÙÚɁɯÌÙɪ

ÒÓåÙÌÕȳɯ'ÐÓÎÈÙËɯÚÊÏÓåÎÛɯËÈÚɯ*ÖÕáÌ×ÛɯÝÖÕɯáÞÌÐɯȬÎÌÛÌÐÓÛÌÕɯÒÖÎÕÐÛÐÝÌÕɯ*ÖÕÛÙÖÓÓÚàÚÛÌÔÌÕɁɯÝÖÙɯ

und meint, mithilfe der Hypnose könnten wir uns in sie hinein - oder aus ihnen heraus bewe-

gen. Nach Yapko setzt die Dissoziation voÔɯ2ÊÏÔÌÙáɯȬËÐÌɯ%åÏÐÎÒÌÐÛɯÝÖÙÈÜÚȮɯ ÜÍÔÌÙÒÚÈÔÒÌÐÛɯ

ÜÕËɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɯÝÖÕÌÐÕÈÕËÌÙɯáÜɯÛÙÌÕÕÌÕɁȮɯÜÕËɯËÐÌÚɯȬÞĹÙËÌɯËÈÕÕɯáÜɯËÌÙɯÚÜÉÑÌÒÛÐÝÌÕɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɯ
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führen, dass man sich ganz- oder teilweise vom Körper - und damit auch vom Schmerz ge-

ÛÙÌÕÕÛɯÍĹÏÓÛɁȭ 

Im normalen Wachzustand besteht eine offene Kommunikation zwischen Kognition und 

Reaktionsmechanismen, sodass die Schmerzempfindung, sowohl willkürlich über den Aus-

druck von Gesicht und Körper - als auch unwillkürlich über die Indikatoren, der Vitalwerte 

vermittelt wird. Hypno se und Suggestion können dann benutzt werden, um, in Hilgards Ter-

minologie, die Kommunikation zwischen Kognition und Reaktion umzustrukturieren. Wie 

das genau geht, weiß er auch nicht, doch irgendwie führt die Hypnose zur Errichtung von 

zwei getrennten Kom munikationsschranken. Eine Schranke spaltet die Kognition in zwei von-

einander getrennte Teile und trennt auf ähnliche Weise die willkürliche - und die unwillkürli-

che Reaktion auf den Schmerz. 

Jetzt haben wir - jedenfalls im Diagramm - ein geteiltes Gehirn. Auf der linken Seite haben 

wir alle Kommunikationskanäle, welche die hypnotische Realität - kein Schmerz - (die offen-

sichtliche hypnotische Realität ohne Schmerz) offen und kohärent (zusammengehalten) ver-

mitteln; die Versuchsperson spürt bewusst keinen Schmerz; drückt mit dem Körper keine 

Schmerzempfindung aus und teilt auch verbal keine mit. Auf der rechten Seite haben wir eine 

zusätzliche Schranke zwischen Kognition und Kommunikation, sodass der empfundene 

Schmerz nicht übermittelt wird, es sei denn, man führt eine Technik, wie das automatische 

Schreiben oder Reden in die hypnotische Situation ein. In der verdeckten hypnotischen Reali-

tät des gefühlten Schmerzes nimmt das Subjekt den Schmerz unbewusst wahr und drückt ihn 

unwillkürlich mithilfe der I ndikatoren der Vitalwerte aus; doch es kann ihn nicht kommuni-

zieren. Hilgard glaubt, dieses Modell könne erklären, wieso eine Person während der Hyp-

nose weder Schmerz- noch Leiden bewusst spürt, während sie gleichzeitig unbewusst die phy-

siologischen Anzeichen von Schmerz zeigt. 

 

 

Schmerz und Bewusstheit 

 

Bisher gibt es noch keine wissenschaftliche Definition des Schmerzes. Man kann Schmerz be-

ÚÊÏÙÌÐÉÌÕɯÜÕËɯÚÌÐÕÌɯ*ÖÔ×ÖÕÌÕÛÌÕɯÈÜÍÓÐÚÛÌÕȰɯËÖÊÏɯËÐÌɯ%ÖÙÚÊÏÌÙɯȬÏÈÉÌÕɯÚÐÊÏɯÉÐÚÏÌÙɯÕÖÊÏɯÕÐÊÏÛɯ

auf eine Definition einigeÕɯÒġÕÕÌÕȮɯÞÌÓÊÏÌÚɯËÈÚɯɃ6ÌÚÌÕɀɯËÌÚɯ2ÊÏÔÌÙáÌÚɯÌÙÍÈÚÚÛȮɯÜÕËɯËÐÌɯĹÉÌÙɯ

ËÐÌɯ ÓÓÛÈÎÝÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎɯÏÐÕÈÜÚÎÌÏÛȮɯËÈÚÚɯÞÐÙɯÜÕÚɯÔÐÛɯÌÛÞÈÚɯÉÌÍÈÚÚÌÕȮɯËÈÚɯÞÌÏɯÛÜÛɁȭɯ6ÐÙɯÚÊÏÌÐÕÌÕɯ

hier seit den Tagen von Aristoteles wenig Fortschritte gemacht zu haben; Aristoteles selbst hat 

ja die Schmerzempfindung nicht in seine Liste der Sinnesorgane des Menschen aufgenommen. 

Erst im 19. Jahrhundert wurde die sensorische Komponente des Schmerzes als physiologische- 

und psychologische Realität erkannt. Zuvor hatte man den Schmerz immer in ei nen Zusam-

menhang mit seinem Gegenstück - der Lust - ÎÌÉÙÈÊÏÛɯÜÕËɯÉÌÐËÌɯÈÓÚɯȬ+ÌÐËÌÕÚÊÏÈÍÛÌÕɯËÌÙɯ

Seele-ɁɯÜÕËɯÕÐÊÏÛɯÈÓÚɯ%ÖÙÚÊÏÜÕÎÚÎÌÉÐÌÛɯÍĹÙɯËÐÌɯ6ÐÚÚÌÕÚÊÏÈÍÛɯÈÕÎÌÚÌÏÌÕȭ 

#ÌÙɯȬÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌɯ!ÌÖÉÈÊÏÛÌÙɁɯÏÈÛɯÎÌÞÈÓÛÐÎÌɯ(Ô×ÓÐÒÈÛÐÖÕÌÕɯÍĹÙɯËÐÌɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌȭɯ#ÐÌÚÌÚɯ/Ïåɪ

nomen bedeutet, dass wir zwar die Fähigkeit haben, unseren Schmerz zu verbergen, zu ver-

drängen, zu leugnen und uns von ihm zu dissoziieren (abzuspalten), dass wir ihn aber nicht 

wirklich loswerden können. Vielleicht können wir ihn aus unserem bewussten Denken  entfer-

nen, doch er besteht auf den unteren Ebenen des Bewusstseins weiter. Das ist der Kern der 

Neurose: Wir können uns zwar von unserem Urschmerz abspalten, doch er bleibt da, in uns; 

und er übt einen starken Druck aus und produziert alle möglichen Sympt ome. Jetzt haben wir 

ËÐÌɯ!ÌÚÛåÛÐÎÜÕÎɯËÈÍĹÙȮɯËÈÚÚɯËÌÙɯ2ÈÛáȯɯȬ ÜÚɯËÌÔɯ*Ö×Íɯɬ ÈÜÚɯËÌÔɯ*ġÙ×ÌÙɁɯȹÐÕɯ ÕÈÓÖÎÐÌɯáÜȯɯ ÜÚɯ

den Augen, aus dem Sinn - Anm. des Übersetzers) nicht stimmt. Hypnotische Schmerzkon-

trolltechniken können vorübergehend unseren physischen Schmerz lindern, genauso wie un-

ser Aufgehen in einer bestimmten Aufgabe oder einem bestimmten Spektakel es möglich 
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macht, dass wir unseren Schmerz eine Zeit lang vergessen; doch früher oder später macht er 

sich wieder bemerkbar. Mit dem seelischen Schmerz ist es ganz ähnlich: wenn wir ihn ver-

drängen, schaffen wir ihn damit nicht aus der Welt, genauso wenig wie wir so die Symptome 

lindern, die er produziert.  

Heute weiß man, dass der Schmerz, sowohl eine sensorische- wie eine Leidens-Kompo-

nente enthält. Ist die eine präsent, so heißt das nicht unbedingt, dass auch die andere da sein 

muss. Es kommt vor, dass wir körperliche Schmerzen haben, ohne uns deshalb emotional 

schlecht zu fühlen; und umgekehrt kann es auch sein, dass es uns emotional schlecht geht, 

ohne dass wir körperliche Schmerzen haben. Für die meisten von uns gehen die beiden Kom-

ponenten allerdings Hand in Hand. Körperlich krank zu sein, macht uns gefühlsmäßig Prob-

leme; und wenn wir emotional belastet sind, ist das auch körperlich schmerzhaft.  

Die Unterscheidung zwischen der sensorischen- und der Leidens-Komponente des 

Schmerzes hat viele bedeutsame, medizinische und psychotherapeutische Verzweigungen. 

Das wurde vor einigen Jahren nachgewiesen, als man eine Gruppe von Patienten, die an hart-

näckigem Schmerz litten, einer experimentellen Operation unterzog. Bei der Operation ging 

es um eine präfrontale Lobotomie, bei der eine Reihe Verbindungsfasern zwischen tieferen 

und höheren kortikalen Gehirnzentren durchgetrennt werden. Nach der Operation berichte-

ten die Patienten, sie würden die Schmerzempfindung zwar noch spüren, doch sie würde 

ihnen nichts mehr ausmachen. Mit anderen Worten: die Leidenskomponente des Schmerzes 

war durch den chirurgischen Eingriff gelindert worden, während die sensorische Kompo-

nente bestehen blieb. Genau dies ist auch die Situation bei der Neurose. Es kann durchaus 

sein, dass ein Neurotiker weder Schmerz noch Leiden verspürt; das hängt ab vom Grad seiner 

 ÉÞÌÏÙɯÉáÞȭɯËÌÙɯȬ2ÊÏÓÌÜÚÜÕÎɁɯËÌÚɯ2ÊÏÔÌÙáÌÚɯáÞÐÚÊÏÌÕɯËÌÕɯÝÌÙÚÊÏÐÌËÌÕÌÕɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕÚɪ

ebenen. Das Gesicht eines Neurotikers kann viel Leid ausdrücken, während er selbst sich nicht 

bewusst ist, dass es ihm schlecht geht; sein Körper kann steif vor Spannung sein, ohne dass er 

weiß, wieso. Er bringt es vielleicht fertig, völlig distanziert von s einer entbehrungsreichen 

Kindheit zu sprechen. Kein Gefühl von Schmerz oder Leiden erreicht sein Bewusstsein. Wir 

haben bei diesen drei Zuständen: der Neurose, der Hypnose und der Lobotomie also das glei-

che Phänomen. Bewusstheit und Erinnerung auf der kognitiven Ebene sind auf wirksame 

Weise von der emotionalen Komponente der Erinnerung abgespalten. Selbstverständlich ist 

die Verwendung der Hypnose wertvoll, wenn die Leidenskomponente bei einem organischen 

Schmerz anders nicht gelindert werden kann. Niemand  profitiert von unerträglichem Schmerz 

im Endstadium eines Krebses; von ständigen Rückenschmerzen aufgrund eines genetisch be-

dingten Rückgratproblems, oder von einem ständigen Restschmerz nach einem schweren Au-

tounfall.  

Die zahlreichen Techniken, die dazu dienen, die Bewusstheit des Schmerzes zu beseitigen, 

ebenso wie die Ablenkungen im Alltag, die dasselbe bewirken, zeugen von der erstaunlichen 

Fähigkeit des Bewusstseins, die eigenen Wahrnehmungen zu verändern; und dazu brauchen 

wir mit Sicherheit die Hypn ose. Im Alltag verstehen wir es sehr gut, uns von dem abzulenken, 

was in uns vor sich geht. Ein geschäftiger- oder sogar hektischer Lebensstil ist heutzutage 

wahrscheinlich die Hauptabwehr. Telefonanrufe, Briefe, Geschäfte, Diskussionen, Filme und 

das Fernsehen sind alle Teile des hypnotischen Prozesses. Es scheint, dass die Hälfte der Leute, 

die fernsehen, tatsächlich in Trance ist; somit wäre die Hälfte der Bevölkerung also nach sechs 

Uhr abends im Koma. Man schluckt die Botschaften - besonders die Werbebotschaften - ohne 

die geringste kritische Distanz. Man ist einfach ein passiver Empfänger; und, als würde man 

einen posthypnotischen Auftrag ausführen, geht man am nächsten Tag ins Geschäft und kauft 

Crest oder Kelloggs Corn Flakes, genauso wie man programmiert wurde. Die hypnotischen 

Schmerzkontrolltechniken beweisen, wie stark kognitive Prozesse unsere Wirklichkeitswahr -
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nehmung verzerren können. Doch wie ist das möglich? Welche physiologischen Mechanismen 

spielen dabei eine Rolle? 

 

 

Das Endorphin -System 

 

Ich habe die Plastizität des dritten Bewusstseins-Niveaus und seine Rolle bei der Empfäng-

lichkeit für Hypnose schon besprochen. Doch es gibt noch zusätzliche, spezifischere, neurolo-

gische Faktoren, die zur Ermöglichung der Dissoziation (Abspaltung) beitrag en. Einer davon 

ist die Dichotomie (Zweiteilung) von linker und rechter Gehirnhälfte; die Hilgard erwähnt, 

ÜÔɯÚÌÐÕÌɯ$ÕÛËÌÊÒÜÕÎɯËÌÚɯȬÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌÕɯ!ÌÖÉÈÊÏÛÌÙÚɁɯáÜɯÐÓÓÜÚÛÙÐÌÙÌÕȭɯ$ÐÕɯÈÕËÌÙÌÙɯ%ÈÒÛÖÙɯÐÚÛɯ

ËÈÚɯȬ2ÊÏÓÌÜÚÌÕÚàÚÛÌÔɁȮɯËÈÚɯáÞÐÚÊÏÌÕɯËÌÕɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕÚÌÉÌÕÌÕɯbesteht, um den Informations-

fluss zu hemmen oder zu fördern. Noch ein weiterer Faktor ist die Fähigkeit des Körpers, 

morphinähnliche Substanzen, die sogenannten Endorphine, zu produzieren; ebenso wie den 

Neurohemmstoff Serotonin. Diese chemischen Substanzen hindern die Schmerzbotschaft da-

ran, den Spalt zwischen den Nervenzellen, die Synapse, zu überwinden; und so verhindern 

sie, dass die Botschaft die höheren Gehirnzentren erreicht. 

Die Neurohemmstoffe funktionieren als die biochemischen Agenten der Verdrän gung und 

ihres Pendants (Gegenstück), der Dissoziation. Diese Stoffe werden erzeugt, um körperlichen 

ebenso wie emotionalen Schmerz zu unterdrücken. Der Körper differenziert zwar qualitativ 

nicht zwischen den zwei Schmerzarten, doch er reagiert quantitativ  unterschiedlich darauf ɬ 

ÞÐÌɯÐÊÏɯÐÕɯȬ&ÌÍÈÕÎÌÕɯÐÔɯ2ÊÏÔÌÙáɁɯÎÌÚÊÏÙÐÌÉÌÕɯÏÈÉÌȭɯ#ÌÙɯÚÊÏÞÌËÐÚÊÏÌɯ/ÏÈÙÔÈÒÖÓÖÎÌɯ+ÈÙÚɯ

Terenius hat entdeckt, dass Patienten, die unter emotionalen Schmerzen leiden, mehr Endor-

phine produzieren, als Patienten mit körperlichen Schmer zen. Emotionaler Schmerz ist real 

ÜÕËɯÖÍÛɯÐÕÛÌÕÚÐÝÌÙɯÈÓÚɯȬÒġÙ×ÌÙÓÐÊÏÌÙɯ2ÊÏÔÌÙáɁȭɯ(Õɯ3ÌÙÌÕÐÜÚɯ4ÕÛÌÙÚÜÊÏÜÕÎÌÕɯÌÙÛÙÜÎÌÕɯ/ÈÛÐÌÕɪ

ten, mit emotionalen - bzw. psychischen Schmerzen, körperlichen Schmerz weniger gut. Ihr 

Körper war hyperaktiv und produzierte mehr Sc hmerzunterdrücker.  

Wenn die Schmerzmenge, die auf das System einstürmt, nicht mehr integriert werden 

kann, werden Endorphine mobilisiert, um die Erfahrung des Ereignisses und die Erinnerung 

daran zu verdrängen. Diese Endorphine können mehrere hundertmal st ärker sein als kom-

merziell hergestelltes Morphin. Sie halten das Ereignis vom vollen Bewusstsein fern, indem 

sie in die Verknüpfung eingreifen; in die Verknüpfung zwischen dem Gefühl und der Wahr-

nehmung des Gefühls, zwischen der Verletzung und der Reaktion  darauf, und zwischen der 

Empfindung und der Kognition. Dennoch bleibt das Trauma voll und ganz im System.  

Mithilfe der Produktion von Endorphinen ist die Person dann vielleicht in der Lage, sich 

vom Schmerz in der Hand, die in Eiswasser getaucht ist, zu dissoziieren; doch das Eiswasser 

führt trotzdem dazu, dass das vasomotorische System sich voll Schmerz zusammenzieht. Auf 

ähnliche Weise ist ein Kind, das seine Mutter verloren hat, fähig, sich von seinem Schmerz 

dissoziieren, doch dieser Schmerz bringt das System dennoch dazu, seine Auswirkungen ir-

gendwie abzuführen; sei es durch Ausagieren, zwanghaftes Essen, chronische Depression o-

der was auch immer. Vielleicht wird das Kind auch einfach numbout (gefühllos). Gefühlsmä-

ßig reagiert es nicht mehr. Es ist unbÌÞÌÎÓÐÊÏȮɯÕÐÊÏÛɯÔÌÏÙɯÓÌÉÌÕËÐÎȮɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓɯȬÛÖÛɁȭɯ$ÚɯÓÌÐËÌÛɯ

nicht länger unter dem schrecklichen Schmerz, dass es seine Mutter verloren hat. Es lebt sein 

+ÌÉÌÕɯȬÈÓÚɯÛÖÛÌÚɯ*ÐÕËɁɯÞÌÐÛÌÙȭɯ3ÙÖÛáËÌÔɯÎÐÉÛɯÌÚɯÐÔÔÌÙɯÒġÙ×ÌÙÓÐÊÏÌɯ ÕáÌÐÊÏÌÕɯËÈÍĹÙȮɯËÈÚÚɯ

Schmerz im System ist, und zwar unabhängig davon, was das Kind bewusst erlebt.  
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Wo ist die Realität? 

 

Mit Sicherheit wird man neben dem Serotonin/Endorphin -System noch andere Mechanismen 

finden, die für die hypnotische Dissoziation verantwortlich sind. Es gibt im Zentrum  des Ge-

hirns einen sehr wichtigen Hemmstoff, das Glutamat. Wir wissen genau, dass die hypnotische 

Suggestion die Produktion hemmender - bzw. verdrängender Substanzen anregen kann. Die 

Suggestion, die der Hypnotiseur dem Subjekt gibt, wird in eine elektroche mische Aktivität 

umgewandelt, die den Schmerz irgendwie blockiert. Noch spezifischer: die Suggestion erhält 

auf der dritten - bzw. kognitiven Bewusstseinsebene eine Bedeutung und wird dann in elekt-

rochemische Prozesse umgewandelt, welche die Wahrnehmung der körperlichen Erfahrung 

hemmen. Das muss man sich einmal vorstellen! Ein wenig Luft in Form bestimmter Laute 

(Wörter), die eine Person einer anderen zu atmet, produziert biochemische Veränderungen in 

dieser Person, die ihre Wahrnehmung verändern und den Schmerz blockieren. 

Die Versuchsperson in Hilgards Experiment, mit dem Eiswasser, reagierte nicht mehr auf 

die Realität des Eiswassers. Stattdessen reagierte sie auf eine Vorstellung davon, auch wenn 

diese Vorstellung in völligem Widerspruch zu den tatsächli chen Ereignissen stand. Diese Be-

deutungsveränderung in der Hypnose hat so manche Ähnlichkeit mit der Bedeutungsverän-

derung, welche die Neurose möglich macht. In beiden Fällen wird die Wahrnehmung bzw. 

die Bedeutung eines Ereignisses auf einer Bewusstseinsebene verändert; während seine rich-

tige Bedeutung auf anderen Ebenen gespeichert wird. Das führt dann zu der Frage: Wo ist 

denn nun die Realität? 

6ÌÕÕɯÐÊÏɯáÜɯÌÐÕÌÔɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÕɯ2ÜÉÑÌÒÛɯÚÈÎÌȯɯȬ(ÊÏɯÓÌÎÌɯ(ÏÕÌÕɯÑÌÛáÛɯÌÐÕɯÏÌÐŏÌÚɯ,ÌÛÈÓÓÚÛĹÊÒɯ

ÈÜÍɯËÐÌɯ'ÈÕËȭɁȮɯÜÕËɯÐch lege ihm dann eine kalte Münze darauf; und daraufhin entstehen dort 

Blasen; genauso, als hätte ich ein heißes Metallstück hingelegt (ein Effekt, der unter Hypnose 

nachgewiesen wurde), was ist dann real? Das Metall, die Reaktion, die Vorstellung, die Sug-

gestion? Gibt es keine objektive Realität? Danach müsste der Psychophysiologe auf die kalte 

Münze reagieren. Doch die Vorstellung im Kopf ist ja, dass es etwas Heißes ist, und die Phy-

siologie richtet sich nach dieser Vorstellung. Es ist eindeutig, die Realität liegt in der Wahr-

nehmung, d. h. es ist eine geistige Realität. Diese Realität diktiert die körperlichen Reaktionen. 

#ÈÚɯÐÚÛɯËÐÌɯÌÐÎÌÕÛÓÐÊÏÌɯ!ÌËÌÜÛÜÕÎɯÝÖÕɯȬ×ÚàÊÏÖÚÖÔÈÛÐÚÊÏɁȭɯ#ÌÙɯ&ÌÐÚÛɤËÐÌɯ/ÚàÊÏÌɯÉÌÚÛÐÔÔÛ- 

und verändert körperliche Reaktionen. Wenn wir uns also fragen, wieso ein Kind, das seinen 

Eltern unbedingt gehorcht, Allergien oder Asthma bekommt, liegt die Antwort in den Hyp-

nose-Experimenten. So kann also das elterliche Diktat das Immunsystem des Kindes verän-

dern. 

Wenn ich einen Aufzug als etwas Schreckliches wahrnehme; auch wenn er das ja eindeutig 

nicht ist; wenn mir im Aufzug schwindlig wird, wenn ich ohnmächtig werde, usw., wenn die 

Fahrt im Aufzug zu einem völligen Alptraum wird, dann ist meine Wahrnehmung real für 

mich. Doch diese Wahrnehmung beruht auf meiner Geschichte. Meine heutige Wahrnehmung 

hat eine geschichtliche Basis. Es gibt Realitätsebenen, die auf unterschiedlichen Bewusstseins-

ebenen liegen. Ein Hypnotiseur, der Sie in den Arm sticht, sagt Ihnen, es tue nicht weh; und 

so nehmen sie keinen Schmerz wahr; doch Blutdruck und Puls steigen an. Die untere Bewusst-

seinsebene erkennt die Realität auf ihrer Ebene. Das ist auch der Grund dafür, dass man Sie 

nicht so leicht hereinlegen-, einlullen - oder hypnotisieren kann, wenn Sie in Kontakt m it den 

unteren Ebenen Ihres Bewusstseins sind. Dann informieren die physiologischen Prozesse den 

Kortex nämlich darüber, was real ist.  

Was Hitler in Deutschland angerichtet hat, war sehr effektive Hypnosearbeit. Er sugge-

rierte den Menschen mit elementarer *ÙÈÍÛȯɯȬ(ÏÙɯÚÌÐËɯÈÓÓÌÕɯÈÕËÌÙÌÕɯ1ÈÚÚÌÕɯĹÉÌÙÓÌÎÌÕȵɯ(ÏÙɯ

ÉÙÈÜÊÏÛɯ+ÌÉÌÕÚÙÈÜÔȵɁɯ%ĹÙɯ,ÌÕÚÊÏÌÕȮɯËÐÌɯÚÐÊÏɯÔÐÕËÌÙÞÌÙÛÐÎ- und gedemütigt fühlten, war es 
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eine perfekte Botschaft; und Hitler brachte das deutsche Volk dazu, fast alles zu tun, ein-

schließlich der Tötung vÖÕɯ,ÐÓÓÐÖÕÌÕɯȬÔÐÕËÌÙÞÌÙÛÐÎÌÙɁɯ(ÕËÐÝÐËÜÌÕȭɯ2ÖÎÈÙɯ,ÌÕÚÊÏÌÕȮɯËÐÌɯÐÕɯ

Wirklichkeit überhaupt keinen zusätzlichen Lebensraum brauchten, reagierten positiv auf 

seine Botschaft. Was Hitler ihnen in den Kopf setzte, löschte die Realität aus; und die Deut-

schen verhielten sich genauso, als hätte man sie hypnotisiert. Sie konnten töten, ohne irgen-

detwas dabei zu fühlen, weil sie die Bedeutung ihrer Handlungen überhaupt nicht mehr ein-

schätzen konnten. Gleichzeitig wurden Menschen, die den Frieden wollten und brauchten, 

ÞÈÚɯÑÈɯÖÍÍÌÕÚÐÊÏÛÓÐÊÏɯËÈÚɯÌÐÕáÐÎɯ2ÐÕÕÝÖÓÓÌɯÞÈÙȮɯáÜɯȬ#ÌÍåÛÐÚÛÌÕɁɯȹ2ÊÏÞÈÙáÚÌÏÌÙȺɯÈÉÎÌÚÛÌÔ×ÌÓÛɯ

ÜÕËɯÉÌÚÛÙÈÍÛȭɯ)ÌÛáÛɯÏÈÛÛÌɯ'ÐÛÓÌÙɯËÐÌɯÛÖÛÈÓÌɯ*ÖÕÛÙÖÓÓÌȰɯËÐÌɯȬÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌÕɁɯȹËÐÚÚÖáÐÐÌÙÛÌÕȺɯ,ÈÚÚÌÕɯ

kämpften weiter und starben für eine verlorene Sache, die nichts mit ihrem alltäglichen Leben 

zu tun hatte. Das erinnert an die heutige Situation im Irak. Jeder, der von einer friedlichen 

+ġÚÜÕÎɯÚ×ÙÐÊÏÛȮɯÞÐÙËɯÝÖÕɯËÌÙɯ1ÌÎÐÌÙÜÕÎɯÈÓÚɯȬ#ÌÍåÛÐÚÛɁɯÈÕÎÌÚÌÏÌÕȮɯÜÕËɯÔÈÕɯÉÌÏÈÜ×ÛÌÛȮɯÌÙɯ

übermittle unseren Truppen die falsche Botschaft. So wird Chauvinismus (übersteigertes 

Männlichkeitsgefühl) zur einzig annehmbaren Einstellung.  

Wie schaffte Hitler das? Er sprach die Grundbedürfnisse- und das gespaltene Bewusstsein 

der Menschen an. Er schlug Kapital, aus ihrer bereits bestehenden Dissoziation (Abspaltung) 

und aus der Vorstellung, Pflichterfüllung sei alles; und wie man sich dabei fühle, sei unwich-

tig. Er nutzte das Gefühl der Deutschen aus, eine geschlagene Nation zu sein, und suggerierte 

ihnen, sie seien jetzt Eroberer. Er stellte die Wirklichkeit auf den Kopf. Kurz, er unterdrückte 

ihren Schmerz, genauso wie ein Hypnotiseur es macht; und er prägte ihnen eine andere Wirk-

lichkeit ein ɬ die seine. Hitler war so geschickt (und seine Untertanen waren so gut vorberei-

tet), dass er das auf einer Massenbasis tun konnte. 

Diese ganze Vorstellung von der Natur der Wirklichkeit ist entscheidend für ein Verständ-

nis der Psychotherapie; denn, wenn wir davon ausgehen, dass die Realität das ist, was der 

/ÈÛÐÌÕÛɯÜÕÚɯÌÙáåÏÓÛɯȹȬ,ÐÙɯÎÌÏÛɯÌÚɯÞÜÕËÌÙÉÈÙȭɯ#ÐÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÞÈÙɯÌÐÕɯÝÖÓÓÌÙɯ$ÙÍÖÓÎȭɁȺɯÞÌÙËÌÕɯÞÐÙɯ

in die Irre geführt. In diesem Fall haben wir eine wichtige innere Realität nicht beachtet; etwas, 

ËÈÚɯÔÈÕɯÕÜÙɯÌÙÍÈÚÚÌÕɯÒÈÕÕȮɯÞÌÕÕɯÔÈÕɯÔÐÛɯËÌÔɯ*ġÙ×ÌÙɯȬÙÌËÌÛɁȮɯËÈÚɯÏÌÐŏÛɯÐÏÕɯȬÔÐÚÚÛɁȮɯÜÔɯáÜɯ

sehen, welche Geheimnisse er hütet; und der Körper erzählt vielleicht eine ganz andere Ge-

schichte. Wo also ist dann die Realität? Ist es das, was der Patient sagt? Kurz, die Natur der 

Wirklichkeit spaltet den Bereich der Psychotherapie in zwei Lager; in diejenigen , die glauben, 

die Wirklichkeit sei kognitiv, und die anderen, die überzeugt sind, dass sie kognitiv -somatisch 

ist. 

Wenn es zur Dissoziation kommt, ob in der Neurose oder unter Hypnose, macht die Infor-

mation einen Umweg, und die Person ist sich gewisser Fakten oder Zustände nicht bewusst. 

Eine der Gehirnstrukturen, die dabei Hilfsdienste leistet, ist der Thalamus. Es gibt zunehmend 

mehr Beweise dafür, dass der Thalamus eine Schlüsselrolle bei der menschlichen Bewusstheit 

spielt. Er spielt eine Vermittler -Rolle für den Kortex; doch er dient auch als Schaltstelle, die 

sich mit dem meisten sensorischen Input befasst, und ihn an den Kortex weiterleitet. Wenn zu 

viel Input ankommt, schafft er das nicht; die Botschaft wird blockiert und umgeleitet. Bei Men-

schen im Koma ist es oft der Thalamus, der beschädigt ist; dadurch gelangen die Botschaften 

nie bis zum Kortex. Es scheint so zu sein, dass es bei der Hypnose, wie im Koma, zu einer 

ÍÜÕÒÛÐÖÕÈÓÌÕɯȬ+ÖÉÖÛÖÔÐÌɁɖɯáÞÐÚÊÏÌÕɯ*ÖÙÛÌßɯÜÕËɯ3ÏÈÓÈÔÜÚɯÒÖÔÔÛȮɯÜÕËɯËÈËÜÙÊÏɯÞÌÐŏɯËÐÌ 

höhere Ebene (der Kortex) nicht, was die tiefere Ebene (der Thalamus) macht oder fühlt. 

(ÊÏɯÕÌÕÕÌɯÌÐÕɯ/ÙÐÔÈÓɯÖÍÛɯÌÐÕɯȬÉÌÞÜÚÚÛÌÚɯ*ÖÔÈɁȮɯÞÌÐÓɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÞåÏÙÌÕËɯËÌÙɯ2ÐÛáÜÕÎɯÈÜÍɯ

ÌÐÕÌÙɯÛÐÌÍÌÙÌÕɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕÚÌÉÌÕÌɯȹÞÐÌËÌÙȺÌÙÓÌÉÛȮɯÈÉÌÙɯÎÓÌÐÊÏáÌÐÛÐÎɯȬÞÌÐŏɁȮɯÞÈÚɯvor sich geht. 

Das heißt, der Patient hat eine Erinnerung wiedergefunden, die auf einer tieferen Eben gespei- 

 
* Lobotomie: neurochirurgische Operation, bei der die Nervenbahnen zwischen Thalamus und Orbitofrontaler Kortex, sowie Teile der grauen Substanz 

durchtrennt werden.  
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chert ist; und er fühlt sie auf dieser Ebene, während er sie gleichzeitig ins Bewusstsein bringt. 

Die Hypnose ist von dieser Spaltung abhängig und schützt sie; doch in der Primärtherapie tun 

wir etwas Anderes ɬ wir reparieren sie. Die Spaltung ist die Quelle des Problems; sie ist nicht 

seine Lösung. 

 

 

Schmerzkontrolle und die neurotische Bewusstseinsspaltung 

 

Sehen wir uns die Aussagen von Hilgards Versuchspersonen (HV) in den Experimenten mit 

ËÌÔɯȬÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌÕɯ!ÌÖÉÈÊÏÛÌÙɁɯÕÖÊÏɯÌÐÕÔÈÓɯÈÕȰ dabei formuliere ich das, was die Versuchs-

person beschreibt, vom Standpunkt der Primärtherapie aus um (PT) 

 

'5ȯɯȬ$ÚɯÐÚÛɯÚÖȮɯÈÓÚɯÞĹÙËÌÕɯÎÓÌÐÊÏáÌÐÛÐÎɯáÞÌÐɯÜÕÛÌÙÚÊÏÐÌËÓÐÊÏÌɯ#ÐÕÎÌɯÎÌÚÊÏÌÏÌÕȭɯ(ÊÏɯÏÈÉÌɯáÞÌÐɯ

separate Erinnerungen; so, als seien zwei verschiedenen Personen zwei unterschiedliche 

#ÐÕÎÌɯ×ÈÚÚÐÌÙÛȭɁ 

 

PT: In der Neurose erinnert sich der Erwachsene an den Schmerz des Kindes so, als wären er 

und jenes Kind zwei verschiedene Personen. Er kann über dieses Kind ganz distanziert spre-

chen, weil er von der Leidenskomponente des Schmerzes dissoziiert ist. Genau das ist die neu-

rotische Bewusstseinsspaltung ɬ der Schmerz ist nur verdrängt und verborgen; er ist nicht 

eliminiert.  

 

'5ȯɯȬ!ÌÐËÌɯ3ÌÐÓÌɯȹÝÖÕɯÔÐÙȺɯÏÈÉÌÕɯÚÐÊÏɯÈÜÍɯËÈÚɯÒÖÕáÌÕÛÙÐÌÙÛȮɯÞÈÚɯ2ÐÌɯÚÈÎÛÌÕȯɯ(ÊÏɯÞĹÙËÌɯden 

Schmerz nicht spüren. Das Eiswasser störte den verborgenen Teil ein wenig, weil dieser ein 

ÞÌÕÐÎɯ2ÊÏÔÌÙáɯÚ×ĹÙÛÌȰɯËÖÊÏɯËÌÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌɯ3ÌÐÓɯËÈÊÏÛÌɯĹÉÌÙÏÈÜ×ÛɯÕÐÊÏÛɯÈÕɯÔÌÐÕÌÕɯ ÙÔȭɁ 

 

/3ȯɯ!ÌÐɯËÌÙɯ-ÌÜÙÖÚÌɯÞÐÙËɯËÌÔɯ*ÐÕËɯÎÌÚÈÎÛȮɯȬÌÚɯÚÖÓÓÌɯËÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáɯÕÐÊÏÛɯÍĹÏÓÌÕɁȮɯÜÕËɯáÞÈÙɯ

manchmal direkt ɬ ÔÌÐÚÛɯÈÉÌÙɯÐÕËÐÙÌÒÛȭɯȬ6ÈÚɯÔÈÊÏÚÛɯËÜɯÍĹÙɯÌÐÕɯÛÙÈÜÙÐÎÌÚɯ&ÌÚÐÊÏÛɯÏÌÜÛÌȳɁɯȬ#Üɯ

ÏÈÚÛɯËÖÊÏɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯÒÌÐÕÌÕɯ&ÙÜÕËȮɯËÐÊÏɯÚÊÏÓÌÊÏÛɯáÜɯÍĹÏÓÌÕȵɁɯȬ'ġÙɯÈÜÍɯÔÐÛɯ'ÌÜÓÌÕȮɯÖËÌÙɯÐÊÏɯÎÌÉÌɯ

ÉÈÓËɯÌÐÕÌÕɯ&ÙÜÕËɯáÜÔɯ'ÌÜÓÌÕȵɁɯȬ2ÖɯÚÊÏÓÐÔÔɯÒÈÕÕɯËÈÚɯÑÈ ÎÈÙɯÕÐÊÏÛɯÞÌÏÛÜÕȵɁȮɯÜÚÞȭɯ ÓÚɯ%ÖÓÎÌɯ

einer solchen Behandlung wird das Kind zu einem Erwachsenen, der durchaus fähig ist, nicht 

ÈÕɯËÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáɯáÜɯËÌÕÒÌÕȮɯËÌÙɯÐÕɯÐÏÔɯÐÚÛȭɯ5ÐÌÓÓÌÐÊÏÛɯȬÚÛġÙÛɯÌÚɯÑÈɯËÌÕɯÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌÕɯ3ÌÐÓɯÌÐÕɯÞÌɪ

ÕÐÎɁȮɯËÖÊÏɯËÌÙɯȬÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌɯ3ÌÐÓɁɯ- der Teil, der neurotisch abgespalten ist - ȬËÌÕÒÛɯĹÉÌÙɪ

ÏÈÜ×ÛɯÕÐÊÏÛɁɯÈÕɯËÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáȭɯ$ÙɯËÌÕÒÛɯÈÕɯËÐÌɯ3ÌÓÌÍÖÕÈÕÙÜÍÌȮɯËÐÌɯÌÙɯÕÖÊÏɯÔÈÊÏÌÕɯÔÜÚÚȰɯÈÕɯ

ÈÓÓÌÚȮɯÞÈÚɯÌÙɯÕÖÊÏɯÌÙÓÌËÐÎÌÕɯÔÜÚÚȰɯÈÕɯËÐÌɯ.ÙÛÌȮɯÞÖɯÌÙɯÕÖÊÏɯÏÐÕÔÜÚÚȰɯÈÕɯÚÌÐÕÌɯ/ÙÖÑÌÒÛÌɯȹȱȺɯÜÕËɯ

all das, um sich von der Leere- und der Einsamkeit in seinem Inneren abzulenken. 

 

'5ȯɯȬ#ÌÙɯÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌɯ3ÌÐÓɯÞÜÚÚÛÌȮɯËÈÚÚɯÔÌÐÕÌɯ'ÈÕËɯÐÔɯ$ÐÚÞÈÚÚÌÙɯÞÈÙȮɯÜÕËɯËÈÚÚɯÌÚɯÎÌÕÈÜÚÖɯ

weh tat wie vor ein paar Tagen (bei der Kontrollsitzung im Wachzustand). Der hypnotisierte 

Teil war sich vage bewusst, dass er Schmerz spürte; deshalb musste ich mich ja wirklich sehr 

ÒÖÕáÌÕÛÙÐÌÙÌÕȭɁ 

 

/3ȯɯ#ÌÙɯÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌɯ3ÌÐÓɯËÌÚɯ-ÌÜÙÖÛÐÒÌÙÚɯÚ×ĹÙÛȮɯÞÐÌɯÝÐÌÓɯ2ÊÏÔÌÙáɯËÈɯÐÚÛȮɯËÌÚÏÈÓÉɯȬÔÜÚÚɯÌÙɯÚÐÊÏɯ

ÑÈɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯÚÌÏÙɯÒÖÕáÌÕÛÙÐÌÙÌÕɁȮɯÜÔɯÐÏÕɯáÜɯÐÎÕÖÙÐÌÙÌÕȯɯȬ2ÊÏÓÐÌŏÓÐÊÏɯÉÐÕɯÐÊÏɯËÖÊÏɯÌÐÕɯ,ÈÕÕȵɁ 

 

'5ȯɯȬ#ÌÙɯÝÌÙÉÖÙÎÌÕÌɯ3ÌÐÓɯÞÌÐŏɯáÞÈÙȮɯËÈÚÚɯËÌÙɯ2ÊÏÔÌÙáɯËÈɯÐÚÛȮɯËÖÊÏɯÌÙɯÒÈÕÕɯÐÏÕɯÕÐÊÏÛɯÍĹÏÓÌÕȭɯ

#ÌÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌɯ3ÌÐÓɯÍĹÏÓÛɯÐÏÕɯáÞÈÙɯÕÐÊÏÛȮɯÈÉÌÙɯÝÐÌÓÓÌÐÊÏÛɯÞÌÐŏɯÌÙȮɯËÈÚÚɯÌÙɯËÈɯÐÚÛȭɁ 
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PT: Hier ist es möglich, zu beobachten, wie es zu dem Prozess der Dissoziation bei dem hyp-

notisierten Subjekt kommt. Wäre es uns möglich, einen Neurotiker im Zeitraffer zu fotogra-

fieren, so könnten wir wahrscheinlich beobachten, wie es zu einem ähnlichen (neurotischen) 

Prozess kommt. Der Hauptunterschied (zwischen dem Neurotiker und dem hypnotisierten 

Subjekt besteht darin, dass die Neurose etwas ist, das sich über eine lange Zeit- oder gar ein 

ganzes Leben erstreckt. Die wichtige Gemeinsamkeit zwischen Hypnose und Neurose besteht 

in folgendem: in beiden Fällen wird dem System mithilfe von Vorstellungen und Suggestionen 

eine falsche Realität übergestülpt; doch die Vorstellungen und Suggestionen können den 

Schmerz, den die Person in ihrer Kindheit wirklich erfahren hat, nicht beseitigen . 

 

Sowohl bei der hypnotischen Schmerzkontrolle, wie beim Kindheitstrauma, registrieren die 

unteren Bewusstseinsebenen den Schmerz die ganze Zeit. Erinnern Sie sich an die Beschrei-

ÉÜÕÎɯËÌÚɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌÕɯ2ÜÉÑÌÒÛÚȮɯËÈÚɯÚÈÎÛÌȯɯȬ#ÌÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌɯ3ÌÐÓɯÎÌÉÌɯÚÐch wirklich viel 

,ĹÏÌȭɁɯ6ÐÌÚÖɯÔÜÚÚɯÌÙɯÚÐÊÏɯÚÖɯÝÐÌÓɯ,ĹÏÌɯÎÌÉÌÕȳɯ6ÌÐÓɯËÐÌɯ6ÈÏÙÏÌÐÛȮɯËÐÌɯ1ÌÈÓÐÛåÛɯËÐÙÌÒÛɯÜÕÛÌÙɯ

der Oberfläche lauert. Bei der Hypnose ist es so, dass der Hypnotiseur einfach jedes Mal die 

Suggestionen wiederholt, wenn die Person beginnt, den Schmerz zu spüren ɬ wenn die 

Ȭ,ĹÏÌɁȮɯËÐÌɯÚÐÊÏɯËÌÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛÌɯ3ÌÐÓɯÔÈÊÏÛȮɯÈÓÓÔåÏÓÐÊÏɯÕÐÊÏÛɯÔÌÏÙɯÞÐÙÒÛȭɯ!ÌÐɯËÌÙɯ-ÌÜÙÖÚÌɯ

treiben die unteren Bewusstseinsebenen die Person zu manischer Aktivität an, um sie vom 

Schmerz abzulenken. In beiden Fällen sehen wir, wie die Wirklichkeit des Schmerzes an die 

Oberfläche drängt und wie es Anstrengung braucht, um sie wieder hinunter zu drängen. Bei 

der Neurose raucht man zu diesem Zweck vielleicht eine Zigarette; bei der Hypnose reicht 

dafür eine Suggestion. 

Schmerz, ganz gleich welcher Art, ist für das System ein Affront (Kränkung), und, wie eines 

von Hilgards Experimenten nahelegt, die Leugnung dieses Schmerzes, kann auf einen Angriff 

von zwei Seiten (doppelläufig) hinauslaufen. Als Hilgard zwischen Schmerz und Angst bei  

der hypnotischen Analgesie zu differenzieren suchte, fand er, dass die hypnotischen Schmerz-

reduzierungstechniken de facto zu einer Erhöhung der Angst des Subjekts führen können; 

obwohl es doch eigentlich darum geht, seinen Schmerz zu vermindern. Hilgard sÊÏÙÌÐÉÛȯɯȬ#ÐÌɯ

hypnotische Analgesie aufrechtzuerhalten, erfordert vom Subjekt einige Anstrengungen; ob-

wohl er weiß, dass es ihm gelingen wird, seinen Schmerz zu verringern. Diese Anstrengung 

wird von physiologischen Anzeichen antizipatorischer (in Erwartun gshaltung) Erregung be-

gleitet, wenn das Subjekt weiß, dass es in Kürze die schmerzhafte Stimulierung bekämpfen 

muss. Diese Anzeichen deutet die Person dann möglicherweise, als eine Form von Angst, die 

vielleicht daher rührt, dass sie latent Angst hat, sie könnte es diesmal vielleicht nicht schaffen, 

ËÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáɯáÜɯÒÖÕÛÙÖÓÓÐÌÙÌÕȭɯ)ÌËÌÕÍÈÓÓÚɯȹȱȺɯÚÛÌÐÎÌÕɯ/ÜÓÚɯÜÕËɯ!ÓÜÛËÙÜÊÒɯÚÛåÙÒÌÙɯÈÕȮɯÞÌÕÕɯËÌÙɯ

Schmerz durch hypnotische Analgesie (Schmerzunempfindlichkeit) verringert werden soll; 

als wenn er ganz normal in vollÌÙɯ2ÛåÙÒÌɯÎÌÍĹÏÓÛɯÞÌÙËÌÕɯÒÈÕÕȭɁ 

Bei der Neurose ist es natürlich typisch, dass sowohl Blutdruck, wie Puls chronisch erhöht 

sind. Hilgards Beschreibung illustriert den Konflikt zwischen Schmerz und Verdrängung, der 

in jedem Neurotiker ständig besteht, und d er oft zu Angst führt. Angst ist ein globales Anzei-

chen dafür, dass Primärschmerz droht, die Hemmung/Verdrängung zu überwältigen und voll 

ins Bewusstsein zu strömen. Man kann jeden präprimären Zustand, bei dem der Patient ja im 

Begriff ist, in ein altes Gefühl zu geraten, als Angstzustand ansehen. 

Ohne Verdrängung gibt es keine Angst. Angst ist ein Anzeichen dafür, dass die Verdrän-

gung am Wanken ist. Ohne Verdrängung erlebt man einfach Schrecken im Kontext. Wenn 

meine Patienten ihren Schrecken im alten Kontext fühlen, gibt es keine Angst mehr. So ist 

Angst, also sowohl ein Symptom, wie ein Signal. Angst zeigt an, dass die Abwehr unter ext-

remem Druck steht und nach der zusätzlichen Produktion von verdrängenden chemischen 
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Substanzen ruft. Das System bringt seinen Motor auf Touren, um den Schmerz zu unterdrü-

cken, bevor die Kontrolle ganz verloren ist. Angst ist schon schlimm genug, doch ihre Unter-

drückung ist noch schlimmer; und die Person, die Angst hat, benutzt Selbsthypnose-Techni-

ken, um sich zu kontrollieren  (auch wenn er diese Techniken vielleicht nie als solche identifi-

áÐÌÙÛȺȯɯȬ6ÐÙËɯÚÊÏÖÕɯÕÐÊÏÛɯÚÖɯÚÊÏÓÐÔÔɯÞÌÙËÌÕȭɁɯȬ*ÌÐÕÌɯ ÕÎÚÛȮɯËÈÚɯÚÊÏÈÍÍÌÕɯÞÐÙɯÚÊÏÖÕȭɁɯȬ"ÖÖÓɯ

ÉÓÌÐÉÌÕȭɁɯȬ-ÜÙɯÙÜÏÐÎɯ!ÓÜÛȭɁɯȬ/ÖÚÐÛÐÝɯËÌÕÒÌÕȭɁɯ#ÈÚɯÈÓÓÌÚɯÚÐÕËɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕȮɯÞÐÌɯÚÐÌɯÈÜÊÏɯÉÌÐɯ

der Hypn ose angewandt werden können. Sehr häufig muss man sie sich ständig wiederholen, 

um irgendeine Wirkung zu erzielen; und das gibt uns eine Vorstellung davon, wie viel Energie 

aufgewendet werden muss, um die Angst zu unterdrücken und unten zu halten.  

Es gibt eine Parallele zwischen Hilgards Entdeckung des Zusammenhangs von Schmerz 

und Angst und dem, was wir über die Anstrengung gelernt haben, die nötig ist, um die Dis-

ÚÖáÐÈÛÐÖÕɯÈÜÍÙÌÊÏÛáÜÌÙÏÈÓÛÌÕȭɯ#ÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáɯÎÈÕáɯáÜɯÍĹÏÓÌÕɯÐÚÛɯȬÓÌÐÊÏÛÌÙɁȮɯÈÓÚɯËÐÌɯ,ĹÏÌɯáÜɯÌÙɪ

tragen, sich davon zu dissoziieren. De facto ist es nicht der Schmerz allein, der Symptome 

hervorruft, sondern es ist der Schmerz zusammen mit seinem Antagonisten (Hemmer), der 

Verdrängung. Es ist die Verdrängung, die für den Druck verantwortlich ist, unter d em das 

System steht; und dieser Druck führt zu Symptomen. Es braucht viel physiologische Anstren-

gung, um den Schmerz vom Bewusstsein fernzuhalten; es ist ein ständiger innerer Kampf; und 

dieser Kampf lässt sich an den Vitalwerten ablesen. Tatsächlich zeigen Puls und Blutdruck die 

Tendenz, nach einer Phase der Auflösung von Primärschmerz, permanent zu sinken. 

Die Tatsache, dass emotionaler Schmerz physisch gespeichert wird; und zwar im ganzen Kör-

per (ein Beleg dafür sind die physiologischen Veränderungen, zu  denen es nach seiner Auflö-

sung kommt), ist von größter Wichtigkeit, wenn wir Neurose und Hypnose verstehen wollen. 

Dieses Wissen führt die Neurose weg aus dem Bereich der Abstraktion und sogar der Meta-

physik; in die sie dadurch geraten war, dass man sie als Geisteskrankheit definiert hatte; es 

führt sie auch weg aus dem Bereich der Mechanik, den die behavioristische* Perspektive für 

sie geschaffen hatte; und es bringt sie dahin, wo sie hingehört; nämlich in die sehr realen und 

physischen Prozesse des Organismus. 

Nur selten sieht man im Schmerz etwas Anderes, als lokalisierte Empfindungen, die durch 

eine körperliche Verletzung bedingt sind. Auf einer anderen Ebene sieht man Schmerz als eine 

Vorstellung an, als etwas, das man wegdenken- oder vergessen kann, oder das auf irgendeine 

andere Weise mental durch psychische Gymnastik (Hypnose, Biofeedback oder gelenkten 

3ÈÎÛÙÈÜÔȺɯÝÌÙåÕËÌÙÉÈÙɯÐÚÛȭɯ5ÖÙɯ*ÜÙáÌÔɯÏÈÛɯÔÈÕɯËÌÕɯ!ÌÎÙÐÍÍɯȬ/ÙÖÉÓÌÔɁɯÎÌ×ÙåÎÛȮɯÜÔɯËÈÚɯ+ÌÐɪ

den des Neurotikers zu beschreiben. Damit wird die Neurose zu einer Frage von Gleichungen, 

die nicht ausgewogen sind, zu einer Maschinerie, die nicht richtig funktioniert; oder zu einem 

Puzzle, das durcheinandergeraten ist. Man sucht nach mentalen Lösungen für mentale Prob-

leme; und nach Verhaltenslösungen für Verhalt ensprobleme. Der Schmerz schafft Probleme 

für die Menschen, die darunter leiden; doch, wenn man sich darin verfängt, jedes einzelne 

Problem lösen zu wollen, verliert man den zentralen Punkt aus dem Blick. Nur wenn man sich 

mit der physischen Realität des verdrängten Schmerzes befasst, lässt sich die Natur und die 

Tiefe der Krankheit, die als Neurose bekannt ist, ganz behandeln. 

Wie bereits erwähnt, beruhen die psychologischen Mechanismen, mit deren Hilfe der hyp-

notische Zustand induziert wird, auf den angeb orenen Abwehrfähigkeiten des Gehirns. Noch 

wichtiger ist, dass sie auf einem schon bestehenden Verhaltensmuster basieren, das während 

des ganzen Lebens des Subjekts ständig aktiv war. Die Neurose ist der andauernde posthyp-

notische Zustand, der bereits funktioniert, wenn der Hypnotiseur sich ans Werk macht. Der  

 
* Behaviorismus: Richtung der amerikanischen Verhaltensforschung, die nur direkt beobachtbares Geschehen als Gegenstand wissenschaftlicher Psychologie 

zulässt 
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Neurotiker lebt in einem Zustand perman enter Dissoziation von seinem Schmerz. Hypnoti-

sche Techniken nutzen diese Situation aus, ohne dass man sie erkennt. Die bereits bestehende 

Abwehr, die Dissoziation, bekommt zusätzlichen Antrieb durch die Hypnose. Bei  einer Rück-

übersetzung in neurologische Begriffe heißt das, dass zusätzliche Endorphine ins System strö-

men. Mit anderen Worten: die Hypnose hilft dem System noch neurotischer zu funktionieren, 

als vorher. 

Ȭ2ÊÏÔÌÙáɁȮɯÚÊÏÙÌÐÉÛɯËÌÙɯ'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÌÜÛɯ8È×ÒÖȮɯȬÐÚÛɯÌÐÕɯ6ÈÙÕÚÐÎÕÈÓȮɯËÈÚÚɯÌÛÞÈÚɯÕÐÊÏÛɯ

stimmt.  Die unterschiedlichen Hypnose - ÕÚåÛáÌɯÚÐÕËɯÐÔɯ6ÌÚÌÕÛÓÐÊÏÌÕɯɃ'ÐÓÍÚ×ÍÓÈÚÛÌÙɀȮɯËÌÕÕɯ

wenn sie dem Klienten auch vielleicht helfen, sich besser zu spüren, bleiben ihre Heilmöglich-

ÒÌÐÛÌÕɯËÖÊÏɯÜÕÎÌÞÐÚÚȭɁ 

Wie wir in den folgenden Kapiteln sehen werden, lässt sich  das Gleiche von der Hypnothe-

rapie als therapeutischem Hilfsmittel sagen. Die Hypnotherapie ist anti -dialektisch. Sie be-

rücksichtigt nicht das komplexe Zusammenspiel zwischen eingeprägtem Schmerz und Ver-

drängung, bei Problemen wie dem Rauchen oder dem Trinken. Ob es sich um körperlichen 

Schmerz- ÖËÌÙɯÜÔɯ×ÚàÊÏÐÚÊÏÌɯȬ/ÙÖÉÓÌÔÌɁɯÏÈÕËÌÓÛȮɯËÐÌɯ'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÐÌɯÎÌÏÛɯËÈÝÖÕɯÈÜÚȮɯËÈÚÚɯ

das Symptom eine eigenständige Kraft ist, die ex machina (oberflächlich) behandelt werden 

muss. Sie befasst sich meist nur mit einer Seite des dialektischen Prozesses und arbeitet am 

Oberflächen-Schmerz, ohne sich um den Rest zu kümmern; sie manipuliert den Schmerz, än-

dert seine Lage und schwächt ihn mithilfe von Suggestion ab; doch der Hypnotherapeut fragt 

sich wirklich nie, woher der Schm erz kommt; und er schafft es wirklich nie ihn zu eliminieren.  
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Kapitel 5 

Wie die Hypnotherapie die Neurose verstärkt  
 

 

 

 

 

 

 

!ÌÙÌÐÛÚɯÐÔɯ)ÈÏÙɯƕƝƙƜɯÌÙÒÈÕÕÛÌɯËÐÌɯȬ ÔÌÙÐÊÈÕɯ,ÌËÐÊÈÓɯ ÚÚÖÊÐÈÛÐÖÕɁɯËÐÌɯ'à×ÕÖÚÌɯÈÓÚɯÎĹÓÛÐÎÌɯ

therapeutische Methode an, sofern sie von Ärzten oder Psychologen angewandt wird. Seither 

ist die Hypnose zu einer der meistgebrauchten Therapieformen bei der Schmerzbehandlung 

und in der Psychotherapie geworden. Sind die Veränderungen, die durch die Hypnose be-

wirkt werden, dauerhaft? Und selb st wenn es tatsächlich möglich ist, dauerhafte Symptom-

veränderungen mit der Hypnotherapie zu erreichen, ist dies denn auch wünschenswert, wenn 

man an den physiologischen Stress denkt, der dadurch entsteht, dass die Dissoziation auf-

rechterhalten werden muss? 

Wann immer wir uns mit der Hypnose befassen, müssen wir begreifen, dass es sich dabei 

letztlich immer um Verdrängung handelt, auch wenn die Erklärungen dafür noch so subtil 

sind: Es geht immer um eine Einengung der Wahrnehmung und des Wahrnehmungsfeldes . 

Genauso, wie es möglich ist, einen Menschen dazu zu bringen, physischen Schmerz nicht zu 

spüren, ist es auch möglich, ihn von Gefühlen, von Angst, niedrigem Selbstwertgefühl und 

Depression zu dissoziieren. Er glaubt dann vielleicht, seine emotionalen Probleme seien ver-

schwunden; doch das stimmt nicht.  

Ein Mensch kann überzeugt sein, seine Minderwertigkeitsprobleme seien gelöst, und dabei 

seine Kinder ermahnen, bei allem nur die Besten zu sein. Die hypnotische Realität schafft eine 

6ÌÓÛȯɯȬ(ÊÏɯÉÐÕɯÌÕÛÚ×ÈÕÕÛȭɁɯȬ(ÊÏɯÉÐÕɯÕÐÊÏÛɯÔÌÏÙɯáÞÈÕÎÏÈÍÛȭɁɯȬ(ÊÏɯÍĹÏÓÌɯÔÐÊÏɯÞÌÙÛÝÖÓÓȭɁɯȬ(ÊÏɯ

ÞÐÓÓɯÍĹÙɯÔÌÐÕÌɯ*ÐÕËÌÙɯÕÜÙɯËÈÚɯ!ÌÚÛÌȭɁȮɯÞåÏÙÌÕËËÐÌɯÙÌÈÓÌɯ×ÏàÚÐÖÓÖÎÐÚÊÏɯÌÐÕÎÌ×ÙåÎÛÌɯ1ÌÈÓÐÛåÛɯ

(notwendigerweise) eine völlig andere Welt schafft ɬ ständige Spannung, immer neue Symp-

tome und p rojizierte Gefühle. Die erste logische Schlussfolgerung daraus heißt: Wenn man in 

der Hypnotherapie Hypnose anwendet, bedeutet das, dass man die gleichen dissoziativen 

(trennenden) Bedingungen im Bewusstsein schafft, die auch die Neurose charakterisieren. 

Zweite Schlussfolgerung: Die Hypnotherapie löst die Neurose nicht auf, sondern verstärkt sie 

noch. 

Schlüsselmechanismen der Neurose zu benutzen, um die Neurose zu behandeln, ist zumin-

dest widersprüchlich. Doch ehe wir diese Hypothesen untersuchen, wollen w ir zuerst einen 

Blick darauf werfen, wie zwei prominente Hypnotherapeuten ihre Vorstellungen von der 

Hypnotherapie bei ihren Patienten anwenden.  

 

 

Unterschiedliche Vorstellungen von der Hypnotherapie:  

 

Der Ansatz von Erickson: Obwohl Milton H. Erickson sch on 1980 gestorben ist, beherrscht 

ÚÌÐÕɯ ÕÚÈÛáɯÐÔÔÌÙɯÕÖÊÏɯËÈÚɯ%ÌÓËɯËÌÙɯ'à×ÕÖÚÌȭɯȬ'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÐÌɯÕÈÊÏɯ$ÙÐÊÒÚÖÕɁɯÐÚÛɯÌÐÕɯÈÕÌÙɪ

kanntes Spezialgebiet für Therapeuten; und Erickson-Trainingszentren und Stiftungen gibt es 

überall im Land. Auch Psychotherapeuten aus anderen Bereichen - der Psychoanalyse, dem 

Behaviorismus, der Gestalttherapie usw. - holen sich Anregungen bei den Methoden von 

Erickson. 
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Erickson wirkte bahnbrechend und entwickelte eine große Vielfalt von Techniken, die oft 

sehr innovativ - und manchmal schockierend- und unverständlich waren. Mehrere seiner Kol-

legen verwendeten viel Zeit und Mühe darauf, seine Techniken zu studieren und zu beobach-

ten, um herauszufinden, was er tat, und wie er es tat. Da ist in erster Linie der Psychologe 

Ernest Rossi zu nennen. Rossi arbeitete mit Erickson in den letzten zehn Jahren seines Lebens 

viel zusammen und schrieb (mit Erickson als Co-Autor) mehrere Bücher, die Ericksons An-

sätze in der Hypnose zu systematisieren und zu konzeptualisieren suchen. 

Der einzige relativ ÌÐÕÍÈÊÏÌɯ3ÌÐÓɯÝÖÕɯ$ÙÐÊÒÚÖÕÚɯ ÙÉÌÐÛɯÞÈÙɯÚÌÐÕÌɯ3ÏÌÖÙÐÌɯËÌÙɯȬÉÌÞÜÚÚÛÌÕɯ

ÜÕËɯËÌÙɯÜÕÉÌÞÜÚÚÛÌÕɯ/ÚàÊÏÌȺɁȮɯËÖÊÏɯÞÐÌɯÌÙɯËÐÌÚÌɯ3ÏÌÖÙÐÌɯÒÓÐÕÐÚÊÏɯÉÌÐɯÚÌÐÕÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÈÕɪ

wandte, blieb höchst ungewöhnlich und praktisch unreproduzierbar. Der zentrale Punkt von 

Ericksons Position ist die Überzeugung, dass das Unbewusste den Patienten ohne irgendeine 

Einmischung des Bewusstseins heilen kann. Erickson glaubte, das Bewusstsein sei einer Hei-

lung oft im Wege. Seiner Meinung nach nimmt das Unbewusste die repressiven Suggestionen 

einfach auf und hilft dadurch, wie er es immer wieder demonstriert hat, bei der repressiven 

 ÙÉÌÐÛȮɯÜÔɯÚÖɯËÐÌɯ2àÔ×ÛÖÔÌɯÜÕÛÌÙɯ*ÖÕÛÙÖÓÓÌɯáÜɯÉÌÒÖÔÔÌÕȭɯȬ2ÐÌɯÞÌÙËÌÕɯÝÌÙÎÌÚÚÌÕȭɁɯȬ2ÐÌɯ

ÞÌÙËÌÕɯÒÌÐÕÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáɯÚ×ĹÙÌÕȭɁɯȬ2ÐÌɯÞÌÙËÌÕɯÒÌÐÕÌɯ,ÐÎÙåÕÌÕɯÔÌÏÙɯÏÈÉÌÕȭɁ 

Im hypno tischen Trance-Zustand kann man das Bewusstsein umgehen und dem Unbe-

ÞÜÚÚÛÌÕɯÍÙÌÐÌÕɯ+ÈÜÍɯÓÈÚÚÌÕȭɯ$ÙÐÊÒÚÖÕɯÔÌÐÕÛȮɯËÈÚɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯÌÕÛÏÈÓÛÌɯËÐÌɯȬÌÙÓÌÙÕÛÌÕɯ$ÐÕÚÊÏÙåÕɪ

ÒÜÕÎÌÕɁɯÜÕËɯËÐÌɯȬÕÌÎÈÛÐÝÌÕɯ+ÌÉÌÕÚÌÙÍÈÏÙÜÕÎÌÕɁȮɯËÐÌɯÜÕÚɯËÈÙÈÕɯÏÐÕËÌÙÕȮɯÜÕÚÌÙɯ+ÌÉÌÕɯáÜɯÎÌɪ

nießen und unsere Potenziale zu nutzen. Andererseits enthält das Unbewusste in seiner Vor-

stellung die Antworten auf unsere Probleme und unsere ungenutzten Potenziale. Er glaubt, 

ÔÈÕɯÔĹÚÚÌɯËÈÚɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯÜÔÎÌÏÌÕɯÉáÞȭɯȬÌÕÛÔÈÊÏÛÌÕɁȮɯÜÔɯËÌÔɯ4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌÕɯáÜɯÌÙÓÈÜɪ

ben, Lösungen zu finden und zu heilen. Das soll aber nicht heißen, dass man das Bewusstsein 

völlig außen vorlässt, denn am Schluss kann man es wieder einbringen; allerdings in einer 

sehr untergeordneten Position. 

Ȭ#ÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÞÌÐŏɯÉÌÞÜÚÚÛɯÕÐÊÏÛȮɯÞÈÚɯÚÌÐÕÌɯ/ÙÖÉÓÌme sind, ganz gleich, wie gut die Ge-

schichte auch ist, die er dir erzählt, denn das ist ja eine bewusste Geschichte. Welche unbe-

wussten Faktoren sind am Werk? Du willst dich ja mit dem Unbewussten befassen; auf dieser 

Ebene eine therapeutische Lösung findeÕɯÜÕËɯËÐÌÚÌɯËÈÕÕɯÐÕÚɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯÉÙÐÕÎÌÕȱɯ,ÈÕɯÝÌÙɪ

sucht, auf einer unbewussten Eben hypnotherapeutisch zu arbeiten und dann dem Patienten 

eine Gelegenheit zu geben, dieses Verständnis und diese Einsichten, soweit nötig, ins Bewusst-

ÚÌÐÕɯáÜɯĹÉÌÙÛÙÈÎÌÕȭɁɯ 

Mit anderen Worten: Das Bewusstsein kann, muss aber nicht, in die Therapie einbezogen 

ÞÌÙËÌÕȭɯ)ÌËÌÕÍÈÓÓÚɯÚÖÓÓÛÌɯÔÈÕɯÐÏÔɯÕÐÊÏÛɯÛÙÈÜÌÕȮɯËÌÕÕɯȬËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÞÌÐŏɯÉÌÞÜÚÚÛɯÑÈɯÕÐÊÏÛȮɯÞÈÚɯ

seine Probleme sind; ganz gleich, wie gut die Geschichte auch ist, die er dir erzåÏÓÛȱɁɯ#ÐÌɯ

Hypnotherapie ist dann wirksam, wenn sie auf einer unbewussten Ebene geschieht; danach 

ÒÈÕÕɯËÈÚɯ&ÈÕáÌɯÚÊÏÖÕɯÉÌÞÜÚÚÛɯÎÌÔÈÊÏÛɯÞÌÙËÌÕȮɯËÖÊÏɯÕÜÙɯȬÚÖÞÌÐÛɯÕġÛÐÎɁȭ 

$ÙÐÊÒÚÖÕÚɯÏà×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÐÚÊÏÌÙɯ ÕÚÈÛáɯÞÈÙɯÌÐÕËÌÜÛÐÎɯÒÖÎÕÐÛÐÝȯɯȬ%ĹÙɯÜÕÚɯÐÚÛɯËÐÌɯ'à×ÕÖɪ

therapie ein Prozess, durch den wir Menschen helfen, ihre eigenen mentalen Assoziationen, 

ihre Erinnerungen und ihr Lebenspotenzial zu nutzen, um ihre eigenen therapeutischen Ziele 

zu erreichen. Hypnotische Suggestionen können die Benutzung der Fähigkeiten und Potenzi-

ale fördern, die bereits in der Person vorhanden sind; doch aufgrund eines Mangels an Übung 

oder Verständnis ungenutzt - ÖËÌÙɯÜÕÛÌÙÌÕÛÞÐÊÒÌÓÛɯÎÌÉÓÐÌÉÌÕɯÚÐÕËȭɁ 

$ÙÐÊÒÚÖÕɯÚÊÏÙÌÐÉÛȯɯ3ÙÈÕÊÌɯÐÚÛɯÌÐÕÌɯ9ÌÐÛȮɯÐÕɯËÌÙɯȬËÐÌɯ!ÌÎÙÌÕáÜÕÎÌÕɯËÌÙɯÌÐÎÌÕÌÕɯĹÉÓÐÊÏÌÕɯ!Ìɪ

zugsrahmen und Überzeugungen vorübergehend verändert sind, so dass man für andere As-

soziationsmuster und Formen des mentalen Funktionierens offen sein kann, welche die Mög-

ÓÐÊÏÒÌÐÛɯÉÐÌÛÌÕȮɯ/ÙÖÉÓÌÔÓġÚÜÕÎÌÕɯáÜɯÍÐÕËÌÕȭɁɯ2ÖɯÐÚÛɯ'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÐÌɯȬÍĹÙɯËÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÌin 

+ÌÙÕ×ÙÖáÌÚÚȮɯÌÐÕɯ5ÌÙÍÈÏÙÌÕɯáÜÔɯ4ÔÓÌÙÕÌÕȭɁɯ$ÙÐÊÒÚÖÕÚɯ ÕÚÈÛáɯÉÌÍÈÚÚÛɯÚÐÊÏɯÔÐÛɯËÌÕɯ.×ÍÌÙÕɯËÌÙɯ
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-ÌÜÙÖÚÌɯȹËÌÕɯȬÌÙÓÌÙÕÛÌÕɯ!ÌÎÙÌÕáÜÕÎÌÕɁȺȭɯ$ÙɯÐÚÛɯËÌÙɯ²ÉÌÙáÌÜÎÜÕÎȮɯÌÚɯÚÌÐɯÚÌÐÕÌɯ1ÖÓÓÌȮɯÚÌÐÕÌɯ/Èɪ

tienten aktiv zu verändern, Hypnose und posthypnotische Amnesie zu ben utzen, um ihnen 

zu helfen, ihr Denken umzustrukturieren.  

Der prominente Psychotherapeut und Forscher Jay Haley studierte Erickson sehr genau. 

Der Titel von zwei seiner Bücher über Erickson - Ȭ$ÐÕÌɯÜÕÎÌÞġÏÕÓÐÊÏÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌȯɯ#ÐÌɯ×ÚàÊÏÐɪ

atrischen Techniken von MÐÓÛÖÕɯ'ȭɯ$ÙÐÊÒÚÖÕɁɯÜÕËɯȬ$ÐÕÌɯØÜÈÓÝÖÓÓÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɁɯȹƕƝƜƘȺɯ- deuten 

auf das sehr Spezifische von Ericksons Techniken hin. So neigte Erickson dazu, eine sexistische 

Sprache, verbale Angriffe und andere schikanierende Methoden zu benutzen, wenn er Frauen 

behandelte. Als Therapeut war er zusätzlich dazu auch noch autoritär, wie man aus der Art 

ÌÙÚÌÏÌÕɯÒÈÕÕȮɯÞÐÌɯÌÙɯÌÐÕÌɯȬ×ÜÔÔÌÓÐÎÌɁȮɯÜÕÎÓĹÊÒÓÐÊÏÌȮɯÜÕÎÌ×ÍÓÌÎÛÌɯÜÕËɯÜÕÎÌÓÐÌÉÛÌɯƗƙ-jährige 

%ÙÈÜɯÉÌÏÈÕËÌÓÛÌȮɯËÐÌɯáÜɯÐÏÔɯÎÌÒÖÔÔÌÕɯÞÈÙȮɯÜÔɯÚÐÊÏɯÉÌÏÈÕËÌÓÕɯáÜɯÓÈÚÚÌÕȯɯȬ#ÌÙɯ/ÈÛÐÌnt muss 

jede meiner Anweisungen befolgen, ganz gleich, was ich auch anordne oder verlange, und 

zwar mit absolutem - und völligem Gehorsam... Ich werde Ihnen sagen, was Sie tun müssen, 

und Sie werden es tun. So läuft das hier. Wenn ich Ihnen sage, dass Sie Ihre Stellung kündigen 

sollen, dann tun Sie das. Wenn ich Ihnen sage, dass Sie frische Knoblauchzehen zum Frühstück 

ÌÚÚÌÕɯÔĹÚÚÌÕȮɯËÈÕÕɯÛÜÕɯ2ÐÌɯÈÜÊÏɯËÈÚȱɯ(ÊÏɯÞÐÓÓȮɯËÈÚÚɯ2ÐÌɯÏÈÕËÌÓÕɯÜÕËɯÙÌÈÎÐÌÙÌÕȰɯÐÊÏɯÞÐÓÓɯÞÌËÌÙɯ

Worte noch Vorstellungen; Theorien oder BegriffÌȱɯ6ÌÕÕɯ2ÐÌɯáÜɯÔÐÙɯÒÖÔÔÌÕȮɯËÈÕÕɯÏÈÉÌÕɯ

Sie sich für die Therapie verpflichtet, und dann gehört Ihr Bankkonto mir, genauso wie die 

9ÜÓÈÚÚÜÕÎÚÒÈÙÛÌɯ(ÏÙÌÚɯ ÜÛÖÚȱɯ(ÊÏɯÚÈÎÌɯ(ÏÕÌÕȮɯÞÈÚɯ2ÐÌɯÛÜÕɯÔĹÚÚÌÕȮɯÜÕËɯÞÐÌɯ2ÐÌɯÌÚɯÛÜÕɯÔĹÚÚÌÕȰɯ

und Ihre einzige Aufgabe ist es, eiÕÌɯÏġÊÏÚÛɯÍÖÓÎÚÈÔÌɯ/ÈÛÐÌÕÛÐÕɯáÜɯÚÌÐÕȭɁ 

4ÔɯËÐÌÚÌɯ/ÈÛÐÌÕÛÐÕɯȬÜÔáÜÌÙáÐÌÏÌÕɁȮɯËÌÙɯÌÙɯÑÈɯÉÌËÐÕÎÜÕÎÚÓÖÚÌÕɯ&ÌÏÖÙÚÈÔɯÈÜÍÌÙÓÌÎÛɯÏÈÛÛÌȮɯ

ÐÕËÜáÐÌÙÛÌɯ$ÙÐÊÒÚÖÕɯÌÐÕÌɯ3ÙÈÕÊÌɯÜÕËɯÚÈÎÛÌɯËÈÕÕȯɯȬ2ÐÌɯÚÐÕËɯƕƚƔɯÊÔɯÎÙÖŏȮɯ2ÐÌɯÞÐÌÎÌÕɯƚƔɯÒÎȮɯ2ÐÌɯ

haben schöne Beine, eine tolle Figur, ÌÐÕÌÕɯÏĹÉÚÊÏÌÕɯ,ÜÕËɯÜÕËɯÚÊÏġÕÌɯ ÜÎÌÕȱɁɯ4ÕËɯËÈÕÕȮɯ

in einem Ton voller Intensität, so, als wolle er der Patientin jetzt eine lebenswichtige Botschaft 

mitteilen, fragte er sie: Ann, wussten Sie schon, dass Sie ein tolles Stück Pelz zwischen den 

Beinen haben?Ɂɯ$ÐÕÐÎÌɯ,ÐÕÜÛÌÕɯÓÈÕÎɯÚÛÈÕËɯ ÕÕɯËÈɯÜÕËɯÚÛÈÙÙÛÌɯËÌÕɯ ÜÛÖÙɯÈÕȮɯËÈÕÕɯÌÙÙġÛÌÛÌɯÚÐÌɯ

tief und lange, anscheinend war sie zu kataleptisch (starr), um die Augen zu schließen oder 

ÐÙÎÌÕËÌÐÕÌɯ!ÌÞÌÎÜÕÎɯáÜɯÔÈÊÏÌÕȭɯȬ#ÈÚɯ2ÛĹÊÒɯ/ÌÓáɯÐÚÛɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯÛÖÓÓȮɯ ÕÕȮɯÜÕËɯÌÚɯÐÚÛɯËÌÜtlich 

dunkler als Ihr Kopfhaar; und nun passen Sie auf: Eine Stunde, ehe Sie zu Bett gehen, sagen 

wir um neun, duschen Sie und stellen sich nackt vor den großen Spiegel in Ihrem Schlafzim-

mer. Dann sehen Sie sich Ihren Körper vom Bauch an abwärts genau-, systematisch- und im 

#ÌÛÈÐÓɯÈÕȱɯ5ÌÙÚÜÊÏÌÕɯ2ÐÌȮɯÚÐÊÏɯÒÓÈÙáÜÔÈÊÏÌÕȮɯÞÐÌɯÎÌÙÕɯ2ÐÌɯÌÚɯÏåÛÛÌÕȮɯÞÌÕÕɯËÌÙɯÙÐÊÏÛÐÎÌɯ,ÈÕÕɯ

Ihre hübschen Schamhaare und Ihren sanft gerundeten Bach streicheln würde. Denken Sie 

daran, wie sehr Sie sich wünschen, er solle Ihre Schenkel uÕËɯ(ÏÙÌɯ'ĹÍÛÌÕɯÚÛÙÌÐÊÏÌÓÕȱɁ 

Alle Achtung vor Ericksons Theorien und Techniken, doch das Selbstbild eines Menschen 

bleibt nicht deshalb negativ; und seine Fähigkeiten bleiben nicht deshalb unterentwickelt, weil 

ÌÙɯÌÐÕÌÕɯÉÌÎÙÌÕáÛÌÕɯȬ!ÌáÜÎÚÙÈÏÔÌÕɁɯÏÈÛȮɯÖËÌÙɯÞÌÐÓɯÌÚɯÐÏÔɯÈÕɯȬ²ÉÜÕÎɯÜÕËɯ5ÌÙÚÛåÕËÕÐÚɁɯÍÌÏÓÛȭɯ

Die Neurose des Erwachsenen ist nicht das Resultat kognitiver Verzerrungen; sie ist das Re-

sultat einer völlig richtigen Kognition, die aber nicht im richtigen Kontext ist. Ein Kindheits-

trauma verändert die eigene Wahrnehmung, um dem Schmerz Rechnung zu tragen. Ist die 

eigene Wahrnehmung gestört, dann fühlt man sich als Erwachsener durch Dinge verletzt, die 

ÌÚɯÌÐÎÌÕÛÓÐÊÏɯÕÐÊÏÛɯÚÐÕËȭɯȬ*ÈÕÕɯÐÊÏɯ(ÏÕÌÕɯÏÌÓÍÌÕȳɁȮɯÞÐÙËɯËÈÕÕɯáÜȯɯȬ2ÐÌɯÎÓÈÜÉÌÕȮɯÐÊÏɯÒÈÕÕɯÔÐÙɯ

selbst nicht heÓÍÌÕȮɯÕÐÊÏÛɯÞÈÏÙȳɁɯ6ÌÐÛÌÙÏÐÕɯÐÚÛɯ2×ÖÕÛÈÕÌÐÛåÛɯÜÕËɯÍÙÌÐÌÚɯ%ĹÏÓÌÕɯÕÐÊÏÛɯÌÛÞÈÚȮɯËÈÚɯ

ÞÐÙɯȬÓÌÙÕÌÕɁɯÔĹÚÚÌÕȰɯ*ÐÕËÌÙɯÚÐÕËɯÌÐÕÍÈÊÏɯÚ×ÖÕÛÈÕȮɯÜÕËɯÐÏÙÌɯ&ÌÍĹÏÓÌɯÚÐÕËɯÍÙÌÐȮɯÉÐÚɯÚÐÌɯ#Ì×ÙÐɪ

vation (Entbehrungen) und Verletzungen erleben. Ein Kind, dessen Vater zu beschäftigt ist, 

ÜÔɯÌÚɯÞÈÏÙáÜÕÌÏÔÌÕȮɯÏÈÛɯÒÌÐÕÌɯȬÌÙÓÌÙÕÛÌÕɯ!ÌÎÙÌÕáÜÕÎÌÕɁȮɯÌÚɯÏÈÛɯËÈÚɯÕÈÊÒÛÌɯ&ÌÍĹÏÓɯËÌÙɯ5ÌÙɪ

ÕÈÊÏÓåÚÚÐÎÜÕÎȭɯ$ÐÕɯ*ÐÕËȮɯËÈÚɯÒġÙ×ÌÙÓÐÊÏɯÖËÌÙɯÚÌßÜÌÓÓɯÔÐÚÚÉÙÈÜÊÏÛɯÞÐÙËȮɯÏÈÛɯÒÌÐÕÌɯȬÌÙÓÌÙÕÛÌÕɯ

!ÌÎÙÌÕáÜÕÎÌÕɁȮɯÌÚɯÓÌÉÛɯÔÐÛɯËÌÔɯÉÙÜÛÈÓÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáȮɯËÈÚÚɯÔÈÕɯÌÚɯÈÕÎÌÎÙÐÍfen- und ihm Gewalt 

angetan hat. Die allem zugrundeliegende Angst und die Wahrnehmungsverzerrungen, die so 
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bei diesem Kind entstehen, spiegeln später die ursprüngliche Situation wider, die zu lebens-

langer Angst führt. Angst vor Flugzeugen ist eine Angst au s der Vergangenheit, die sich zwar 

in der Gegenwart äußert, jedoch nicht im richtigen Kontext ist.  

Ȭ$ÙÓÌÙÕÛÌɯ!ÌÎÙÌÕáÜÕÎÌÕɁɯÚÐÕËɯËÐÌɯÓÌÛáÛÌÕɯ ÜÚÞĹÊÏÚÌɯËÌÚɯÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌÕɯ/ÙÖáÌÚÚÌÚȭɯ2ÐÌɯÚÐÕËɯ

das, was Freud das Über-Ich nannte. Es sind die erworbenen Hemmungen eines Menschen, 

die seine Eltern dem Gehirn des Kindes einprägten, als es endlich genug Intelligenz entwickelt 

hatte, um die Hemmungen zu registrieren und zu codieren. Ein Beispiel: jedes Mal, wenn das 

*ÐÕËɯÞÌÐÕÛȮɯÚÊÏÈÜÛɯÌÐÕɯ$ÓÛÌÙÕÛÌÐÓɯÌÚɯÚÛÙÌÕÎɯÈÕȭɯ2ÖɯȬÓÌÙÕÛɁɯÌÚɯÈÜÍɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌÙɯ$ÉÌÕÌȮɯËÈÚÚɯÌÚɯ

nicht weinen darf, ohne dass auch nur ein einziges Wort gesagt wird. Implizit geht es hier um 

den Verlust der elterlichen Liebe. Doch die Liebe ist bereits verloren. 

Wenn man annimmt, dass die Veränderung der Vorstell ungen über sich selbst von Umer-

ziehung-, Übung- oder Problemlösung abhängt, geht man fälschlicherweise davon aus, dass 

Vorstellungen, besonders Vorstellungen über sich selbst, ihre Wurzeln ausschließlich im Kog-

nitiven haben. Doch Vorstellungen entstehen aus unseren Erfahrungen; und die Quelle von 

ȬÌÐÕÌÕÎÌÕËÌÕɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎÌÕɁɯÓÐÌÎÛɯÐÕɯÌÐÕÌÙɯ*ÐÕËÏÌÐÛȮɯÐÕɯËÌÙɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯÈÓÓÌÚɯÚÛÙÌÕÎɯÎÌÙÌÎÌÓÛɯÞÈÙȰɯ

angefangen davon, wie man essen musste, bis hin zu der Art und Weise, wie man das Kinn 

halten musste. 

Ein großer Teil von Ericksons Hypnotherapie dreht sich um die Entwicklung indirekter 

2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕȮɯËÐÌɯËÈÚɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯȬÜÔÎÌÏÌÕɁɯÜÕËɯËÈÕÕɯËÐÙÌÒÛɯÜÕËɯÈÓÚɯ$ÙáÐÌÏÜÕÎÚÔÈŏɪ

nahme im Unbewussten sitzen. Da intellektuelles Reden eigentlich die Domäne des kortikalen 

Denkens ist, muss man sehr geschickte Formulierungen finden, um es zu umgehen. Im Auf-

finden von solchen geschickten Formulierungen, die er indirekte Suggestionen nannte, war 

Erickson unschlagbar. Darüber hinaus wurde sein Gebrauch dieser indirekten Suggestionen 

zum Umgehen des Bewusstseins ein Vorbild für viele in der hypnotherapeutischen Gemein-

schaft. Auf diese Weise wird der kognitive Ansatz auf die Spitze getrieben: Es gibt Suggestio-

ÕÌÕȮɯËÐÌɯȬËÖÜÉÓÌɯÉÐÕËɯÔÐÛɯËÖ××ÌÓÛÌÙɯ#ÐÚÚÖáÐÈÛÐÖÕɁɯÎÌÕÈÕÕÛɯÞÌÙËÌÕɯÜÕËɯÚÖÓÊÏÌȮɯËÐÌɯȬÉÌÞÜÚst-

ÜÕÉÌÞÜÚÚÛÌɯËÖÜÉÓÌɯÉÐÕËÚɁɯÏÌÐŏÌÕɯɬ ganz zu schweigen von zusammengesetzten, kontingen-

ten und assoziativen Suggestionen. Alles in allem hat Rossi Ericksons indirekte Formen von 

Suggestion, in etwa dreißig Kategorien unterteilt; und er fand sie, indem er e infach die lingu-

istische Struktur der Suggestion analysierte. 

Erickson war völlig überzeugt, dass das willfährige Unbewusste Suggestionen, die das Be-

wusstsein nicht begreift, durchaus verstehen- und befolgen kann. Tatsächlich war sein Ver-

ÛÙÈÜÌÕɯÐÕɯËÈÚɯ4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌɯÍÈÚÛɯÚÊÏÖÕɯÒÐÕËÓÐÊÏȯɯȬ2ÐÌɯÉÙÈÜÊÏÌÕɯÔÐÙɯÕÐÊÏÛɯáÜáÜÏġÙÌÕȮ denn Ihr 

Unbewusstes ist ja hier und kann das hören, was es braucht, um genau richtig zu reagieren; 

und es ist wirklich völlig egal, was Ihr Bewusstsein tut, denn Sie brauchen mir nicht zuzuhö-

ren, weil Ihr Unbewusstes ja hier ist und das hören kann, was es braucht, um genau richtig zu 

reagieren; und es ist wirklich völlig egal, was Ihr Bewusstsein tut, denn Ihr Unbewusstes kann 

ËÐÌɯÙÐÊÏÛÐÎÌÕɯ,ÐÛÛÌÓɯÍÐÕËÌÕȮɯÜÔɯÔÐÛɯËÐÌÚÌÔɯ2ÊÏÔÌÙáɯÍÌÙÛÐÎɯáÜɯÞÌÙËÌÕȭɁɯ 

Erickson glaubte, das Unbewusste würde die Botschaft einer posthypnotischen Suggestion, 

ÞÐÌɯËÌÙɯÍÖÓÎÌÕËÌÕȮɯÚÊÏÖÕɯÐÙÎÌÕËÞÐÌɯÝÌÙÚÛÌÏÌÕȯɯȬ2ÐÌɯÒġÕÕÌÕɯÈÓÚɯ/ÌÙÚÖÕɯÈÜÍÞÈÊÏÌÕȮɯËÖÊÏɯÈÓÚɯ

*ġÙ×ÌÙɯÉÙÈÜÊÏÌÕɯ2ÐÌɯÕÐÊÏÛɯÈÜÍáÜÞÈÊÏÌÕȭɁɯ&ÓÌÐÊÏáÌÐÛÐÎɯÞåÙÌɯËÈÚɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯËÈÔÐÛɯÉÌÚÊÏåÍɪ

tigt, sich über die verschlüsselte Bedeutung dieses Satzes Gedanken zu machen. Für Erickson 

ist indirekte Suggestion ein kognitives Mittel, um auf dem Weg zum willfährigen Unbewuss-

ten, die Kognition zu umgehen, denn das Unbewusste kann alles hören, erfassen, entziffern, 

lösen und heilen, was das Bewusstsein nicht kann. Das Problem bei dieser Auffassung besteht 

darin, dass sie widersprüchlich ist. Einerseits glaubt Erickson, man könne das Bewusstsein 

umgehen, und zwar durch den Gebrauch von komplizierten Sprachmitteln (Zweideutigkei-

ten, Metaphern, Paradoxen usw.) in Form von indirekten Suggestionen, die das Bewusstsein 

nicht entziffern kann; andererseits nimmt er an, das Unbewusste sei in der Lage, auf magische 
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Weise aus dem Gehörten die verborgene Botschaft herauszufiltern, die dem Bewusstsein so 

völlig entg angen ist. Der erste Widerspruch besteht darin, dass Erickson versucht, die nonver-

bale Ebene des Unbewussten mithilfe von komplexen verbalen Techniken zu erreichen. Bei 

dem zweiten Widerspruch handelt es sich darum, dass er genau diejenige Bewusstseinsebene 

umgeht, welche die kognitiven Fähigkeiten beinhaltet, die nötig sind, um seine Suggestionen 

zu verstehen; und dadurch, dass er das Bewusstsein umgeht, umgeht er das Element, das un-

entbehrlich ist, um den Prozess der Heilung und der Reparatur anzuregen.  

A ll das ist einem Menschen, der Schmerzen hat, natürlich völlig egal; und mit Sicherheit 

spricht Ericksons Position das schmerzerfüllte Kind in jedem Erwachsenen an. So simplizis-

tisch und widersprüchlich seine Auffassung des Unbewussten bei näherer intellek tueller 

Überprüfung auch scheinen mag, sie beruhigt und gibt Hoffnung. Tatsächlich wurde sie noch 

beruhigender (und glaubwürdiger) durch Ericksons eigene Persönlichkeit und seine Ge-

schichte. 

In den letzten drei Jahrzehnten seines Lebens war Erickson das lebende Beispiel eines wei-

sen und trostreichen Großvaters; er war weißhaarig, scharfsinnig, witzig, liebenswürdig und 

gelähmt. Viel bedeutsamer war allerdings die Tatsache, dass er auf sehr ergreifende Art den 

Archetyp des verwundeten Heilers verkörperte, de r lernt, andere zu heilen, indem er zuerst 

lernt, sich selbst zu heilen. Mit siebzehn wäre er fast an der Kinderlähmung gestorben, und 

dadurch blieb sein ganzer Körper gelähmt. Als Teenager lebte er auf einer Farm und hatte 

lediglich eine Erziehung auf dem  Lande erhalten; zwar konnte er noch sprechen und sehen, 

doch er war unfähig, irgendeinen Teil seines Körpers zu bewegen. Aber er schaffte es, Mög-

lichkeiten zu finden, um mithilfe seines Geistes seine muskulären und motorischen Fähigkei-

ten zu verjüngen. Innerhalb von anderthalb Jahren nach seiner Krankheit konnte er wieder 

ohne Hilfe gehen. Bald darauf begann er ein Medizinstudium. Dann, im Alter von zweiund-

fünfzig Jahren, erkrankte er zum zweiten Mal an Kinderlähmung - eine seltene medizinische 

Tragödie - und diesmal verlor er alle Kraft im Oberkörper und war danach ständig auf einen 

Rollstuhl angewiesen. In den letzten zehn Jahren hatte er ständig Schmerzen und Beschwer-

den, doch erfand er immer neue Methoden, um mit seiner Behinderung und den körperlichen 

Schmerzen, unter denen er dadurch litt, mithilfe von Selbsthypnose besser umzugehen. Seine 

Patienten wussten das, und die meisten berührte und beeinflusste das tief. 

Man muss das tief Ergreifende an Ericksons Geschichte und seiner körperlichen Erschei-

nung berücksichtigen, wenn man sowohl seine Einstellungen, wie die Auswirkung seiner Per-

sönlichkeit bewertet. Es wäre wirklich bedauerlich, wenn die Entwicklung der gesamten Psy-

chotherapie vom Kurs abkäme und sich im Bereich der Hypnose verlieren würde, in der Hoff-

nung, die teilweise beispiellosen Erfolge zu replizieren (vorzutragen), die Erickson erzielte, 

nachdem er seine eigenen Probleme bewältigt hatte. So neigte man dazu, seine simplizistische 

(einfältige) Sichtweise vom Unbewussten unkritisch zu übernehmen , und zwar aufgrund der 

Resultate, die er (nach eigener Darstellung) durch die klinische Anwendung dieser Sichtweise 

erzielte. Haben seine Patienten auf ein intrinsisches Prinzip des Bewusstseins reagiert, das 

Erickson richtig wahrgenommen - und benutzt hat te, oder standen sie unter dem Einfluss einer 

charismatischen und kreativen Persönlichkeit? ɬ Die Frage bleibt offen. 

Zum Teil liegt das Problem bei Ericksons Einstellung zur Therapie darin, dass er die Rolle 

einer allwissenden- und unfehlbaren Figur gespiÌÓÛɯÏÈÛȭɯ)Èàɯ'ÈÓÌàɯÉÌÚÊÏÙÌÐÉÛɯ$ÙÐÊÒÚÖÕɯÈÓÚɯȬËÌÕɯ

ersten bedeutenden Kliniker, der sich damit befasst hat, wie man Menschen verändern kann, 

ȹȱȺɯÐÕËÌÔɯÔÈÕɯÚÐÌɯËÜÙÊÏɯ'à×ÕÖÚÌ-, Überredung- und Direktiven beeinflusst. Erickson war 

scheinbar der erste bedeutende Therapeut, der vom Kliniker erwartete, dass er innovative 

Wege fand, um eine breite Palette von Problemen zu lösen; und der betonte, die Verantwor-

ÛÜÕÎɯÍĹÙɯÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÐÚÊÏÌɯ5ÌÙåÕËÌÙÜÕÎÌÕɯÓÐÌÎÌɯÉÌÐÔɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛÌÕɯÜÕËɯÕÐÊÏÛɯÉÌÐÔɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕȭɁɯ

Sollte ein Therapeut wÐÙÒÓÐÊÏɯÚÖɯÚÌÏÙɯËÈÙÈÕɯÐÕÛÌÙÌÚÚÐÌÙÛɯÚÌÐÕȮɯÚÌÐÕÌɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯáÜɯȬÉÌÌÐÕÍÓÜÚÚÌÕɁɯ
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ÜÕËɯáÜɯȬÝÌÙåÕËÌÙÕɁȳɯ5ÌÙÉÐÕËÌÛɯÔÈÕɯËÐÌÚÌɯ$ÐÕÚÛÌÓÓÜÕÎɯÔÐÛɯËÌÕɯ!ÌËĹÙÍÕÐÚÚÌÕɯÌÐÕÌÚɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕȮɯ

so hat man eine gute Formel für die ständige Unterdrückung des Patienten. 

 

 

Herbert Spiegel 

 

Ein anderer bekannter Hypnotherapeut, ist der Psychiater Herbert Spiegel. Jahrzehntelang ge-

ÏġÙÛÌɯÌÙɯáÜɯËÌÕɯÞÐÊÏÛÐÎÚÛÌÕɯ%ÖÙÚÊÏÌÙÕɯÐÔɯ!ÌÙÌÐÊÏɯËÌÙɯ'à×ÕÖÚÌɯÜÕËɯÉÖÛɯÈÔɯȬ"ÖÓÜÔÉÐÈɯ4ÕÐɪ

ÝÌÙÚÐÛàɯ"ÖÓÓÌÎÌɯÖÍɯ/ÏàÚÐÊÐÈÕÚɯÈÕËɯ2ÜÙÎÌÖÕÚɁɯÌÐÕÌÕɯ6ÌÐÛÌÙÉÐÓËÜÕÎÚÒÜÙÚɯáÜÙɯÔÌËÐáinischen und 

therapeutischen Anwendung der Hypnose an. Spiegel hatte ursprünglich eine Ausbildung als 

Psychoanalytiker gemacht, wurde dann aber vom langwierigen Prozess der Psychoanalyse 

frustriert. Er stellte fest, dass die Hypnose viel schneller zu Resultaten führt.  

Nach Spiegel ist die Hypnose ein besonderer Zustand, in den wir im Laufe des Tages auf 

ganz natürliche Weise immer wieder hineingeraten und den wir genauso wieder verlassen; es 

ÐÚÛɯÌÐÕɯ9ÜÚÛÈÕËȮɯËÌÕɯËÌÙɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙɯÌÐÕÍÈÊÏɯÕÜÛáÛȯɯȬ)ÌËÌɯ'à×ÕÖÚÌɯist Selbst-Hypnose. Alles, 

ÞÈÚɯÌÐÕÌɯɃ'à×ÕÖÚÌɀɯÉÌÞÐÙÒÛȮɯÐÚÛȮɯËÈÚÚɯÚÐÌɯËÐÌɯÕÈÛĹÙÓÐÊÏÌÕɯ%åÏÐÎÒÌÐÛÌÕɯÌÐÕÌÚɯ(ÕËÐÝÐËÜÜÔÚɯɃÈÕɪ

áÈ×ÍÛɀȰɯÚÌÐÕÌɯ%åÏÐÎÒÌÐÛȮɯÚÐÊÏɯáÜɯÍÖÒÜÚÚÐÌÙÌÕɯÜÕËɯáÜɯÒÖÕáÌÕÛÙÐÌÙÌÕȰɯÚÐÊÏɯ#ÐÕÎÌɯÝÖÙáÜÚÛÌÓÓÌÕȮɯáÜɯ

visualisieren, Ablenkungen auszublenden, seine Bewusstheit zu erhöhen, mehr Kontrolle 

über die unwillkürlichen Funktionen des Körpers zu gewinnen und auf eine andere Bewusst-

seinsebene zu gelangen. Kurz: das Individuum erwirbt keine neuen Fähigkeiten; die Hypnose 

hilft ihm einfach, die Ressourcen zu benutzen, über die es bereits verfügt, um Aufmerksamkeit 

und Wahrnehmung zu verändern und seine emotionalen - und biologischen Reaktionen zu 

ÉÌÌÐÕÍÓÜÚÚÌÕȭɁ 

Der Hauptunterschied zwischen Erickson und Spiegle besteht bei der Induktion der 

Trance. Während Erickson für seine indirekten Techniken bekannt ist, bevorzugt Spiegel eine 

einfache Methode. Dieser Unterschied ist allerdings kaum von Bedeutung, was die grundle-

gende Einstellung zur Hypnose angeht: Die beiden führenden Hypnotherapeuten sind sich 

darin einiÎȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯ'à×ÕÖÚÌɯÌÐÕÌɯȬ%åÏÐÎÒÌÐÛɁɯÖËÌÙɯÌÐÕɯȬ3ÈÓÌÕÛɁɯËÌÚɯÔÌÕÚÊÏÓÐÊÏÌÕɯ&ÌÐÚÛÌÚɯÐÚÛȮɯ

um die Wirklichkeit auf positive - und heilende Weise zu verändern. Spiegel spricht oft von 

Ȭ2ÌÓÉÚÛËÐÚáÐ×ÓÐÕɁɯÜÕËɯËÈÝÖÕȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯȬ3ÙÈÕÊÌɯÈÓÚɯ*ÜÕÚÛÍÖÙÔɁɯÜÕÚɯÈÔɯÉÌÚÛÌÕɯËÈÉÌÐ helfen 

kann, diese Selbstdisziplin zu erlangen. 

Das Wesen von Spiegels Ansatz lässt sich gut anhand eines Auszugs aus einem Kapitel 

ÚÌÐÕÌÚɯ!ÜÊÏÌÚɯȬ,ÈÚÛÌÙÐÕÎɯ2àÔ×ÛÖÔÚɁɯȹËÛȭɯ2àÔ×ÛÖÔÌɯÔÌÐÚÛÌÙÕȺɯËÈÙÚÛÌÓÓÌÕȭɯ9ÞÈÙɯÉÌÕÜÛáÌÕɯÚÖɪ

wohl Erickson wie Spiegel einen kognitiven Ansatz, doch zwischen ihnen gibt es einen inte-

ressanten Unterschied im Typ des kognitiven Prozesses, den sie benutzen. Wo Erickson typi-

scherweise eine komplexe Double-Bind-Aussage verwenden würde, um den Patienten durch-

einanderzubringen oder zu erschrecken, arbeitet Spiegel mit einem einfachen, verständlichen 

Gedanken. Bei übergewichtigen Patienten zum Beispiel erklärt er genau: dass zu viel essen 

Gift für den Körper ist. Dass man seinen Körper zum Leben braucht, und dass man deshalb 

seinen Körper schützen- und respektieren sollte, indem man weniger isst. Er gibt dem über-

ÎÌÞÐÊÏÛÐÎÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯËÈÕÕɯËÌÕɯÍÙÌÜÕËÓÐÊÏÌÕɯ1ÈÛȮɯȬÞÐÌËÌÙɯÔÐÛɯÚÌÐÕÌÔɯ*ġÙ×ÌÙɯ!ÌÒÈÕÕÛÚÊÏÈÍÛɯ

zu machen, sodass es wie ein Wiedersehen mit einem alten Freund ist, wenn er ihn mit seinem 

IdÌÈÓÎÌÞÐÊÏÛɯÛÙÐÍÍÛɁȭ 

Entgegen Spiegels rationalem Ansatz behandelte Erickson eine Frau, die 120 kg wog, auf-

ÎÙÜÕËɯÐÏÙÌÚɯ²ÉÌÙÎÌÞÐÊÏÛÚȮɯÐÕËÌÔɯÌÙɯÐÏÙɯÐÕɯ3ÙÈÕÊÌɯÍÖÓÎÌÕËÌɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕɯÎÈÉȯɯȬ#ÌÕÒÌÕɯ2ÐÌɯËÈɪ

ran, dass Sie jetzt 120 kg wiegen; jetzt will ich, dass Sie nächste Woche so viel essen, dass Sie 

ÈÔɯ$ÕËÌɯËÌÙɯ6ÖÊÏÌɯƕƕƙɯÒÎɯÞÐÌÎÌÕȭɁɯ(ÕɯËÌÙɯÍÖÓÎÌÕËÌÕɯ6ÖÊÏÌɯÚÖÓÓÛÌɯËÐÌɯ%ÙÈÜɯËÈÕÕɯÚÖɯÝÐÌÓɯ

essen, dass sie am Ende der Woche 110 kg wog usw. Diese Suggestionen sind typische Bei-
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spiele für Ericksons Gebrauch des double bind (Doppelbindung), bei dem der Patient ange-

halten wurde, zu viel zu essen und gleichzeitig an Gewicht zu verlieren. Erickson war zwar 

oft indirekt, doch manchmal benutzte er auch einen direkten Ansatz. Zu einer übergewichti-

ÎÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÐÕɯÚÈÎÛÌɯÌÙȯɯȬ(ÊÏɯÎÓÈÜÉÌȮɯSie wissen wirklich nicht, wie unangenehm Ihnen Ihre 

%ÌÛÛÓÌÐÉÐÎÒÌÐÛɯÐÚÛȱɯ ÓÚÖɯÞÌÕÕɯ2ÐÌɯÏÌÜÛÌɯ ÉÌÕËɯáÜɯ!ÌÛÛɯÎÌÏÌÕȮɯáÐÌÏÌÕɯ2ÐÌɯÚÐÊÏɯáÜÌÙÚÛɯÕÈÊÒÛɯÈÜÚȮɯ

stellen sich vor einen großen Spiegel und sehen sich an, wie sehr Ihnen all das Fett, das Sie 

haben, missfällt; und wenn Sie sich genug anstrengen und durch diese Schicht Wabbelspeck 

hindurch schauen, das Sie umhüllt, sehen Sie eine sehr hübsche Frauengestalt, doch sie ist 

ziemlich tief vergraben; und was müssen Sie Ihrer Meinung nach tun, um diese Gestalt aus-

zuÎÙÈÉÌÕȳɁ 

Diese oberflächlichen Unterschiede zwischen Spiegel und Erickson sind typisch für die Art 

von Unterschieden, die zwischen den Hypnotherapeuten bestehen. Zu den wichtigsten Un-

terschieden zählen, direkte, gegenüber indirekter Suggestion; sowie ein globaler Ansatz, der 

entweder autoritär - oder permissiv -natürlich (nachgiebig) ist. Die meisten gut ausgebildeten 

Hypnotherapeuten würden wahrscheinlich, je nach Patient, alle vier Faktoren benutzen. Man-

che Patienten reagieren besser auf Suggestionen, die autoritär gegeben werden; andere sind 

empfänglicher für Suggestionen, die zu ihrem normalen, natürlichen Verhalten passen usw.  

Der Typ von Suggestion und der Stil des Ansatzes treten, gegenüber der grundlegenden 

Übereinstimmung, dass die Hypnose hilfreich i st, in den Hintergrund. Der Typ von Sugges-

tion variiert vielleicht aufgrund von oberflächlichen Persönlichkeitsmerkmalen; doch die Ab-

sicht, die allem zugrunde liegt, bleibt die gleiche: Alle Hypnotherapeuten suchen eine Disso-

ziation (Abspaltung) herbeizufü hren und zu benutzen. 

 

 

Amnesie 

 

Die Hypnose beseitigt die Erinnerung und den Sinn der Erfahrung. Man hat Amnesie ɬ eine 

Erfahrung ohne Erinnerung. In vielen Fällen suggeriert der Hypnotherapeut eine partielle - 

oder totale Amnesie für alles traumatische Material, das hochkommt. Man sieht die Amnesie 

als nützlich an, weil man davon ausgeht, dass ein Mensch eine traumatische- aber heilende 

emotionale Erfahrung auf unbewusster Ebene machen kann und sich damit dann nicht be-

wusst auseinandersetzen muss. So soll ËÈÚɯ3ÙÈÜÔÈɯȬÈÉÎÌÚÈÜÎÛɁɯÞÌÙËÌÕɯÒġÕÕÌÕȮɯÞåÏÙÌÕËɯËÈÚɯ

Bewusstsein sich in seiner unverknüpften Trance-Träumerei ausruht. Dazu passt die Vorstel-

lung sehr gut, eine traumatische Erfahrung zu erinnern, oder wieder zu erleben, könne zu 

einer Desintegration führen;  und somit wird die Amnesie dann als eine Art Schutzschild be-

nutzt. Doch um Schmerz zu integrieren, ist das volle kortikale Bewusstsein unbedingt not-

wendig. Der Grund dafür, dass eine Erfahrung nicht integriert wurde, besteht ja genau darin, 

dass die Übertragungszentren zum Kortex daran gehindert wurden, die Botschaft an das Be-

wusstsein zu übermitteln; stattdessen wurde diese zu anderen nicht heilenden Gehirnstruk-

turen umgeleitet; und zwar deshalb, weil die Botschaft nicht hätte verarbeitet werden können, 

ohne das Funktionieren des Kortex völlig zu unterbrechen.  

In einer Hinsicht ist die Amnesie eine Art Doppel -Hypnose: zuerst einmal ist die Person ja 

bereits teilweise unbewusst, weil sie in Trance ist; und dann suggeriert der Hypnotherapeut 

ihr zusätzlich n och eine völlige Bewusstlosigkeit für bestimmte Ereignisse. In der Hypnothe-

rapie wird Amnesie induziert, als vorgeblich erwünschtes Mittel, um den Patienten dazu zu 

bringen, sich unbewusst von einem Trauma- und damit auch von seiner Neurose zu befreien. 

Das Teuflische bei all dem ist, dass man genau deshalb den Schmerz nicht loswerden kann, 

weil er unbewusst ist. Solange er unbewusst bleibt, bleibt er da. Der Hypnotherapeut glaubt, 

der Patient könne in der Hypnose -Sitzung alle möglichen Erfahrungen machen; er brauche 



96 

 

sich später überhaupt nicht daran zu erinnern und könne die Sitzung dann trotzdem, als ver-

änderter Mensch, verlassen. Was aber geschieht wirklich, wenn man Amnesie induziert? Beim 

Verlassen der Therapie ist der Patient nicht einfach nur unverändert, sondern jetzt ist die Ver-

drängung noch stärker. 

Bei der Vorstellung eines bestimmten Fallberichts beschreibt Erickson das hypnotherapeu-

tische Ideal in aller Deutlichkeit. Ziel ist eine eindeutige Spaltung zwischen Intellekt und Ge-

fühl; zwischen Psyche und Körper; und diese Spaltung wird vom Hypnotherapeuten sorgfäl-

tig überwacht.  

Ȭ2ÐÌɯÞÌÐÚÌÕɯËÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯËÈÙÈÜÍɯÏÐÕȮɯËÈÚÚɯÌÚɯËÜÙÊÏÈÜÚɯÔġÎÓÐÊÏɯÐÚÛȮɯÚÐÊÏɯÈÕɯËÐÌɯÒÖÎÕÐÛÐÝÌÕɯ

Fakten einer Erfahrung zu erinnern, ohne sich ihres Gefühlsgehalts bewusst zu sein ɬ und 

umgekehrt. Sie berichten, dass Sie einmal, als es Ihnen sehr dreckig ging, um nichts auf der 

Welt herausfinden konnten, wieso eigentlich; doch irgendwo in Ihrem Hinterkopf gab es be-

stimmt einen Grund dafür. Sie erlebten das Gefühl; doch es fehlte Ihnen der kognitive Inhalt. 

Beim Hochkommen einer traumatischen Erinnerung können Sie tiefe Gefühle ohne den kog-

nitiven Inhalt empfinden. Wenn Sie wollen, können Sie sich umgekehrt auch an den realen 

kognitiven Inhalt erinnern; dabei brauchen Sie sich nicht dar an zu erinnern, ob Sie sich dabei 

traurig -, völlig verrückt - oder zufrieden fühlten. Es ist dann einfach eine Erinnerung; genauso, 

ÈÓÚɯÞåÙÌɯÈÓÓÌÚɯÌÐÕÌÔɯÈÕËÌÙÌÕɯ×ÈÚÚÐÌÙÛȭɁ 

Bob, einer von Ericksons Studenten, lief Gefahr, in seinem Medizinstudium zu scheitern, 

ÞÌÐÓɯÌÙɯÚÐÊÏɯȬÈÉÚÖÓÜÛɯÜÕËɯÝġÓÓÐÎɯÐÙÙÈÛÐÖÕÈÓɁɯÞÌÐÎÌÙÛÌȮɯÌÐÕÌÕɯ#ÌÙÔÈÛÖÓÖÎÐÌ-Kurs zu besuchen. 

Erickson sagt dem Studenten, es müsse eine Erklärung dafür geben, irgendein Ereignis aus 

seiner Vergangenheit, das er vergessen habe. Er fragt ihn dann, ob er bereit sei, sich ihm als 

Subjekt für eine Hypnosevorführung im Unterricht zur Verfügung zu stellen, und er bittet ihn 

zu versuchen, sich während der folgenden Woche an das zu erinnern, was er vergessen habe. 

$ÐÕÌɯ6ÖÊÏÌɯÚ×åÛÌÙɯÚÈÎÛɯ!ÖÉȯɯȬ6ÐÌɯÓÌÎÛɯÚÐÊÏɯÔÈÕɯËenn nur an, um sich an etwas zu erinnern, 

was man vor langer Zeit vergessen hat? Man weiß ja nicht einmal, wo man überhaupt suchen 

ÚÖÓÓȵɯȹȱȺɯ$ÚɯÐÚÛɯÌÐÕÍÈÊÏɯÞÌÎȵɁ 

Nachdem er Bob in Trance versetzt hat, um eine solche Erinnerung aufzuspüren, sagt 

Erickson ihm, eine Erinnerung sei wie ein Puzzle, das man Stück für Stück zusammensetzen 

könne; man könne das Puzzle mit dem Bild nach oben- oder nach unten zusammensetzen; 

ËÈÉÌÐɯÚÛÌÓÓÌɯËÐÌɯ!ÐÓËÚÌÐÛÌɯËÌÚɯ/ÜááÓÌÚɯËÌÕɯȬÒÖÎÕÐÛÐÝÌÕɯ(ÕÏÈÓÛɁɯËÌÙɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎɯËÈÙȮɯdie Rück-

ÚÌÐÛÌɯËÈÎÌÎÌÕɯÐÏÙÌɯȬÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌɯ&ÙÜÕËÓÈÎÌɁȭɯ#ÈÕÕɯĹÉÌÙÓåÚÚÛɯÌÙɯ!ÖÉɯËÐÌɯ$ÕÛÚÊÏÌÐËÜÕÎȮɯÞÐÌɯÌÙɯ

das Puzzle einer verdrängten Erinnerung sinnvoll zusammen setzen will (die ja eine Rolle bei 

seiner Unfähigkeit, den Dermatologie -Kurs zu besuchen, spielen muss), Bob ist in Trance und 

ÞÌÐŏɯÕÐÊÏÛȮɯÞÐÌɯÌÙɯËÈÚɯÖÏÕÌɯ'ÐÓÍÌɯÈÕÚÛÌÓÓÌÕɯÚÖÓÓȰɯËÌÚÏÈÓÉɯÚÈÎÛɯ$ÙÐÊÒÚÖÕɯáÜɯÐÏÔȯɯȬɃ2ÛÌÓÓɯËÐÙɯÝÖÙȮɯ

du würdest nur ein paar kleine Stücke dieser peinlichen Erinnerung aus deinem Unbewussten 

ÏÖÊÏÏÖÓÌÕȭɀɯ!ÖÉɯËÈÊÏÛÌɯÌÐÕÌɯ,ÐÕÜÛÌɯÓÈÕÎɯÕÈch, und dann begannen sich Schweißtropfen auf 

ÚÌÐÕÌÙɯ2ÛÐÙÕɯáÜɯÉÐÓËÌÕȭɯ(ÊÏɯÍÙÈÎÛÌɯÐÏÕȯɯɃ6ÈÚɯÐÚÛɯÓÖÚȮɯ!ÖÉȳɀɯ$ÙɯÚÈÎÛÌȯɯɃ,ÐÙɯÐÚÛɯÈÜÍɯÒÖÔÐÚÊÏÌɯ6ÌÐÚÌɯ

ÚÊÏÓÌÊÏÛȭɯ(ÊÏɯÞÌÐŏɯÕÐÊÏÛɯÙÐÊÏÛÐÎɯÞÐÌȭɀɯ(ÊÏɯÚÈÎÛÌȯɯɃ.*ȮɯËÐÙɯÐÚÛɯÈÓÚÖɯÈÜÍɯÒÖÔÐÚÊÏÌɯ6ÌÐÚÌɯÚÊÏÓÌÊÏÛȮɯ

und du weißt ni ÊÏÛɯÚÖɯÙÐÊÏÛÐÎɯÞÐÌȭɯ.*ȮɯÝÌÙÎÐÚÚɯÌÚȭɀɯ#ÈËÜÙÊÏɯÌÕÛÞÐÊÒÌÓÛÌɯ!ÖÉɯÌÐÕÌɯ ÔÕÌÚÐÌɯÍĹÙɯ

ËÈÚɯ,ÈÛÌÙÐÈÓȮɯËÈÚɯÐÏÕɯËÈáÜɯÎÌÉÙÈÊÏÛɯÏÈÛÛÌȮɯÚÐÊÏɯÒÖÔÐÚÊÏɯáÜɯÍĹÏÓÌÕȭɯ(ÊÏɯÍÜÏÙɯËÈÕÕɯÍÖÙÛȯɯɃ2ÛÌÓÓɯËÐÙɯ

vor, du greifst in deine Verdrängungen hinab und bringst ein paar Stücke des Bil ËÌÚɯÏÖÊÏȭɀɯ

!ÖÉɯÛÈÛɯËÈÚɯÚÖɯÌÛÞÈɯÜÕËɯÚÈÎÛÌɯËÈÕÕȯɯɃ-ÜÕȮɯËÈɯÎÐÉÛɯÌÚɯ6ÈÚÚÌÙɯÜÕËɯÌÛÞÈÚɯ&ÙĹÕÌÚȭɯ(ÊÏɯÕÌÏÔÌɯÈÕȮɯ

ÌÚɯÐÚÛɯ&ÙÈÚȮɯÕÌÐÕȮɯËÈÚɯ&ÙĹÕÌɯÐÚÛɯËÖÊÏɯÒÌÐÕɯ&ÙÈÚȭɀɯ(ÊÏɯÚÈÎÛÌȯɯɃ.*ȮɯÚÊÏÐÌÉɯËÈÚɯÞÌÎȭɯ'ÖÓÌɯÑÌÛáÛɯÕÖÊÏɯ

ÌÐÕɯ×ÈÈÙɯ2ÛĹÊÒÌɯÝÖÔɯ&ÌÍĹÏÓɯÏÖÊÏȭɀɯ!ÖÉɯÉÙÈÊÏÛÌɯÕÖÊÏɯÌÐÕɯwenig mehr Gefühle hoch und sagte 

ËÈÕÕȯɯɃ(ÊÏɯÏÈÉÌɯ ÕÎÚÛȮɯÐÊÏɯÏÈÉÌɯ ÕÎÚÛȮɯÐÊÏɯÞÐÓÓɯÞÌÎÙÌÕÕÌÕɀȮɯÜÕËɯÞÐÙÒÓÐÊÏȯɯ$ÙɯÚÊÏÞÐÛáÛÌɯÜÕËɯ

áÐÛÛÌÙÛÌȭɯ(ÊÏɯÚÈÎÛÌȯɯɃ2ÊÏÐÌÉɯÌÚɯÞÐÌËÌÙɯÏÐÕÜÕÛÌÙȭɯ!ÙÐÕÎɯÕÖÊÏɯÌÐÕɯ×ÈÈÙɯÈÕËÌÙÌɯ2ÛĹÊÒÌɯËÌÚɯ!ÐÓËÌÚɯ

ÏÖÊÏȭɀɁ 
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Wir sehen hier, wie Erickson hier die Technik der Dissoziation von Intellekt und Gefühl be -

nutzt. Allmählich steigen mehr Assoziationen ins Bewusstsein hoch, und Erickson hilft Bob 

ÚÐÌɯáÜɯÜÕÛÌÙËÙĹÊÒÌÕȮɯȬÈÓÚɯËÐÌɯ&ÌÍĹÏÓÌɯáÜɯÉÌËÙÖÏÓÐÊÏɯÞÜÙËÌÕɁȭɯ4ÕÛÌÙËÌÚÚÌÕɯÚÊÏÞÐÛáÛɯ!ÖÉɯÚÛÈÙÒȮɯ

während er diese Emotionen kurz fühlt. Erickson holt ihn periodisch aus der Trance heraus, 

ÓåÚÚÛɯÐÏÕɯÌÛÞÈÚɯÙÜÏÌÕɯÜÕËɯÏà×ÕÖÛÐÚÐÌÙÛɯÐÏÕɯÞÐÌËÌÙȭɯ(ÙÎÌÕËÞÈÕÕɯÚÈÎÛɯÌÙɯáÜɯ!ÖÉȮɯȬÌÙɯÚÖÓÓÌɯÈÓÓÌɯ

leeren Stücke wieder zusammensetzenɁȭɯ!ÖÉɯÛÜÛɯÌÚȰɯÜÕËɯ$ÙÐÊÒÚÖÕɯÚÊÏÙÌÐÉÛȯɯȬ2ÐÌɯÏåÛÛÌn sehen 

sollen, wie er zitterte und schwitzte. Tatsächlich schauderte ihn, also gab ich ihm immer wie-

ËÌÙɯËÐÌɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕȮɯÌÚɯÞÌÎáÜÛÜÕɯÜÕËɯÚÐÊÏɯÈÜÚáÜÙÜÏÌÕȭɯɃ ÛÔÌɯÕÖÊÏɯÔÈÓɯÛÐÌÍɯÌÐÕɯÜÕËɯÚÊÏÈÜɯÈÜÍɯ

die leere Rückseite des Puzzles mit der amnesischen (vergessenenȺɯÛÙÈÜÔÈÛÐÚÊÏÌÕɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎȭɀɯ

$ÙɯÚÈÎÛÌȯɯȬ$ÎÈÓȮɯÞÈÚɯÈÜÍɯËÌÙɯÈÕËÌÙÌÕɯ2ÌÐÛÌɯÐÚÛȮɯÌÚɯÐÚÛɯÌÐÕÍÈÊÏɯÚÊÏÙÌÊÒÓÐÊÏȭɁɯ#ÈÙÈÜÍɯÚÈÎÛÌɯÐÊÏɯÐÏÔȮɯ

er solle die ganze emotionale Seite vergessen. Wir würden das Puzzle umdrehen und es uns 

rein intellektuell ansehen, ohne Gefühleȭɯ$ÙɯÉÌÚÊÏÙÐÌÉɯÌÚɯÚÖȯɯȬ9ÞÌÐɯÒÓÌÐÕÌɯ)ÜÕÎÌÕȮɯÌÛÞÈɯÈÊÏÛ- 

oder neun Jahre; sie sehen aus wie Cousins; sie spielen in einer Scheune; sie kämpfen mitei-

nander. Oh, oh! Der eine wird auf den anderen wütend; und jetzt dreschen sie aufeinander 

ein. Jetzt nimmt jeder eine Heugabel, und sie beginnen, damit aufeinander loszustechen. Oh, 

oh! Jetzt hat einer von ihnen dem anderen ins Bein gestochen, und der rennt ins Haus, um zu 

petzen. Der andere hat ein wenig Angst. Auch er rennt ins Haus. Der Vater des Jungen ist 

nicht  böse, die Mutter auch nicht; sie rufen den Arzt. Der Vater des Jungen sagt ihm, er solle 

sich auf einen Stuhl setzen und warten; und jetzt kommt der Doktor. Er steckt etwas in den 

Jungen hinein. Mein Gott, wie komisch das aussieht! Schau dir mal das Gesicht des Jungen an. 

#ÈɯÓÐÌÎÛɯÌÙȭɁ 

Ȭ2ÌÐÕɯ&ÌÚÐÊÏÛɯÚÊÏÞÐÓÓÛɯÈÕȮɯÈÜÊÏɯÚÌÐÕÌɯ ÜÎÌÕɯÚÊÏÞÌÓÓÌÕɯÈÕȮɯÉÐÚɯÚÐÌɯÎÈÕáɯÎÌÚÊÏÓÖÚÚÌÕɯÚÐÕËȭɯ

Seine Haut nimmt eine komische Farbe an; seine Zunge ist so geschwollen; und der Doktor 

hat Angst. Er nimmt etwas Anderes; es sieht wie eine Nadel- oder eine Art Pumpe aus; und er 

pumpt etwas in den Jungen hinein; und jetzt geht die Schwellung im Gesicht des Jungen zu-

rück; die Zunge wird kleiner; er öffnet die Augen und jeder atmet schwer. Der Vater packt 

den anderen Jungen und zerrt ihn hinaus zum Pferdetrog; setzt ihn hin; legt ihn übers Knie 

und dann beginnt er, ihm den Hintern zu versohlen; und er schlägt ihn wirklich fest. Der Junge 

schaut in den Pferdetrog und sieht den grünen Schleim auf dem Wasser; und er weint. Da 

passiert etwas sÌÏÙɯ2ÊÏÓÐÔÔÌÚȰɯÜÕËɯÐÊÏɯÞÌÐŏɯÕÐÊÏÛȮɯÞÈÚɯÌÚɯÐÚÛȰɯÌÛÞÈÚɯÚÌÏÙɯ2ÊÏÓÐÔÔÌÚȭɁ 

Ȭ(ÊÏɯÚÈÎÌȯɯɃ)ÌÛáÛɯÓÈÚÚɯÌÐÕÌɯ$ÊÒÌɯËÌÙɯ1ĹÊÒÚÌÐÛÌɯËÌÚɯ/ÜááÓÌÚɯÈÜÍÞÌÐÊÏÌÕȮɯÜÕËɯÑÌÛáÛɯÕÖÊÏɯÌÐÕÌɯ

$ÊÒÌȮɯÑÌÛáÛɯÞÌÐÊÏÛɯËÐÌɯÎÈÕáÌɯ1ĹÊÒÚÌÐÛÌɯÈÜÍȰɯÚÐÌɯÞÌÐÊÏÛɯÈÜÍȰɯÚÐÌɯÞÌÐÊÏÛɯÎÈÕáɯÈÜÍȭɀɯ2ÐÌɯÏåÛÛÌÕɯËÌn 

armen Bob sehen sollen, wie er den kognitiven Inhalt und das Gefühl zusammenbrachte! Er 

ÉÌÉÛÌɯÜÕËɯáÐÛÛÌÙÛÌȰɯÌÙɯÚÊÏÙÐÌɯÝÖÙɯ$ÕÛÚÌÛáÌÕɯÜÕËɯÚÈÎÛÌȯɯɃ(ÊÏɯÏÈÓÛÌɯËÈÚɯÕÐÊÏÛɯÈÜÚȵɀɁɯȬ6ÐÌËÌÙÜÔɯ

ÚÈÎÌɯÐÊÏɯÐÏÔȮɯÌÙɯÚÖÓÓÌɯÈÓÓÌÚɯÝÌÙÎÌÚÚÌÕȭɯɃ1ÜÏɯËÐÊÏɯÈÜÚȮɯ!ÖÉȭɯ#ÜɯÔÜÚÚÛɯÕÖÊÏ ein wenig daran 

weiterarbeiten. Vielleicht haben wir ja genug Kraft, um noch etwas weiterzuarbeiten, wenn 

ËÜɯÍĹÕÍɯ,ÐÕÜÛÌÕɯÎÌÙÜÏÛɯÏÈÚÛȭɀɁ 

Erickson schiebt den Patienten hin und her; zwischen Fühlen und Nicht -Fühlen; mal soll er 

sich an ein verdrängtes Kindheitserlebnis mit intellektueller Distanz erinnern, dann wieder 

soll er die damit verbundenen Gefühle stückweise fühlen. Erickson behauptet, der Patient 

habe das amnesische Verhalten wirklich unter Kontrolle, weil er auf die Suggestion anspricht. 

Doch sieht man sich Ericksons Beschreibung an, so wirkt das Ganze wie eine geschickt insze-

nierte Ein-Mann-2ÏÖÞȮɯÉÌÐɯËÌÙɯÌÙɯËÐÌɯÒÖÕÛÙÖÓÓÐÌÙÌÕËÌÕɯȬ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÚÍåËÌÕɁɯáÐÌÏÛȭɯ)ÌÛáÛɯÌÙÐÕÕÌÙÛɯ

der Patient sich an ein paar Dinge; jetzt verdrängt er sie wieder. Jetzt noch ein wenig mehr 

ËÈÝÖÕȮɯÜÕËɯÑÌÛáÛȯɯȬ2ÊÏÐÌÉɯÌÚɯÞÐÌËÌÙɯÞÌÎȭɁ 

Ȭ(ÊÏɯÉÐÛÛÌɯÐÏÕȮɯÞÌÐÛÌÙáÜÔÈÊÏÌÕȭɯ$ÙɯÌÙÐÕÕÌÙÛɯÚÐÊÏɯÞÐÌËÌÙȮɯÉÐÚɯÌÙɯÌÚɯÕÐÊÏÛɯÔÌÏÙɯÈÜÚÏÈÓÛÌÕɯÒÈÕÕȮɯ

dann wieder Amnesie, eine Erholungspause; und dann wieder die Erinnerung, bis er schließ-

ÓÐÊÏɯÚÈÎÛȯɯɃ#ÌÙɯ)ÜÕge, der den anderen mit der Heugabel stach, das bin ich. Da ist mein Cousin; 

und da ist die Heugabel, die wir zum Reinigen der Scheune benutzten, und da kommt der 
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Doktor und macht ihm eine Anti -Tetanus-Spritze. Es kommt zu einer anaphylaktischen (starke 

allergische-) Reaktion wegen des ganzen Ödems; und Jedermann erwartet, dass er stirbt ɬ 

auch ich. Dann spritzt der Doktor ihm Adrenalin, und er erholt sich; und dann zerrt mich mein 

Vater zum Pferdetrog und versohlt mir den Hintern. Ich vertrug es einfach ni cht, wie mein 

Cousin aussah; und da war mein Vater, der mir den Hintern versohlte, und dieser eklige grüne 

Schleim auf dem Wasser im Trog; dieser eklige grüne Schleim und diese eklige Farbe im Ge-

sicht meines Cousins. Kein Wunder, dass ich meine DermatologiÌɯÕÐÊÏÛɯÚÛÜËÐÌÙÌÕɯÒÖÕÕÛÌȭɀɯ#ÈÚɯ

ÈÓÚÖɯÞÈÙɀÚȭɯÒÌÐÕɯ6ÜÕËÌÙȮɯËÈÚÚɯÌÙɯ#ÌÙÔÈÛÖÓÖÎÐÌɯÕÐÊÏÛɯÔÖÊÏÛÌȭɁ 

Letztlich hat Bob die ganze traumatische Erinnerung wiedergefunden, doch er erinnert sich 

bewusst nicht daran; genauso wenig wie er sich an die sechsstündige Sitzung vor einem gan-

zen Klassenraum voller Menschen erinnert. Mit anderen Worten: Alle traumatischen Gefühle, 

die er im Trance-Zustand wiedergefunden hat, werden durch die Amnesie wieder zugedeckt. 

Doch wenn wir Ericksons Bericht Glauben schenken sollen, hat die Hypnose der traumati-

schen Erinnerung die Kraft genommen, ihn weiterhin zu belasten. Am folgenden Tag ist er in 

ËÌÙɯ#ÌÙÔÈÛÖÓÖÎÐÌȭɯȬ$ÚɯËÈÜÌÙÛÌɯÍÈÚÛɯÌÐÕÌɯ6ÖÊÏÌȮɯÉÐÚɯ!ÖÉɯÔÌÙÒÛÌȮɯËÈÚÚɯÌÙɯÐÕɯËÌÙɯ#ÌÙÔÈÛÖÓÖÎÐÌɯ

war. Er nahm das Ganze so cool, dass er nicht merkte, dass er die vorherigen Vorlesungen und 

ËÐÌɯ×ÙÈÒÛÐÚÊÏÌÕɯ²ÉÜÕÎÌÕɯÝÌÙÚåÜÔÛɯÏÈÛÛÌȭɁ 

Bei der Analyse dieses Falles behauptet Erickson, es sei ein Fehler, zu versuchen, eine ganze 

traumatische Erfahrung auf einmal wieder aufzufinden. Weiterhin sagt er, der The rapeut 

ÒġÕÕÌɯÚÖɯÝÌÙÍÈÏÙÌÕȮɯÞÐÌɯÝÐÌÓÌɯ,ÌÕÚÊÏÌÕɯÐÕɯÐÏÙÌÔɯ ÓÓÛÈÎÚÓÌÉÌÕȮɯÞÌÕÕɯÚÐÌɯȬÐÏÙÌɯ+ÈÎÌɯÐÕÛÌÓÓÌÒɪ

ÛÜÌÓÓɯÝÌÙÈÙÉÌÐÛÌÕȰɯÎÓÌÐÊÏáÌÐÛÐÎɯÈÉÌÙɯÌÐÕÌɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌɯ#ÐÚÛÈÕáɯËÈáÜɯÞÈÏÙÌÕȭɁɯ#ÐÌÚÌɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌɯ

Distanz sei es, die dem Subjekt helfe, Amnesie zu entwickeln; und dÈÚȮɯÚÖɯ$ÙÐÊÒÚÖÕȮɯÚÌÐɯɃÎÌɪ

ÕÈÜÚÖɯÞÐÙÒÚÈÔȮɯÞÐÌɯ5ÌÙËÙåÕÎÜÕÎȿȮɯÜÕËɯáÞÈÙɯËÌÚÏÈÓÉȮɯÞÌÐÓɯÈÜÍɯËÐÌÚÌɯ6ÌÐÚÌɯËÈÚɯÛÙÈÜÔÈÛÐÚÊÏÌɯ

Material verfügbar sei; und man es so in kleinen Portionen, im Hinblick auf die emotionale 

Heilung, und seinen intellektuellen Inhalt untersuch ÌÕɯÒġÕÕÌȭɁ 

Doch natürlich ist es nicht eine intellektuelle Untersuchung der eigenen Geschichte, die der 

Patient braucht, sondern er muss fühlen, und dieses Fühlen in das Körpersystem integrieren, 

statt es zu verdrängen. Der emotionale Aspekt des Leidens muss aus seinem Lager im limbi-

schen System hervorgeholt- und ins Bewusstsein gehoben werden. Das kann man nicht stück-

chenweise tun; und was das Hochholen der Erinnerung erschwert, ist das Ausmaß des 

Schmerzes ɬ nicht der kognitive Aspekt.  

Wenn die Hypnothera peuten Amnesie aktiv induzieren, ist das für mich ein Anzeichen 

dafür, dass sie dem Bewusstsein misstrauen. Dadurch implizieren sie, es gebe etwas in der 

Erfahrung des Patienten, womit das Bewusstsein nicht klarkomme. Mir scheint, sie gehen ent-

weder davon aus, die Gefühle seien zu bedrohlich, oder aber sie glauben, die Kognition sei 

nicht gerüstet, um ihnen eine adäquate Bedeutung zu verleihen. Im obigen Fall bemühte sich 

Erickson bewusst darum, den Intellekt vom Gefühl zu dissoziieren. Doch die Neurose beg innt 

ja genau mit dieser Dissoziation (Abspaltung) des Gefühls vom Intellekt: Dabei geht die Be-

ËÌÜÛÜÕÎɯËÌÚɯÒÐÕËÓÐÊÏÌÕɯ3ÙÈÜÔÈÚȯɯȬ-ÐÌɯÞÌÙËÌɯÐÊÏɯÈÓÚɯËÌÙɯ,ÌÕÚÊÏɯÎÌÓÐÌÉÛȮɯËÌÙɯÐÊÏɯÉÐÕɁȮɯÝÌÙÓÖɪ

ren; und weil es die reale Bedeutung verloren hat, setzt das Kind an ihre Stelle eine symboli-

sche Bedeutung. Bei Ericksons Patienten wird die Angst in den Bereich der Dermatologie pro-

jiziert; und das ist ja wirklich weit von dem ursprünglichen Trauma entfernt, dass er seinen 

Cousin ins Bein stach. 

Um die Bedeutung eines Traumas wiederzufinden, muss man notwendigerweise die Ver-

ËÙåÕÎÜÕÎɯÉÌÚÌÐÛÐÎÌÕȮɯËÌÕÕɯÚÊÏÓÐÌŏÓÐÊÏɯÐÚÛɯÌÚɯÑÈɯËÐÌɯ!ÌËÌÜÛÜÕÎɯȬ2ÐÌɯÏÈÚÚÌÕɯÔÐÊÏɯÜÕËɯÞÖÓÓÌÕɯ

ÔÐÊÏɯÕÐÊÏÛɯÐÕɯÐÏÙÌÙɯ-åÏÌɯÏÈÉÌÕȭɁȮɯËÐÌɯÌÐÕÌɯÑÈÏÙÌÓÈÕÎÌɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɯËÌÚɯ*ÐÕËÌÚɯÔÐÛɯÚÌÐÕÌÕɯ$ÓÛÌÙÕɯ

zusammenfasst. Man kann die Verdrängung eines Traumas nicht aufheben, wenn man dem 

Patienten gleichzeitig suggeriert, er solle die Erinnerung an dieses Wiederfinden verdrängen! 
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Tut man es trotzdem, so stellt man damit nur sicher, dass Verdrängung und Neurose weiter 

bestehen. 

Im besten Fall ist die Amnesie ein Sicherheitsventil für den Patienten. Sie ist eine Art Selbst-

schutz-Mechanismus, der das Hochkommen von zu viel Schmerz auf einmal hemmt. Das 

Problem dabei ist, dass Amnesie die Abwehr des Patienten ist, und nicht das Instrument des 

Therapeuten. Sie ist Teil des Problems ɬ nicht der Lösung. Man muss sie respektieren, wenn 

es spontan beim Patienten dazu kommt, doch man sollte sie keinesfalls ermutigen oder sug-

gerieren. Suggeriert man dem Patienten Amnesie, so gibt man ihm in Wirklichkeit die Sugges-

tion, er solle seine Neurose behalten, und das führt letztlich dazu, dass die Spaltung in seinem 

Bewusstsein sich vertieft, statt, dass sie integriert wird. 
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Kapitel 6 

Hypnotherapie: Schmerzwäsche oder Gehirnwäsche?  
 

 

 

 

 

 

 

Ȭ#ÐÌɯBeziehung zwischen Therapeut und Klient ist selten, vielleicht nie, eine Beziehung zwi-

ÚÊÏÌÕɯ&ÓÌÐÊÏÌÕȱɯ#ÌÙɯ*ÓÐÌÕÛɯÐÚÛɯÐÕɯÌÐÕÌÙɯ/ÖÚÐÛÐÖÕȮɯÐÕɯËÌÙɯÌÙɯÚÌÐÕÌɯ/ÙÖÉÓÌÔÌȮɯÚÌÐÕÌɯ4ÕáÜÓåÕÎɪ

lichkeiten und seine Ängste einer Person offenlegt, die erfolgreich und sorglos durchs Leben 

áÜɯÎÌÏÌÕɯÚÊÏÌÐÕÛȱɯ#ÐÌÚÌɯ!ÌáÐÌÏÜÕÎɯÐÚÛɯËÈËÜÙÊÏɯÎÌÒÌÕÕáÌÐÊÏÕÌÛȮɯËÈÚÚɯËÌÙɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛȮɯËÌÙɯ$ßɪ

perte, die Autorität ist, und die Unsicherheit oder das Versagen des Klienten, wenn es darum 

geht, zu eigenen Entscheidungen zu kommen, kann leicht dazu führen, dass er sich der Au-

ÛÖÙÐÛåÛɯÜÕÛÌÙÖÙËÕÌÛȱɯ ÜÊÏɯËÈÚɯ!ÌËĹÙÍÕÐÚɯÈÒáÌ×ÛÐÌÙÛɯáÜɯÞÌÙËÌÕɯÜÕËɯËÈáÜáÜÎÌÏġÙÌÕȮɯÚÐÕËɯ3ÌÐÓɯ

ÌÐÕÌÙɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌÕɯ!ÌáÐÌÏÜÕÎȭɁ 

Ȭ$ÚɯÎÐÉÛɯÝÐÌÓÌɯ,ġÎÓÐÊÏÒÌÐÛÌÕȮɯËÐÌÚÌÚɯ!ÌËĹÙÍÕÐÚɯáÜɯÌÕÛËÌÊÒÌÕȯɯÌÐÕÌɯ*ÖÕÍÙÖÕÛÈÛÐÖÕɯÔÐÛɯËÌÙɯ

Autorität vermeiden; a lles tun, um ihr zu gefallen (das beginnt beim Bemühen um therapeu-

tische Resultate und endet damit, dass der Klient dem Therapeuten einen Pullover strickt), 

sich ihrem Sprachstil-, ihren Werten- ÜÕËɯÐÏÙÌÕɯÛÏÌÖÙÌÛÐÚÊÏÌÕɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎÌÕɯÈÕ×ÈÚÚÛȱɁ 

Ȭ4ÔɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯEinfluss zu haben, muss der Therapeut herausfinden, wo sein Klient für 

Suggestionen offen ist; es geht also nicht darum festzustellen, ob er suggestibel ist (denn jeder 

ÐÚÛɯÌÚɯÈÜÍɯÐÙÎÌÕËÌÐÕÌÔɯ-ÐÝÌÈÜȺȭɁ 

 

 

Yapko: Trancework  

 

Bei der Hypnotherapie hängt die Langzeitwirkung vom Erfolg der posthypnotischen Sugges-

tion ab. Die Suggestionen, die der Hypnotherapeut seinem Patienten während der Sitzung 

eingeprägt hat, müssen ihren Einfluss auch dann noch ausüben, wenn die Sitzung schon lange 

beendet ist. Die Suggestion, sie werde in der folgenden Woche weniger essen, wobei sie lernt, 

fetthaltige Nahrungsmittel nicht mehr zu mögen, muss im Denken einer fettleibigen Frau haf-

ten bleiben, wenn sie wirken soll. Um das zu erreichen, müssen die Suggestionen, die Vor-

stellungen und Einstellungen des Patienten zu dem Problem, um das es geht, auf irgendeine 

Weise verändern. Erinnern Sie sich daran, dass Erickson die Hypnose wiederholt als einen 

Prozess beschrieben hat, bei welchem dem Patienten neue Vorstellungen präsentiert werden. 

Das Phänomen der Suggestion macht es tatsächlich möglich, einen negativen Bewusstseins-

zustand durch einen positiveren zu ersetzen, den der Therapeut suggeriert. Doch es gilt zu 

verstehen, dass ein neuer Bewusstseinszustand gleichzeitig Leistung und Grenze der Sugges-

tion darstellt. Denn dieser ist bestenfalls kurzlebig; jedenfalls ist er nie in der Lage, jahrelange 

Kindheitserfahrungen auszulöschen, die sich zum Beispiel zu einem Gefühl der Wertlosigkeit 

entwickelt haben. Man müsste schon an Zauberei glauben, um sich etwas Anderes vorzustel-

len. 

Begreift man, dass frühe traumatische Erfahrungen dauerhaft in das neurophysiologische 

System eingeprägt werden, dann versteht man auch schnell, dass eine Suggestion in der Ge-

genwart, so mächtig sie auch sein mag, bestenfalls Linderung verschafft; gleichzeitig geht die 
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Verdrängung des Schmerzes und die Verzerrung der Realität im ganzen Körper einfach wei-

ter. Kurz: die Suggestion ist der Einprägung nie gewachsen. 

Wir wollen uns die wichtigsten Charakteristika einer hypnotischen Trance-Erfahrung noch-

mal ansehen. Jemand, der in Trance ist: 

 

1. wartet passiv auf Informationen darüber, wie er sich verhalten soll  

2. ÚÛÌÓÓÛɯáÌÐÛÞÌÐÓÐÎɯÚÌÐÕÌɯȬ×ÓÈÕÌÙÐÚÊÏÌɯ%ÜÕÒÛÐÖÕɁɯÌÐÕ 

3. konzentriert seine Aufmerksamkeit ausschließlich auf den Hypno tiseur und folgt seinen 

 ÕÞÌÐÚÜÕÎÌÕɯȹȬÚÌÓÌÒÛÐÝÌɯ ÜÍÔÌÙÒÚÈÔÒÌÐÛɁɯÜÕËɯȬ-ÌÜÝÌÙÛÌÐÓÜÕÎɯËÌÙɯ ÜÍÔÌÙÒÚÈÔÒÌÐÛɁȺ 

4. ÈÒáÌ×ÛÐÌÙÛɯ1ÌÈÓÐÛåÛÚÝÌÙáÌÙÙÜÕÎÌÕɯÈÓÚɯ1ÌÈÓÐÛåÛɯȹ1ÌËÜáÐÌÙÜÕÎɯËÌÚɯȬ1ÌÈÓÐÛåÛÚÛÌÚÛÌÕÚɁȺ 

5. ÐÚÛɯÏÖÊÏÌÔ×ÍÐÕËÓÐÊÏɯÍĹÙɯËÐÌɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕɯËÌÚɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙÚɯȹÌÙÏġÏÛÌɯȬ2ÜÎÎÌÚÛÐÉÐÓÐÛåÛɁȺ 

6. ÚÊÏÓĹ×ÍÛɯÓÌÐÊÏÛɯÐÕɯËÐÌɯ1ÖÓÓÌɯÌÐÕÌÚɯÈÕËÌÙÌÕɯȹȬ1ÖÓÓÌÕĹÉÌÙÕÈÏÔÌɁȺ 

7. ÒÈÕÕɯËÐÌɯÏà×ÕÖÛÐÚÊÏÌɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɯÝÌÙÎÌÚÚÌÕɯÖËÌÙɯÈÉÌÙɯÚÐÊÏɯËÈÙÈÕɯÌÙÐÕÕÌÙÕɯȹȬ×ÖÚÛÏà×ÕÖÛÐɪ

ÚÊÏÌɯ ÔÕÌÚÐÌɁȺ 

 

Mit anderen Worten: durch die Hinweise des Hypnotiseurs blendet das hypnotis che Subjekt 

eine Reihe von externen und internen Reizen aus und wird für andere empfänglich. Solange 

ËÐÌɯ/ÌÙÚÖÕɯÐÕɯ3ÙÈÕÊÌɯÐÚÛȮɯÐÚÛɯÐÏÙÌɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɯÌÐÕÎÌÌÕÎÛȰɯËÈÉÌÐɯÉÌÚÛÌÏÛɯÌÐÕÌɯ3ÙÌÕÕÜÕÎɯȹȬ#ÐÚÚÖáÐɪ

aÛÐÖÕɁȺɯáÞÐÚÊÏÌÕɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯÜÕËɯ4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌÔȭɯ4ÕÛÌÙɯËÐÌÚÌÕɯ!ÌËingungen ist sie hoch 

empfänglich für die Suggestionen des Hypnotiseurs; wie etwa neue Vorstellungen, die dieser 

dazu benutzt, um ihren psychischen Zustand zu verändern; sie soll sich vom Schmerz disso-

ziieren, depressive Gedanken-, durch positive Vorstellu ngen ersetzen; den eigenen Körper 

positiver sehen; lernen, sich selbst mehr zu achten usw. 

Das Attraktive an der Suggestionstherapie besteht darin, dass sie eine scheinbar schnelle 

und effektive Möglichkeit bietet, um Veränderungen zu bewirken, ohne dass d as Subjekt sich 

mit den verstörenden Inhalten des Unbewussten an sich befassen muss. Doch eben, weil die-

ser Ansatz sich von den ursächlichen Erfahrungen, hinter den problematischen psychischen 

Zuständen fernhält, kann die Suggestionstherapie die Probleme nicht lösen. Sie kann nur die 

Risse überkleistern, die Abwehr und die Symptome neu arrangieren, Dissoziation und Spal-

ÛÜÕÎɯÍġÙËÌÙÕȰɯÜÕËɯÚÖɯÔÈÊÏÛɯÚÐÌɯËÐÌɯ-ÌÜÙÖÚÌɯÓÌÛáÛÓÐÊÏɯÕÜÙɯȬÚÛÙÖÔÓÐÕÐÌÕÍġÙÔÐÎÌÙɁȭ 

Weil die Neurose der posthypnotische Zustand ist, in dem wir  ËÐÌɯȬ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕɁɯÈÜÚɯÜÕɪ

serer Kindheit ausführen, könnte man ja meinen, die Hypnotherapie biete die Möglichkeit für 

Ȭ&ÌÎÌÕÚÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕɁȭɯ#ÈÚɯÞåÙÌɯÈÓÓÌÚɯÚÊÏġÕɯÜÕËɯÎÜÛȮɯÞåÙÌÕɯËÐÌɯÜÙÚ×ÙĹÕÎÓÐÊÏÌÕɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕɯ

der Neurose nicht an physiologische Einprägungen gebunden, die im Laufe der Entwicklung 

entstanden sind. Die Suggestionstherapie hat in Wirklichkeit nichts anzubieten, als ein besser 

aussehendes- und hoffnungsvolleres Abwehrsystem. Wo ist da der Unterschied zum Psycho-

analytiker, der seiner Patientin die Ȭ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕɁɯÎÐÉÛȮɯÚÐÌɯÓÌÐËÌɯÈÕɯËÐÌÚÌÔɯÖËÌÙɯÑÌÕÌÔȰɯÝÐÌÓɪ

leicht sollte sie ihren Gatten ja verlassen; wieder zur Schule gehen; oder sich mehr Mühe ge-

ben, um nett zu sein? Sind das nicht auch Suggestionen? Bei einer wirklich guten Therapie 

braucht man keine Suggestionen. 

Sobald die Patientin selbst alle Macht in der Therapie besitzt, sind Suggestionen überflüs-

sig. Dann ist sie es, die dem Therapeuten suggeriert, was die Motivation hinter einem be-

stimmten Verhalten sein könnte; sie ist es, die überlegt, sie könnte ja vielleicht dies oder das 

versuchen. Es sind ihre Gefühle, welche die Richtung anzeigen; nicht die Worte eines Thera-

peuten, so beruhigend und wohltönend sie auch sein mögen. Alle Macht dem Patienten! 

Innerhalb der Erfahrung jeden Schmerzes gibt es ein einzigartiges und komplexes Spekt-

rum von Reaktionen. Reaktionen, die, wie ich betont habe, durch bestehende neurophysiolo-

gische Prozesse vermittelt werden. So kann ein frühes Trauma die Effektivität eines Teils des 

Immunsystems, wie etwa  der natürlichen Killerzellen, reduzieren. Vielleicht verändert das 
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Trauma den Ausstoß des Schilddrüsenhormons; bei unseren Patienten normalisiert sich die 

Schilddrüsenüberfunktion häufig nach dem Wiedererleben von frühem Schmerz. Körper und 

Gehirn sind demnach ganz bei jedem frühen Schmerz impliziert; und Körper und Gehirn 

müssen auch ganz bei jedem Aufarbeiten dieses Schmerzes impliziert werden. Sonst kämpfen 

wir gegen die primäre Brandung an, und gegen die anzukommen ist schwer.  

Man kann das Ganze auch aus einer anderen Perspektive betrachten. Angenommen je-

mand stiehlt und wird dabei gefasst. Vielleicht bringt dies ihn ja dazu, in Zukunft nicht mehr 

zu stehlen. Doch die Tendenz zu stehlen, wird ihm dadurch nicht ausgetrieben. Man kann 

einem Menschen seine Kindheit nicht austreiben; man kann sie auch nicht durch gutes Zure-

den beseitigen; genauso wenig, wie man so die Physiologie dazu bringen kann, sich auf Dauer 

zu verändern. Wer das anders sieht, glaubt wiederum an Zauberei. Man darf die Frage - nach 

dem, weshalb - in der Therapie nie vergessen. Tut man es trotzdem, so ist die Therapie zum 

Scheitern verurteilt. Warum tut ein Mensch dies? Warum hat er Migräne? Warum stiehlt er? 

Kann Suggestion zwanzig Jahre Ghetto-Leben auslöschen? ɬ Wohl kaum.  

 

 

Hypnotherap ie: Realität oder Täuschung? 

 

Heute behaupten die meisten Hypnotherapeuten, bei der Hypnose gehe es nicht um Kontrolle 

und Manipulation, wie man ursprünglich geglaubt habe. Sie behaupten, der Patient sei nicht 

einfach ein passiver Empfänger; im Gegenteil, er sei aktiv beteiligt und akzeptiere Suggestio-

nen, die ihm passen; während er solche, die ihm nicht behagen, zurückweise. Für mich ist das 

eine übertriebene Vereinfachung, und es macht die Situation zu einer semantischen Angele-

genheit. Man übersieht dabei zwei wichtige Faktoren: Erstens ist man als Patient immer ver-

letzlich; und zweitens ist das Subjekt, das Suggestionen erhält, in einer eindeutig passiven 

Rolle. 

5ÌÙÓÌÛáÓÐÊÏɯÚÌÐÕȮɯÏÌÐŏÛɯȬÐÕɯ&ÌÍÈÏÙɯÚÌÐÕȮɯÝÌÙÓÌÛáÛɯáÜɯÞÌÙËÌÕȰɯÈÕÎÙÌÐÍÉÈÙɯÚÌÐÕȰɯÖÍÍÌÕɯÚÌÐÕȮɯÍĹÙɯ

 ÕÎÙÐÍÍɯÖËÌÙɯ2ÊÏÈËÌÕɁȭɯ$ÐÕɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÐÚÛɯËÌÚÏÈÓÉɯÝÌÙÓÌÛáÓÐÊÏȮɯÞÌÐÓɯÌÙɯÌÐÕÌÔɯÈÕËÌÙÌÕɯ,ÌÕÚÊÏÌÕɯ

ausgeliefert ist. Verletzlichkeit schmälert das Urteilsvermögen und den gesunden Menschen-

verstand; und deshalb ist es für einen Patienten nicht so einfach zu entscheiden, ob er eine 

Suggestion akzeptieren- oder zurückweisen soll. Wäre ein Patient wirklich fähig zu entschei-

den, was gut für ihn ist und was nicht, so wäre er von vornherein nicht zu einem Patienten 

geworden. Dann wäre er ein gesunder-, fühlender Mensch. Übrigens: Wie soll ein Patient 

überhaupt wissen, was für Suggestion ihm bei seinen Problemen helfen, wenn er noch nicht 

einmal weiß, was seine Probleme sind? Fehlende Verknüpfung ist das Kennzeichen der Neu-

rose. 

Verletzlichkeit ist genau das, was die Hypnot herapie so attraktiv macht. Eine gütige Va-

terfigur kann eine wohltuende Realität über den Schmerz - und die Probleme legen. Wohltu-

ende Suggestionen gelten als das perfekte Gegenmittel, gegen die Verletzlichkeit, die durch 

Spannung und Angst entsteht. Doch w ie wohltuend ist es, wenn man Ihnen sagt, Sie würden 

dich gut und entspannt fühlen, wenn Sie sich in Wirklichkeit ganz anders fühlen? Ist das nicht 

genau wie bei der Interaktion zwischen Eltern und Kind; wenn das Kind angehalten wird zu 

lächeln, obwohl es das gar nicht will; wenn das Kind so tun muss, als sei es glücklich, während 

es in Wirklichkeit traurig ist?  

Wenn man dem Subjekt in der Hypnose suggeriert, es fühle sich wohl, sei entspannt und 

stressfrei usw. erfordert das vom Neurotiker, dass er sich auf den gleichen Kompromiss ein-

lässt, mit dem er sein ganzes Leben lang gelebt hat. Das geschieht nicht nur bei der hypnoti-

schen Regression in ein früheres Leben. Der Patient ist anfällig für die Suggestionen und die 

Erwartungen des Hypnotiseurs; und so prod uziert er eine Fantasie, die sich als traumatische 
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Erinnerung verkleidet; und dann glaubt er, durch das Wiedererleben dieser Erinnerung wür-

den die gegenwärtigen Symptome verschwinden, die ja angeblich durch dieses Trauma ent-

standen sind. So ist es auch in der hypnotischen Altersregression, bei welcher der Patient das 

frühe Trauma nicht voll erlebt und integriert, sondern es wieder nach unten schiebt.  

Zu behaupten, der Patient hätte die Kontrolle über die hypnotische Situation, wie es die 

modernen Hypnothera peuten tun, ist ein doppelter Widerspruch. Zuerst einmal hat der Neu-

rotiker nie die Kontrolle; das ist ja ein Teil des Problems. Seine Geschichte kontrolliert ihn; sie 

ist der unbewusste Referenzpunkt, um den sein Leben sich dreht. Vielleicht ist es so, dass er 

zu viel isst; doch wieso? Weil er keine Kontrolle über die obskuren Mächte hat, die in ihm 

wirken. Ein Neurotiker, der so weit ist, dass er nach einer Therapie sucht, hat wenigstens eine 

dunkle Ahnung davon, dass sein Schmerz ihn kontrolliert.  

Wir kö nnen über unseren Schmerz keine Kontrolle haben, solange er unbewusst bleibt; 

und das ist alles, was die Hypnotherapie tun kann; uns unbewusst machen. Das bringt uns 

zu dem zweiten Widerspruch. Der Patient kann keine Kontrolle über etwas haben, dessen er 

sich nicht bewusst ist. Solange der Schmerz unbewusst bleibt, und das muss er in der hypno-

tischen Situation, übt er die Macht aus. Wenn man sagt, der Neurotiker habe die Kontrolle in 

der hypnotischen Situation, widerspricht das der Bedeutung von Hypnose und  Neurose. Ich 

bin überzeugt, dass Passivität ein Wesensmerkmal der hypnotischen Beziehung ist. Auch 

ÞÌÕÕɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÚÊÏÌÐÕÉÈÙɯÕÖÊÏɯÚÖɯȬÈÒÛÐÝɁɯÐÚÛȮɯÐÚÛɯÌÙɯËÈÚɯÐÔÔÌÙɯÕÜÙɯÈÓÚɯ1ÌÈÒÛÐÖÕɯÈÜÍɯËÌÕɯ

Hypnotherapeuten. Dieser ist in Wirklichkeit der Aktive; er defini ert die Situation, auch wenn 

er dem Patienten viel Freiraum lässt. 

Erickson glaubt, die Hypnose sei deshalb ein aktiver Prozess für den Patienten, weil die 

'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÌÕɯÚÐÊÏɯÉÌÐɯÐÏÙÌÕɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕɯÈÜÍɯËÈÚɯȬ1Ì×ÌÙÛÖÐÙÌɯÈÕɯ+ÌÉÌÕÚ- und Lerner-

fahrungen des /ÈÛÐÌÕÛÌÕɁɯÚÛĹÛáÌÕɯÞĹÙËÌÕȭɯ2ÖÙÎÍåÓÛÐÎɯÍÖÙÔÜÓÐÌÙÛÌɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕȮɯȬËÐÌɯËÌÕɯÌÐɪ

ÎÌÕÌÕɯ!ÌáÜÎÚÙÈÏÔÌÕɯËÌÚɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÉÌÕÜÛáÌÕɁȮɯÒġÕÕÛÌÕɯȬËÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÈÕÙÌÎÌÕȮɯÚÌÐÕÌɯÈÚÚÖɪ

áÐÈÛÐÝÌÕɯ/ÙÖáÌÚÚÌɯÕÌÜɯáÜɯÈÚÚÖáÐÐÌÙÌÕɯÜÕËɯáÜɯÖÙÎÈÕÐÚÐÌÙÌÕɁȭɯ#ÖÊÏɯÈÜÊÏɯÞÌÕÕɯÔÈÕɯÚÌÐÕÌɯ2ÜÎɪ

gestionen auf die Lebenserfahrungen des Patienten gründet, werden sie dadurch therapeu-

tisch um nichts gültiger. Zum einen führt die Anpassung der Suggestionen an den Patienten 

nicht ohne Weiteres zur Einbeziehung seiner Lebenserfahrungen. Der Hypnotherapeut kann 

die Lebenserfahrungen des Patienten nur so weit einbeziehen, wie er (der Hypnotherapeut) 

sie versteht ɬ soweit sie Sinn für ihn machen. Die Suggestionen können damit der Vergangen-

heit des Patienten nie völlig gerecht werden, sondern sie sind immer eine subjektive Deutung 

und eine Umschreibung dieser Vergangenheit durch den Hypnotherapeuten. Erschwerend 

kommt noch hinzu, dass der neurotische Patient seine Vergangenheit ja überhaupt nicht 

kennt, weil sie so stark verdrängt ist. Solange er seine frühen Erfahrungen nicht wiedererlebt 

hat, kann sein Bericht darüber nur begrenzt gültig sein.  

 

 

Wie beugen wir Suggestionen in der Primärtherapie vor?  

 

Man hat behauptet, auch in der Primärtherapie gebe es Suggestibilität. Die Patienten würden 

auch zu uns mit bestimmten  Erwartungen kommen, und diese würden sich dann von selbst 

erfüllen. Ein Patient, der glaubt, er werde gesund, wird auch gesund; er fühlt Schmerz, weil 

er es so erwartet; er hat ein Primal, weil er glaubt, er werde eins haben usw. Mit Sicherheit 

gibt es die Möglichkeit der Suggestibilität auch in der Primärtherapie. Doch wenn der Thera-

peut keine Suggestionen anbietet, ist diese Möglichkeit ausgeschlossen. Wo immer es primäre 

Bedürfnisse gibt, findet man unvermeidlich auch Suggestibilität, denn letztlich man ipuliert 

man ja Bedürfnisse. Es gibt eben keine stärkere Macht, als die Bedürfnisse, um Menschen auf 
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Trab zu bringen und zu motivieren. Der Neurotiker ist ständig auf der Suche nach Suggesti-

ÖÕÌÕȭɯȬ%ÐÕËÌÚÛɯËÜȮɯËÈÚÚɯËÐÌÚÌÚɯ*ÓÌÐËɯÔÐÙɯÚÛÌÏÛȳɁɯȬ6ÈÚɯÚÖÓÓÌÕɯÞÐÙɯáÜÔɯ,ÐÛÛÈÎÌÚÚÌÕɯÉÌÚÛÌÓÓÌÕȳɁɯ

Ȭ,ÌÐÕÚÛɯËÜȮɯÞÐÙɯÚÖÓÓÛÌÕɯËÐÌɯ)ÖÕÌÚɯÉÌÚÜÊÏÌÕȳɁɯ6ÐÌɯÈÜÊÏɯÐÔÔÌÙɯÚÐÌɯÈÜÚÚÐÌÏÛȮɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÉÐÓÐÛåÛɯ

muss sich in unerfüllte Grundbedürfnisse einhaken, um Macht zu gewinnen.  

Wir sind uns durchaus bewusst, dass die Menschen, die zu uns kommen, voller Hoffnun-

gen und Bedürfnisse sind ɬ realer und irrealer. Es ist unsere Aufgabe, sie voneinander zu 

unterscheiden. Die beste Voraussetzung dafür ist, erst einmal unsere eigenen Bedürfnisse zu 

klären, bevor wir uns auf die Bedürfnisse eines anderen Menschen einlassen. Dann können 

wir uns eher darauf verlassen, dass unser Urteil, unsere Wahrnehmung, unsere Intuition und 

unsere Instinkte nicht von unserem eigenen Schmerz und unseren eigenen Bedürfnissen ver-

zerrt werden.  

In der Primärtherapie erkennen wi r durchaus an, dass Suggestionen immer möglich sind; 

und deshalb treffen wir Vorkehrungen, um ihnen entgegenzuwirken. So kann es vorkommen, 

dass wir bei einem Patienten die Abwehrmanöver des rational -analytischen Denkens brem-

sen, um den Gefühlen eine größere Chance zu geben; doch wir versuchen nicht, diese Be-

wusstseinsebene auszuschalten oder zu verstecken. Unser Ziel ist es vielmehr, es den Gefüh-

len zu ermöglichen, da hindurch zu kommen. Wir wollen, dass sich der Patient voll bewusst 

ist, was er tut, sagt und fühlt. Er ist mit einer für ihn sehr wichtigen Erfahrung befasst, und 

deshalb macht es keinen Sinn, wenn ein Teil von ihm nicht dabei ist. 

Auch die Interaktion zwischen Patient und Therapeut ist ein wichtiges Hilfsmittel in der 

Therapie. Das Vertrauen in den Therapeuten und die Bereitschaft, seine Suggestionen zu be-

folgen, um an die Gefühle heranzukommen, tragen mit Sicherheit zum Erfolg bei; doch hier 

muss das Gleichgewicht unbedingt stimmen. Wir wollen nicht, dass der Therapeut zum Rat-

tenfänger wird, während der Patient seinem Flötenspiel passiv hinterherläuft. Schließlich 

geht es um das Leben des Patienten, um seine Krankheit, und vor allem um seine Therapie. 

$ÙɯÐÚÛɯÕÐÊÏÛɯÌÐÕÍÈÊÏɯËÌÙɯ×ÈÚÚÐÝÌɯ$Ô×ÍåÕÎÌÙɯÝÖÕɯȬ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕÌÕɁɯÖËÌÙɯ$ÐÕÚÐÊÏÛÌÕȮɯËÐÌɯÝÖÔɯ

TherapÌÜÛÌÕɯÒÖÔÔÌÕȭɯ2ÌÐÕɯ4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌÚɯȬÞÌÐŏɁȮɯÞÈÚɯÐÏÔɯ×ÈÚÚÐÌÙÛɯÐÚÛȮɯÈÜÊÏɯÞÌÕÕɯÚÌÐÕɯ!Ìɪ

wusstsein es nicht weiß. Er hat die Antworten ɬ wir nicht. Nur Arroganz könnte uns dazu 

bringen zu glauben, wir wüssten besser als er, was in seinem Kopf vor sich geht. Seine Realität 

schafft den Rahmen und bestimmt den Kurs. Es ist demnach der Patient, der die Führung 

übernehmen muss. 

Es kommt vor, dass die Neurose die Führung zu übernehmen sucht, weil sie sich der Be-

wegung auf den Schmerz hin widersetzt. Dann greift der Therapeu t ein, und zwar als Ver-

mittler, der den Ausdruck des Schmerzes unterstützt. Vielleicht sieht er schon voraus, wo der 

Patient hinwill, doch er lässt den Patienten in seinem eigenen Rhythmus dort ankommen; es 

sei denn, seine Hilfe ist dabei unbedingt notwendÐÎȭɯ ÜÊÏɯÞÌÕÕɯËÐÌɯȬ%ĹÏÙÜÕÎɁɯÚÛåÕËÐÎɯÞÌÊÏɪ

selt, wird die Richtung doch von der Geschichte - und den physiologisch eingeprägten Erfah-

rungen des Patienten bestimmt. Die Heilung kommt nicht von außen. Sie entwickelt sich von 

innen heraus, wie dies bei allen Heilungsprozessen der Fall ist ɬ ob man sich nun geschnitten- 

oder verbrannt hat.  

Das Argument, auch die Primärtherapie funktioniere mithilfe von Suggestibilität, wird 

durch mehrere Faktoren widerlegt. Ein erster Faktor: ohne Schmerz würde ein Mensch wohl 

kaum die Zeit, das Geld und die Unannehmlichkeiten auf sich nehmen, eine Therapie zu be-

ginnen, die als unmittelbares Ziel nicht Lust -, sondern Schmerz anbietet. Klar, auf den 

Schmerz folgt unvermeidlich auch die Lust. Doch der Schmerz geht vor, und es ist nicht mög-

lich, an die Lust heranzukommen, ehe der Schmerz und sein Handlanger, die Verdrängung, 

nicht beseitigt sind. Die Physiologie erlaubt uns nicht Stufen zu überspringen. Natürlich ha-

ben wir kein Bedürfnis, Schmerz auszuagieren oder zu erwarten, wenn es keinen gibt. Ich, 

jedenfalls, bin noch niemandem begegnet, der freiwillig Zeit und Geld drauf verwendet hätte, 
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eine schmerzhafte Kindheit auszuagieren und dann so zu tun, als habe er sich jetzt davon 

erholt. Durch ein solches Verhalten würde diese Person nur zeigen, dass er irgendein neuro-

tisches Szenario inszeniert. 

Zweitens: wer die Vorstellung hat, ein Mensch könne sich selbst suggerieren, es gehe ihm 

ÎÜÛȮɯÝÌÙÒÌÕÕÛɯÌÐÕËÌÜÛÐÎɯËÐÌɯ!ÌËÌÜÛÜÕÎɯËÌÚɯ6ÖÙÛÌÚɯȬÎÜÛɁɯÜÕËɯËÌÕɯ9ÜÚÛÈÕËȮɯËÌÕɯÌÚɯÉÌÚÊÏÙÌÐÉÛȭɯ

Suggerierte Gesundheit ist seicht (oberflächlich) und irreal, weil sie global und einfach über-

ÎÌÚÛĹÓ×ÛɯÐÚÛȭɯ$ÐÕÌɯÚÖÓÊÏÌɯÒĹÕÚÛÓÐÊÏÌɯȬ&ÌÚÜÕËÏÌÐÛÚÔÈÚÒÌɁɯÐÚÛɯÍĹÙɯ,ÌÕÚÊÏÌÕȮɯËÌÙÌÕɯ!ÌÞÜÚÚÛɪ

seinsebenen stärker miteinander verknüpft sind, nicht real; sie sieht nicht real aus, klingt nicht 

real und fühlt sich nicht real an; doch sicher gibt es Menschen, die sich durch diese Maske 

täuschen lassen. Wir akzeptieren es nie automatisch, wenn ein Patient von sich behauptet, es 

gehe ihm gut; denn damit würden wir Gesundheit und die mensch liche Realität rein ober-

flächlich betrachten. So würden wir die tieferen physiologischen Prozesse in Gehirn und Kör-

per- und die Krankheit, die damit einhergeht, ignorieren.  

$ÚɯÐÚÛɯËÜÙÊÏÈÜÚɯÔġÎÓÐÊÏȮɯËÈÚÚɯÌÐÕɯ,ÌÕÚÊÏɯȬÙÐÊÏÛÐÎɁɯËÌÕÒÛȮɯȬÎÜÛɁɯÈÜÚÚÐÌÏÛɯÜÕËɯÚÐÊÏɯȬÙÐÊÏÛÐÎɁɯ

verhält; und dennoch nicht gesund ist. Das ist auch der Grund, weshalb für mich die Behaup-

tung Ericksons, eine einzige Hypnosesitzung könne lebenslange somatische Kopfschmerzen 

für immer beseitigen, oder die Auswirkungen eines Kindheitstraum as bei einem Erwachse-

nen völlig verschwinden lassen, nicht stimmig ist.  

In der Primärtherapie wissen wir, dass wir objektive Indikatoren einer Veränderung be-

nutzen können (und wir haben sie benutzt), um uns vor Scheinheilungen in acht zu nehmen, 

die Patienten vortäuschen können, nachdem sie meine Bücher gelesen haben und dann vor-

gefasste Meinungen ausagieren. Diese objektiven Indikatoren beruhen auf unserem Wissen, 

dass der Schmerz physiologische (körperliche) Korrelate (Wechselbeziehungen) hat. Bei Pati-

enten, die Primärschmerz nicht wirklich fühlen, kommt es nicht zu kurzfristigen (sogar schon 

nach einem einzigen Primal) oder langfristigen (nach einer längeren Zeit in der Therapie) Ver-

änderungen in ihren Vitalwerten. Auch wenn ein Patient erw artet, es werde ihm bald besser 

gehen; und sogar, wenn er glaubt, es gehe ihm schon besser, sehen wir das erst dann als gültig 

an, wenn die Vitalwerte es belegen. (Diese Form der Einschätzung ist nicht immer nötig, weil 

ein erfahrener- und sensibler Therapeut mithilfe se ines intuitiven Urteils zu den gleichen 

Schlussfolgerungen, wie denen aus den objektiven Messungen der Vitalwerte, kommen 

kann.) Es ist klar: würden wir uns ausschließlich auf den subjektiven Bericht des Patienten 

stützen (der ja ein Ausdruck der dritten E bene ist), so wären wir genauso anfällig, wie andere 

Therapien für den Vorwurf, unsere Heilung beruhe auf Suggestion.  

Der dritte -, wichtige Grund dafür, dass Suggestion in der Primärtherapie eine deutlich ge-

ringere Rolle spielt, ist der, dass man ja im Allgemeinen einem Menschen Suggestionen gibt, 

die ihn vom Schmerz weg- und nicht in ihn hineinbringen. Bei den klassischen Hypnose -Ex-

perimenten geht es ja praktisch immer darum, den Schmerz nicht zu fühlen. Es ist doch viel 

verlockender, wenn man uns etwas anbietet, das dem Leiden entgegenwirkt; das uns erlaubt, 

es zu beherrschen, es zu überwinden, darüber hinwegzukommen; auf keinen Fall wollen wir 

es fühlen. Was die Menschen zur Hypnotherapie hinzieht, ist doch genau dies: Sie wollen 

einen leichten Weg finden, um ihren Schmerz loszuwerden; was sie verführt, ist die Vorstel-

lung, es gebe da eine Zauber-Therapie, wo alles unbewusst geschieht; und schon sind sie be-

reit, vor ihrem Schmerz davonzulaufen.  

Wenn man sieht, wie der Intellekt zunehmend von dem Aufsteigen  der Bedürfnisse und 

des Schmerzes überwältigt wird, wäre es doch ein Leichtes, dem Patienten die eigenen Deu-

tungen und Suggestionen zu injizieren ɬ ihn einer Gehirnwäsche zu unterziehen. Wir werden 

dabei Zeugen der Empfänglichkeit und der Leichtgläubigkei t unserer Patienten, zu denen es 

durch jahrelange unerfüllte Bedürfnisse gekommen ist. Wir spüren das Bedürfnis, endlich ei-

nem Menschen zu vertrauen und an ihn zu glauben; das Bedürfnis, ihm blindlings zu folgen 
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und von ihm umsorgt zu werden; das Bedürfnis  gesagt zu bekommen, was man tun soll; das 

Bedürfnis nach Erklärung und Trost usw. Der Druck all dieser drängenden Bedürfnisse kann 

eine Frau so weit bringen, dass sie glaubt, es sei heilsam für sie, von ihrem Therapeuten ver-

führt zu werden, wie Erickson j a in seinem Fallbericht schreibt. 

Wenn man all das sieht, wird man als Psychotherapeut vor die Wahl gestellt: entweder 

ÔÈÕɯÜÕÛÌÙËÙĹÊÒÛɯËÈÚɯ!ÌËĹÙÍÕÐÚɯÜÕËɯËÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáɯËÜÙÊÏɯ!ÌÚÊÏÞÐÊÏÛÐÎÜÕÎȮɯȬ$ÙáÐÌÏÜÕÎɁȮɯËÌÕɯ

Austausch von Vorstellungen oder durch Gegen -Suggestion; oder aber man gibt dem Patien-

ten Bedürfnis und Schmerz zurück, damit sie bis zu ihrem Ursprung zurück erlebt - und so 

endlich aufgelöst werden. Eine Therapie, die sich nicht vorrangig mit dem Primärschmerz 

befasst, kann die Neurose- und ihre Symptome nie auflösen. Eine solche Therapie ist unwei-

gerlich nichtdialektisch (oberflächlich) und reaktionär. Das Gleiche kann man übrigens von 

jedem politischen System sagen: entweder es befriedigt die - persönlichen oder gesellschaftli-

chen - Bedürfnisse der Menschen oder es unterdrückt sie. 

Die Allgegenwart von Bedürfnissen erklärt, wieso ein Therapeut, der mithilfe der Hypnose 

dem Unbewussten schmerzhafte Szenen entlocken kann, es dann nicht fertigbringt, dem Pa-

tienten zu erlauben, diese Traumata bewusst wieder zu erleben. Die Nervenenden der tiefsten 

Verletzungen des Therapeuten sind zu wenig geschützt, als dass er das ohne Gefahr für sich 

tun könnte. Wenn die Entdeckungen des Patienten ihn dem eigenen unbewussten Schmerz 

beunruhigend nahebringen, leitet er viell eicht verdrängende Maßnahmen ein, indem er den 

/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÌÙÔÜÛÐÎÛȮɯȬÈÓÓÌÚɯÞÐÌËÌÙɯÏÐÕÜÕÛÌÙɯáÜɯÚÊÏÐÌÉÌÕɁȰɯÖËÌÙɯÐÕËÌÔɯÌÙɯÐÏÕɯÔÐÛÏÐÓÍÌɯÝÖÕɯ2ÜÎɪ

gestionen ablenkt, die der schmerzlichen Realität entgegenstehen. Dies ist etwas, das man 

Schmerzwäsche nennen könnte. 

 

 

Ein Vergleich zwischen der hypnotischen Altersregression und dem Wiedererleben in der 

Primärtherapie  

 

Worin unterscheidet sich eine hypnotische Altersregression von der Wiedererlebenserfah-

rung während eines Primals? Ein entscheidender Unterschied besteht darin, dass die Person 

während eines Primals bewusst bleibt. Sie erlebt die intensiven Gefühle gleichzeitig mit ihren 

kognitiven - und kontextuellen Verknüpfungen. Es kommt nicht zu einer Dissoziation (Ab-

spaltung) von Gefühl und Intellekt. Eine Person, di e ein traumatisches Ereignis wiedererlebt, 

ÍĹÏÓÛɯËÐÌɯÜÙÚ×ÙĹÕÎÓÐÊÏÌÕɯ&ÌÍĹÏÓÌɯÐÕɯÈÓÓɯÐÏÙÌÙɯ(ÕÛÌÕÚÐÛåÛȰɯÜÕËɯÎÓÌÐÊÏáÌÐÛÐÎɯȬÞÌÐŏɁɯÚÐÌȮɯÞÈÚɯÚÐÌɯ

ÍĹÏÓÛȭɯ2ÐÌɯÐÚÛɯȬÎÈÕáɯËÈɁȭɯ2ÐÌɯÒÈ×ÐÛÜÓÐÌÙÛɯÞÐÚÚÌÕÛÓÐÊÏɯÝÖÙɯÚÐÊÏɯÚÌÓÉÚÛɯÜÕËɯÕÐÊÏÛɯÝÖÙɯÌÐÕÌÔɯÈÕËÌÙÌÕȭɯ

Hinzu kommt noch, d ass sie fähig ist, ihre Erlebnisse aus der Vergangenheit mit ihren gegen-

wärtigen Gefühlen zu verknüpfen und damit in beiden einen Sinn zu entdecken.  

Bei der hypnotischen Altersregression kann der Patient nicht voll vom Wiedererleben pro-

fitieren, weil er du rch den hypnotischen Zustand nicht bei vollem Bewusstsein ist. Hier ver-

sucht man alles gleichzeitig zu bekommen; zum einen eine Szene wieder zu erleben, ohne 

dass das Bewusstsein etwas davon merkt; zum anderen den Schmerz aufzulösen, ohne ihn zu 

fühlen. Un sere Forschung hat gezeigt, dass es ohne die Beteiligung aller Bewusstseinsebenen 

therapeutisch wenig Nutzen bringt, wenn man in seine Vergangenheit zurückkehrt. Um eine 

tiefe Veränderung zu erreichen, sind wir auf ein volles Bewusstsein angewiesen; und vo lles 

Bewusstsein meint die bewusste Regression auf einen Zustand niedrigerer Gehirnorganisa-

tion. Es meint, auf einer bisher unbewussten Ebene bewusst zu sein. 

Die dritte Bewusstseinsebene (Neocortex) ist die Ebene, die bei der Hypnose ausgeschaltet 

wird; u nd es ist auch diese Ebene, die durch die Neurose ausgeschaltet wurde, als das Pri-

märereignis ursprünglich geschah. Das bedeutet: Die hypnotische Altersregression benutzt 
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die gleiche Bewusstseins-Spaltung, die ursprünglich an der Verdrängung des Traumas be tei-

ligt war.  

Der zweite wichtige Unterschied zwischen der hypnotischen Altersregression und dem 

Wiedererleben während eines Primals hat mit der Intensität der emotionalen Reaktion zu tun. 

Sobald der hypnotische Patient in einen intensiven-emotionalen Zustand gerät (wir nennen 

das Prä-Primal -Phase), greift der Hypnotherapeut in der Regel mit der einen - oder anderen 

Technik ein, um diesen Zustand zu kontrollieren, zu reduzieren oder einzugrenzen; und zwar 

mit dem Argument, der Patient könnte sonst gefährlich -, ängstlich- oder hysterisch werden. 

Ericksons Ermahnung an sein zitterndes- ÜÕËɯÚÊÏÞÐÛáÌÕËÌÚɯ2ÜÉÑÌÒÛȮɯȬÈÓÓÌÚɯÞÐÌËÌÙɯÏÐÕÜÕÛÌÙɯ

áÜɯÚÊÏÐÌÉÌÕɁɯÐÚÛɯÌÐÕɯÈÜÚÎÌáÌÐÊÏÕÌÛÌÚɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓɯËÈÍĹÙȭɯ(ÕɯËÌÙɯ'à×ÕÖÛÏÌÙÈ×ÐÌɯÞÐÙËɯÌÐÕɯ&ÌÍĹÏÓɯ

selten ganz erlebt; und deshalb kann es auch nicht ganz aufgelöst werden. Wenn das hypno-

tische Subjekt nämlich all die Qualen aus seiner Kindheit fühlen würde, hätte er ein Primal 

und das setzt ein volles Bewusstsein voraus; das heißt ein Bewusstsein, das mit den tieferen 

Bewusstseins-Ebenen voll verknüpft ist. Unbewusst gesund zu werden ist ein Oxymoron 

(eine Verbindung zweier sich ausschließender Begriffe). Unbewusst zu sein ist das Problem. 

Einer der wichtigsten Unterschiede zwischen der Primärtherapie und der Hypnotherapie 

besteht darin, dass die Primärtherapie natürlich - und entwicklungsbezogen ist. Das Unbe-

wusste kommt fast linear und geschichtet hoch; ausgehend von den rezentesten (jüngsten) 

und harmlosesten-, bis hin zu den entferntesten- und tiefsten Schmerzen. Es liegt in der Natur 

des Schmerzes, ins Bewusstsein zu drängen und ein Gleichgewicht herzustellen. Das System 

reguliert sich selbst und lässt das ins Bewusstsein, was dieses integrieren- und akzeptieren 

kann. Das ist bei der Hypnose nicht der Fall. Hier entscheidet der Hypnotiseur,  wo- und wie 

sondiert wird, und wie tief man dabei geht. Neben anderen Problemen, die damit zusammen-

hängen, verrät dies ein grundlegendes Mistrauen in den Körper und seine Wunder. Es ist ein 

autoritärer - und manipulativer Ansatz, bei dem der Patient mal hi erhin, mal dorthin ma-

növriert wird; und das fast unabhängig davon, was er will, ganz nach den Launen - und den 

vorgefassten Meinungen des Hypnotiseurs. Es fehlt hier an Respekt und am Verständnis für 

die Notwendigkeit der Selbstbestimmung. Stattdessen macht der Hypnotiseur das, was be-

reits die Eltern des Patienten getan haben. Genau wie sie, manipuliert er wiederum das Kind 

(die kindlichen Bedürfnisse im Patienten), obwohl das ja schon hinreichend manipuliert - und 

von seinem realen Selbst weg manövriert wurd e. 

Aus irgendeinem Grund glauben die Therapeuten, sie müssten etwas mit dem Patienten 

machen. Vielleicht ist das ein Spiegelbild einer technologischen Gesellschaft, in der das Indi-

viduum als Teilstück angesehen wird, das irgendwie repariert -, angepasst- oder in Ordnung 

gebracht werden muss. 

 

 

Charcot und Freud 

 

Bevor ich meine Schlussfolgerungen über das Wesen der Hypnose und den Wert der Hypno-

therapie zusammenfasse, wollen wir uns die Position von einigen der frühen Erforscher der 

Hypnose ansehen. Mir scheint, unsere Schlussfolgerungen sind die gleichen, wie die, zu de-

nen diese Pioniere vor hundert Jahren schon gekommen sind, oder die sie fast erreicht haben. 

Charcot sah eine Ähnlichkeit zwischen Hypnose und Hysterie, da sie ähnliche Charakte-

ristika zu habeÕɯÚÊÏÌÐÕÌÕȭɯ$ÙɯÚ×ÙÈÊÏɯÝÖÕɯȬ×ÈÛÏÖÓÖÎÐÚÊÏÌÙɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÉÐÓÐÛåÛɁɯÈÓÚɯÌÐÕÌÔɯÕÖÛÞÌÕɪ

digen Bestandteil der Hypnose ɬ ÐÔɯ&ÌÎÌÕÚÈÛáɯáÜɯËÌÙɯȬÕÖÙÔÈÓÌÕɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÉÐÓÐÛåÛɁɯËÌÚɯ6ÈÊÏɪ

zustands. Bernheim glaubte, die Hypnotisierbarkeit sei unabhängig von Neuropathologie 

und Hyst erie; und er beschrieb die Suggestibilität als gemeinsamen Wesenszug aller Men-

ÚÊÏÌÕȮɯÞåÏÙÌÕËɯËÐÌɯ'à×ÕÖÚÌɯÍÈÚÛɯÎÈÕáɯȬÐËÌÖÎÌÕÌÛÐÚÊÏɁɯÚÌÐȭ 
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Zu irgendeinem Zeitpunkt seines Lebens teilte Freud die Ansichten seiner unterschiedli-

chen Zeitgenossen; und er benutzte die Hypnose und die hypnotische Suggestion um Hyste-

rie und andere Beschwerden zu behandeln. Doch letztlich bevorzugte er eine psychophysio-

logische Erklärung der hypnotischen Phänomene, weil - und dies ist vielleicht das wichtigste 

Erbe aus dieser Zeit - er den Eindruck hatte, psychologische und physiologische Prozesse 

ÞĹÙËÌÕɯ×ÈÙÈÓÓÌÓɯáÜÌÐÕÈÕËÌÙɯÝÌÙÓÈÜÍÌÕȮɯÐÕɯÌÐÕÌÙɯȬÎÌÎÌÕÚÌÐÛÐÎɯÈÉÏåÕÎÐÎÌÕ- und sich gegenseitig 

ÉÌÎÓÌÐÛÌÕËÌÕɁɯ!ÌáÐÌÏÜÕÎȭɯ,ÐÛɯÈÕËÌÙÌÕɯ6ÖÙÛÌÕȯɯ%ÙÌÜËɯÉÌÍĹÙÞÖÙÛÌÛÌɯÌÐÕÌɯ#ÜÈÓÐÛåÛɯÝÖÕɯ*ġÙ×ÌÙɯ

und Psyche, und er strebte anfangs eine Psychotherapie an, die dem Rechnung tragen sollte. 

2ÖɯÔÌÐÕÛÌɯÌÙȮɯ!ÌÙÕÏÌÐÔÚɯȬÐËÌÖÎÌÕÌÛÐÚÊÏÌɁɯ#ÈÙÚÛÌÓÓÜÕÎɯËÌÙɯ'à×ÕÖÚÌɯÒÖÔÔÌɯÌÐÕÌÙɯȬ/ÚàÊÏÖÓÖɪ

ÎÐÌɯÖÏÕÌɯ/ÏàÚÐÖÓÖÎÐÌɁɯáÜɯÕÈÏÌȭɯ9ÜÔɯ2ÊÏÓÜÚÚɯÞÈÙɯÌÙɯËÌÙɯ,ÌÐÕÜÕÎȮɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕɯÜÕËɯ ÜÛÖÚÜÎɪ

gestion würden sich die physiologische Fähigkeit zunutze machen, bewusste mentale Zu-

stände mit rein physiologischen Prozessen zu verknüpfen. 

In den Argumenten fast all dieser Theoretiker und Praktiker kann ich etwas finden, das ich 

in eine Synthese mit dem Verständnis der Hypnose einbeziehen kann, das die Primärtherapie 

hat. Ich glaube, dass Charcot und Freud dadurch, dass sie Ähnlichkeiten zwischen Hypnose 

und Hysterie sahen, die gegenseitige Abhängigkeit zwischen beiden zu erkennen begannen. 

Charcot jedenfalls war der Meinung, die Suggestibilität, die ja Voraussetzung für die Hypnose 

ist, sei irgendwie nicht ganz normal. Worüber ich mir nicht im Klaren bin, ist, ob er verstand, 

dass die sogenannte pathologische Suggestibilität sich von der normalen Suggestibilität nur 

graduell unterscheidet. Wir haben ja gesehen, dass für moderne Theoretiker, wie: Barber, Hil-

gard und Erickson die neurotische Suggestibilität so verbreitet ist, dass man sie allgemein 

nicht als etwas Neurotisches ansieht. Ich glaube, dies erklärt auch Bernheims Position, alle 

Menschen, und nicht nur die Neurotiker, seien von Natur aus suggestibel.  

Freud trug zu dieser Diskussion genauso viel bei durch die Gründe, die er hatte, um die 

Hypnose zu verwerfen, wie durch sein anfängliches Eintreten da für. Auch wenn die Resultate 

der Hypnose oft dramatisch waren, waren sie doch nur von kurzer Dauer und hingen haupt-

sächlich von der persönlichen Beziehung, zwischen Arzt und Patient ab. In einer Fußnote zu 

einer Diskussion über sexuelle Abweichung sagt FreÜËȮɯȬËÌÙɯÉÓÐÕËÌɯ&ÌÏÖÙÚÈÔɯËÌÚɯÏà×ÕÖÛÐɪ

sierten Subjekts gegenüber dem Hypnotiseur führe ihn dazu zu denken, das Wesen der Hyp-

ÕÖÚÌɯÚÌÐɯÐÕɯËÌÙɯÜÕÉÌÞÜÚÚÛÌÕɯ%ÐßÐÌÙÜÕÎɯËÌÙɯ+ÐÉÐËÖɯÈÜÍɯËÐÌɯ/ÌÙÚÖÕɯËÌÚɯ'à×ÕÖÛÐÚÌÜÙÚɯáÜɯÍÐÕËÌÕȭɁɯ

6ÌÕÕɯÞÐÙɯ+ÐÉÐËÖɯËÜÙÊÏɯȬ×ÙÐÔåÙÌɯ!ÌËĹÙÍÕÐÚÚÌɁɯÌÙÚÌÛáÌÕȮɯÉÐÕɯÐÊÏɯÝġÓÓÐÎɯÌÐÕÝÌÙÚÛÈÕËÌÕȭɯ%ÙÌÜËɯ

kam ebenfalls zu der Erkenntnis, dass man an unbewusstes Material auch ohne Rückgriff auf 

die Hypnose herankommen kann; er fand heraus, dass das Bewusstsein den Inhalt des Unbe-

wussten auch eigenständig entdecken kann; vorausgesetzt, man konfrontiert die Widerstände 

des Patienten. 

 

 

Nutzen und Ethik der Hypnotherapie  

 

Ist die Hypnose von Nutzen für uns? Ich glaube schon, und zwar in zweifacher Hinsicht. Wie 

schon die Vorväter der Psychologie entdeckten, ist die Hypnose experimentell deshalb von 

Nutzen, weil sie uns Aspekte des Bewusstseins und damit auch ihre Verzerrungen aufzeigt, 

die wir Neurose genannt haben. Sie scheint sich selbst die Maske abzureißen und so die Dy-

namik der Neurose aufzudecken; die Dissozi ierung (Abtrennung) vom Schmerz. Sie bestätigt 

die Existenz der entscheidenden physiologischen Komponente der Erinnerung, nämlich der 

Einprägung des Traumas, sowie der physiologischen Anstrengung, die nötig ist, um es unbe-

wusst zu halten. Sie erklärt die Grundlagen der Suggestibilität. Aufgrund ihres evidenten 

Versagens, können wir die Bedeutung der Erfahrung besser einschätzen. Um dauerhafte Ver-
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änderungen zu bewirken und damit zu erreichen, dass ein Mensch vollständige - statt neuro-

tische Erfahrungen macht, muss das Bewusstsein als Ganzes arbeiten. Nachdem das gesagt 

ist, will ich aber darauf hinweisen, dass man all das oben Genannte auch ohne Anwendung 

der Hypnose erreichen kann. Das wird ständig in der Primärtherapie bewiesen, die ja ein völ-

lig bewusster Prozess ist. 

Vielleicht sind die einzigen Gelegenheiten, bei denen die Hypnose fraglos gültig ist, Fälle 

von chronischer Krankheit, bzw. von Krankheit im Endstadium, um schmerzhafte körperli-

che Bedingungen zu verbessern, sowie in der Chirurgie. Dissoziation (Abspaltung) als Teil 

des Repertoires der menschlichen Psyche, hat sich seit Langem als adaptive (angepasste) Re-

aktion bei einem Übermaß an Schmerz bewährt. Schließlich ist das die Basis der Neurose. 

Weshalb sollte ein Mensch, der starke körperliche Schmerzen hat oder unter den Albträumen 

einer lähmenden Krankheit leidet, diese Möglichkeit nicht für sich nutzen? Greifen Sie in ei-

nem solchen Fall unbedingt auf das innere Morphium zurück.  

Doch als Grundlage für eine psychotherapeutische Behandlung kann ich die Hypnose 

nicht empfehlen. Sie steht völlig im Widerspruch zu den Prinzipien und den Prozessen des 

Bewusstseins, auf denen die Gesundheit beruht. De facto beweist die Hypnose selbst, weshalb 

sie nicht stichhaltig ist; denn sie erweist sich als aktiver Faktor bei der Neurose. Ich kann nicht 

verstehen, wie es hilfreich sein soll, wenn man die Krankheit mit noch mehr Krankheit behan-

delt. Bei der Hypnotherapie geht es um eine Reduzierung-, statt um eine Ausweitung des 

Bewusstseins. Sie modelliert und vergrößert die Dissoziation, die zum Wesen der Neurose 

gehört. Sie geht tendenziell davon aus, dass Symptome nur eine Ursache haben und stützt 

damit die Illusion einer schnellen Heilung. Man verlässt sich dabei auf eine äußere Autorität, 

statt Vertrauen in die inne ren Prozesse zu haben; und schließlich werden dem Patienten in 

der Hypnose fremde Vorstellungen und eine fremde Realitätseinschätzung aufgezwungen; 

und das fördert genau die Formen von neurotischer Abhängigkeit und Anfälligkeit, welche 

die Therapie eigentlich doch auflösen sollte. 

Ganz gleich, wie gut die Resultate der Hypnose auch zu sein scheinen, die Tatsache, dass 

man einen Menschen dazu bringt, dass er seinen Schmerz noch weniger bewusst wahrnimmt, 

nimmt ihm die einzige Chance, wirklich gesund zu werde n. Schlimmer noch, es bedeutet, 

dass man auf diese Weise die innere Spaltung noch vergrößert und die Krankheit noch ver-

tieft.  

In der Hypnotherapie ebenso wie in der Hypnose kann man Ihnen sagen, es sei Ihnen kalt, 

wenn es Ihnen in Wirklichkeit warm ist; ma n kann Ihnen einreden, es gehe Ihnen gut, wenn 

Sie sich tatsächlich schlecht fühlen; oder man kann Sie davon überzeugen, alles sei in Ord-

nung, wenn Sie in Wirklichkeit Schmerzen haben. Man kann Ihnen sagen, Ihre Hände seien 

gefühllos, und Sie könnten den Schmerz anderswo in Ihrem Körper dadurch betäuben, dass 

Sie diese Stellen mit Ihren Händen berühren. Man kann Ihnen einreden, Sie würden ein herr-

liches Gebäck essen, auch wenn das überhaupt nicht stimmt, man kann Ihnen sagen, Sie könn-

ten sich an Teile einer vergessenen Erinnerung willkürlich erinnern und dies werde Ihr Leiden 

beenden; oder Sie würden gleich zu einem traumatischen Ereignis in einem Ihrer vergange-

nen Leben zurückkehren, um die Probleme in Ihrem jetzigen Leben zu lösen. 

Wie schon erwähnt, kann man Ihnen unter Hypnose die Suggestion geben, Sie hätten sich 

verbrannt, und auf diese Weise tatsächlich Blasen hervorrufen. Also können sinnvolle Laute 

aus dem Munde eines Menschen in das Gehirn eines anderen Menschen gelangen und seine 

Physiologie sowie seine Zellaktivität so weit verändern, dass Blasen entstehen. Dieses Phäno-

men wirft wichtige philosophische und psychologische Fragen, bezüglich der Natur der Rea-

lität auf. Denn wenn man eine Verbrennungsblase produziert, ohne dass man sich verbrannt 

hat, was ist dann real? Wenn man Ihnen in der Hypnose suggeriert, Sie würden sich gut füh-

len; wenn es Ihnen in Wirklichkeit gar nicht gut geht; was ist dann real? Bei diesen Hypnose -
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Experimenten wird deutlich, dass psychische Ereignisse den Vorrang vor den externen Rei-

zen haben. Das bedeutet: Die Realität ist in Wirklichkeit in erster Linie eine Frage der Wahr-

nehmung. Was hier in Wirklichkeit geschieht, ist, dass die Vorstellungen eines anderen Men-

schen eine Erinnerung wachrufen, die Vorrang vor der gegenwärtige n Realität hat; und das 

ist wiederum die Position der Primärtherapie ɬ dass die Vergangenheit Vorrang vor der Ge-

genwart hat. Mit Sicherheit würde es nicht zu Verbrennungsblasen kommen, wenn man nicht 

schon vorher die Erfahrung einer Verbrennung gemacht hät te; und zweitens: muss der Begriff 

der Verbrennung auch schon vorher im Geist des Subjekts gewesen sein, denn sonst könnte 

er nicht auf diese Weise manipuliert werden.  

Was in Wirklichkeit manipuliert wird, ist die eigene Geschichte; und die Macht dieser Ge-

schichte lässt sich daraus ersehen, dass eine Verbrennungsblase allein aufgrund einer Erinne-

rung reproduziert werden kann, ohne dass irgendeine gegenwärtige Realität daran beteiligt 

ist. Es funktioniert also folgendermaßen: Der Hypnotiseur sagt Ihnen, Sie hätten eine Brand-

wunde; das Gehirn sucht in seinen Erinnerungen nach vergangenen Brandwunden; und diese 

Erinnerung innerviert die Zellen, sodass sie Zellveränderungen hervorrufen. Auf diese Weise 

kann die Realität eines anderen Menschen Ihre grundlegenden Gehirnfunktionen und Ihre 

Immunprozesse verändern. Genau das ist das Wesen der Neurose: Wir reagieren zuerst auf 

unsere Geschichte und dann erst auf unsere gegenwärtige Realität. 

Es wird also deutlich, dass wir zwei Realitäten haben, eine subjektive und eine objektive. 

Nur dann, wenn wir unserer subjektiven Realität entfremdet sind, können Vorstellungen aus 

der Außenwelt Vorrang über unsere innere Welt gewinnen. Erst dann, wenn wir nicht mehr 

in uns selbst verankert sind, werden externe Kräfte zu unserer zentralen Realität; erst dann 

wird unsere subjektive Realität zweitrangig. Das wird nirgends deutlicher, als in der Politik, 

wo Menschenmassen von Politikern, durch den Gebrauch von Abstraktionen und Ideologien 

manipuliert werden, die nur symbolisch die Leer e füllen, welche die realen Bedürfnisse hin-

terlassen haben. 

!ÌÐɯËÌÙɯ'à×ÕÖÚÌȮɯÞÐÌɯÉÌÐɯËÌÙɯ-ÌÜÙÖÚÌȮɯȬÒÈÜÍÌÕɯ2ÐÌɯËÈÚɯ/ÙÖÎÙÈÔÔɯÌÐÕÌÚɯÈÕËÌÙÌÕɁȭɯ6ÌÕÕɯ

Sie fest in sich selbst verwurzelt sind, kann niemand Sie davon überzeugen, dass es Ihnen 

warm ist, wenn Ihnen k alt ist; und mit Sicherheit könnte niemand Ihnen einreden, Sie hätten 

keine Schmerzen, wenn Sie Schmerzen haben. Unser genetisches Erbe erlaubt uns, manchmal 

etwas nicht zu merken und unbewusst zu sein. Wenn dies allerdings längere Zeit anhält, ent-

wickelt sich eine Neurose. 

Die Praxis der Primärtherapie zeigt, dass es für den bewussten, kortikalen Geist möglich 

ist, in den so wichtigen Inhalten des Unbewussten aufzugehen, ohne dabei das Bewusstsein 

für das aufzugeben, was geschieht, während es geschieht. Man muss dem Bewusstsein freien 

Zutritt zum Unbewussten gewähren, weil es eine wichtige Rolle im Heilungsprozess zu spie-

len hat. Es geht darum, dem Schmerz Bedeutung zu geben, Einsicht zu vermitteln und die 

Erfahrungen der tieferen Ebenen zu integrieren und sie auf das gegenwärtige Leben anzu-

wenden. Für einen Menschen, der in die unbewussten Realitäten hinabsteigt, ist es unbedingt 

notwendig zu wissen, wie der dahin gelangt ist, und wie er zurückgekommen ist. Die Reise 

ÐÚÛɯáÜɯÞÐÊÏÛÐÎȮɯÜÔɯÚÐÌɯȬÔÐÛɯÎÌÚÊÏÓÖÚÚÌÕÌÕɯ ÜÎÌÕɁɯáÜɯÔÈÊÏÌÕȭ 
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Kapitel 7 

Die Evolution der Theorie Freuds:  

Die Zurückführung der Neurose auf nicht existente Ursachen  
 

 

 

 

 

 

 

Die frühen Jahre  

 

Freuds erste Ahnung von der Natur psychischer Prozesse kam als Ergebnis seiner Arbeit mit 

dem Wiener Arzt Joseph Breuer zustande. Zu dem Zeitpunkt, als Freud 1882 seine Zusam-

menarbeit mit Breuer begann, hatte Breuer bereits entdeckt, dass sich hysterische Patienten 

unter Hypnose an Erlebnisse erinnern konnten, an die sie sich im Wachzustand nicht erinnern 

ÒÖÕÕÛÌÕȭɯ#ÌÙɯÉÌÙĹÏÔÛÌɯ%ÈÓÓɯËÌÙɯ ÕÕÈɯ.ȭɯÍÈÚáÐÕÐÌÙÛÌɯ%ÙÌÜËɯÜÕËɯÌÙɯËÐÚÒÜÛÐÌÙÛÌɯÐÏÕɯȬÞÐÌËÌÙɯÜÕËɯ

ÞÐÌËÌÙɁɯÔÐÛɯ!ÙÌÜÌÙȭɯ 

Anna hatte nach dem Tod ihres Vaters eine beunruhigende Reihe hysterischer Symptome 

entwickelt. Ihre Sprache, ihr Sehvermögen und ihre Gliedmaßen waren schwer beeinträchtigt. 

Unter Hypnose erinnerte sich Anna an die traumatische Szene mit ihrem Vater, in der sie an 

seinem Bett saß, als er im Sterben lag. Es stellte sich heraus, dass es unerwartete Korrelationen 

zwischen den Details dieser Szene und der genauen Stelle und Natur ihrer hysterischen 

Symptome gab. Zu Breuers Überraschung ließen Annas Symptome mit wiederholter Erinne-

rung ihrer traumatis chen Erlebnisse unter Hypnose nach, die Anna selbst mit dem Spitzna-

ÔÌÕɯȬÛÈÓÒÐÕÎɯÊÜÙÌɁɯȹ1ÌËÌ-Kur oder Gesprächs-Kur) bedachte.  

Das theoretische Ergebnis dieser Arbeit mit Anna O. (und mit anderen hysterischen Pati-

ÌÕÛÌÕȺɯÞÈÙɯËÐÌɯ%ÖÙÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯÌÐÕÌÙɯȬ3ÙÈÜÔÈ-TÏÌÖÙÐÌɯËÌÙɯ'àÚÛÌÙÐÌɁȮɯËÐÌɯËÐÌɯ1ÖÓÓÌɯËÌÚɯ4ÕÉÌɪ

wussten bei der Bildung neurotischer Symptome beschrieb. Als Gemeinschaftswerk von 

Freud und Breuer markierte die Veröffentlichung der Studien über Hysterie den historischen 

Beginn der Psychoanalyse. In diesem Werk beobachteten Freud und Breuer mehrere wichtige 

Faktoren:  

1.  Eine Erfahrung konnte gegen bewusste Erinnerung abgeriegelt werden, wenn sie 

ausreichend schmerzhaft war.  

2.  Sie konnte dann unter Hypnose erinnert werden; und:  

3. Das hysterische Symptom entsprach einem bestimmten Detail der traumatischen 

Erfahrung oder spiegelte dieses wider.  

 

Sie schlossen daraus, dass ein traumatisches Erlebnis einen anhaltenden Einfluss ausüben 

konnte, der Jahre später Symptome hervorrief, auch wenn die Erinnerung daran völlig unbe-

wusst blieb. Schließlich behaupteten sie, dass nur dann, wenn die Erinnerung unter Hypnose 

wieder aufgespürt wurde und ȬÝÖÕɯÌÐÕÌÙɯÐÕÛÌÕÚÐÝÌÕɯ1Ì×ÙÖËÜÒÛÐÖÕɯËÌÙɯÜÙÚ×ÙĹÕÎÓÐÊÏÌÕɯ$ÔÖɪ

tion, oft zusammen mit einer halluzinatorischen Reproduktion des Traumas begleitet war, 

ËÈÚɯ2àÔ×ÛÖÔɯÝÌÙÚÊÏÞÈÕËȭɁɯ2ÐÌɯÕÈÕÕÛÌÕɯËÐÌÚÌÕɯ/ÙÖáÌÚÚɯemotionale Katharsis*.  

Hier sehen wir die Saat mehrerer wichtiger Prinzipien psychischen und physischen Funk-

tionierens, von denen einige der Prüfung der Zeit standgehalten haben und einige  verfallen 

sind, um später wieder entdeckt zu werden.  

 
* Katharsis: die Befreiung von psychischen/seelischen Konflikten durch eine emotionale Handlung  
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1.  Schmerz und Trauma erzeugen Verdrängung.  

2.  Verdrängung resultiert in Symptomatologie.  

3.  Es gibt eine bedeutungsvolle Übereinstimmung zwischen psychologischen Ereig-

nissen und physiologischen Symptomen.  

4.  Verdrängtes Material übt einen anhaltenden Einfluss aus, bis es durch Erinnerung 

und emotionale Katharsis freigesetzt wird.  

 

In der Tat machte Freuds frühe Arbeit mit Breuer neuen Boden urbar, auf dem wir heute alle 

ÚÛÌÏÌÕȰɯËÌÕÕɯÌÙɯÚÊÏÜÍɯÕÐÊÏÛɯÕÜÙɯËÐÌɯ&ÙÜÕËÓÈÎÌÕɯÍĹÙɯËÐÌɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÚÌɯÈÓÚɯÉÌÚÖÕËÌÙÌɯȬ2ÊÏÜÓÌɁɯ

der Psychologie, sondern legte auch das Fundament für die Psychologie als Fachgebiet und 

Wissenschaft mit ihrer eigenen Exaktheit.  

Während Hypnose in Breuers Arbei t weiterhin eine zentrale Rolle spielte, verzichtete 

Freud bereits zu der Zeit, als die Studien über Hysterie tatsächlich veröffentlicht wurden, auf 

ihren Gebrauch. Aus mehreren Gründen war er mit Hypnose unzufrieden. Einer war, dass er 

herausfand, dass nicht alle Patienten hypnotisiert werden konnten; ein anderer, dass die hyp-

ÕÖÛÐÚÊÏÌɯȬ'ÌÐÓÜÕÎɁɯËÌÙɯ2àÔ×ÛÖÔÌɯÐÕɯËÌÙɯ1ÌÎÌÓɯÕÜÙɯÛÌÔ×ÖÙåÙɯÞÈÙȰɯÜÕËɯÕÖÊÏɯÌÐÕɯÈÕËÌÙÌÙɯÞÈÙȮɯ

ËÈÚÚɯÚÐÌɯÝÐÌÓÌɯ3à×ÌÕɯÜÕÉÌÞÜÚÚÛÌÙɯ(ÕÏÈÓÛÌɯÕÐÊÏÛɯÉÌÌÐÕÍÓÜÚÚÌÕɯÒÖÕÕÛÌȭɯ-ÜÙɯÚÖÓÊÏÌȮɯËÐÌɯȬ ÜÚɪ

druck ÚÜÊÏÛÌÕɁȮɯÚÖɯÍÈÕËɯ%ÙÌÜËȮɯÒÖÕÕÛÌÕɯÜÕÛÌÙɯ'à×ÕÖÚÌɯáÜÔɯ5ÖÙÚÊÏÌÐÕɯÎÌÉÙÈÊÏÛɯÞÌÙËÌÕȭɯ 

Während seiner Arbeit mit Breuer entdeckte Freud, dass Patienten lange vergrabene Erin-

nerungen und Motive ohne die Hilfe der Hypnose zurückrufen konnten. Er entwickelte dann 

eine Methode, die für uns heute so naheliegend ist, wie sie zu Freuds Zeiten gänzlich neu war. 

Er machte den Patienten zum Zentrum der Untersuchung, indem er Fragen stellte, zuhörte 

und die aufgedeckten Inhalte dann zu organisieren - und interpretieren versuch te. Dieser neue 

 ÕÚÈÛáɯÞÜÙËÌɯÈÓÚɯȬÍÙÌÐÌɯ ÚÚÖáÐÈÛÐÖÕÚÛÌÊÏÕÐÒɁɯÉÌÒÈÕÕÛȮɯÜÕËɯ%ÙÌÜËɯÞÈÙɯĹÉÌÙáÌÜÎÛȮɯËÈÚÚɯÚÐÌɯ

ÓÌÐÚÛÌÛÌȮɯÞÈÚɯ'à×ÕÖÚÌɯÕÐÊÏÛɯÚÊÏÈÍÍÛÌȭɯ2ÐÌɯÌÙÚÊÏÓÖÚÚɯÜÕÉÌÞÜÚÚÛÌɯ(ÕÏÈÓÛÌȮɯÏÖÓÛÌɯËÐÌɯȬÛÐÌÍÌÙÌÕȮɯ×ÙÐɪ

ÔÐÛÐÝÌÙÌÕɯÜÕËɯÍÈÕÛÈÚÐÌÝÖÓÓÌÙÌÕɯ*ÖÔ×ÖÕÌÕÛÌÕɯËÌÙɯ/ÚàÊÏÌɁɯÏervor, während der Patient im 

Wachzustand war. Freud kam zu der Überzeugung, dass die gleichen (oder besseren) Infor-

mationen ohne den ganzen Aufwand hypnotischer Prozeduren wieder aufgespürt werden 

konnten.  

 

 

%ÙÌÜËÚɯÉÐÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ6ÜÙáÌÓÕȯɯËÌÙɯȬ$ÕÛÞÜÙÍɯÌÐÕÌÙ ÞÐÚÚÌÕÚÊÏÈÍÛÓÐÊÏÌÕɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌɁɯ 

 

Unmittelbar nach der Fertigstellung der Studien über Hysterie mit Breuer 1895 unternahm 

%ÙÌÜËɯÌÐÕÌÚɯÚÌÐÕÌÙɯÌÏÙÎÌÐáÐÎÚÛÌÕɯ/ÙÖÑÌÒÛÌȯɯËÐÌɯ%ÖÙÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯÌÐÕÌÙɯȬ/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌɯÍĹÙɯ-ÌÜÙÖÓÖɪ

ÎÌÕɁȭɯ%ÙÌÜËÚɯEntwurf einer wissenschaftlich en Psychologie, das drei Notizbücher umfasste 

(zwei davon enthielten über 100 Manuskript -Seiten), war wahrscheinlich die klarste Bekun-

dung seines Wunsches, ein neurobiologisches Modell der Psyche zu etablieren. Zur Erklärung 

über Sinn und Zweck des Projekts schrieb Freud im Eingangskapitel: Die Absicht ist, eine 

Psychologie einzurichten, die eine Naturwissenschaft sein soll; das heißt, den psychischen 

Prozessen, als quantitativ bestimmte Zustände, spezifizierbarer Materie -Teilchen darstellt, 

und diese Prozesse somit verständlich- und widerspruchsfrei macht.  

Der Inhalt des Entwurfs war ehrgeizig; Freud schlug drei separate Systeme neuronaler Ak-

tivität vor, die für die unterschiedlichen Funktionen der Wahrnehmung, des Gedächtnisses 

und Bewusstseins verantwortl ich sein sollten. Er schlug auch neurophysiologische Modelle, 

ÍĹÙɯËÐÌɯȬ(ÊÏ-Funktionen vor (wie Kognition, Beurteilung, Erinnerung) für Schlaf - und Traum-

zustände und halluzinatorische - und hysterische Zustände. Trotz dieser ziemlich beachtens-

werten Leistung en scheiterte Freud auf dem Gebiet, an dem er am meisten interessiert war ɬ 
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die Entdeckung eines biologischen Verdrängungs-Modells. Er hatte nichts Geringeres zu er-

ÙÌÐÊÏÌÕɯÝÌÙÚÜÊÏÛȮɯÈÓÚɯȬÌÐÕÌɯÝÌÙÚÛåÕËÓÐÊÏÌɯ×ÏàÚÐÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ$ÙÒÓåÙÜÕÎȮɯËÌÙɯ×ÙåáÐÚÌÕɯÕÌÜÙÖÓÖÎÐɪ

schen- ÜÕËɯÊÏÌÔÐÚÊÏÌÕɯ#ÌÛÈÐÓÚɯËÌÙɯ5ÌÙËÙåÕÎÜÕÎɁȭɯ#ÈɯÌÙɯËÐÌɯ/ÙÖÉÓÌÔÌɯËÌÙɯ ÉÞÌÏÙɯÜÕËɯ5ÌÙɪ

ËÙåÕÎÜÕÎɯÈÓÚɯȬËÌÚɯ1åÛÚÌÓÚɯ*ÌÙÕɁɯÚÈÏȮɯÉÌÎÙĹÕËÌÛÌɯÚÌÐÕÌɯ4ÕÍåÏÐÎÒÌÐÛȮɯËÈÚɯ1åÛÚÌÓɯáÜɯÓġÚÌÕȮɯÌÐÕÌÕɯ

bedeutenden beruflichen Verlust.  

In Briefen an seinen Freund Fleiss über die ersten zwei Notizbücher des Projekts lamen-

ÛÐÌÙÛÌɯ%ÙÌÜËȮɯËÈÚÚɯËÈÚɯ#ÙÐÛÛÌȮɯÞÌÓÊÏÌÚɯÚÐÊÏɯÔÐÛɯËÌÙɯÌÙÚÌÏÕÛÌÕɯȬÔÌÊÏÈÕÐÚÊÏÌÕɯ$ÙÒÓåÙÜÕÎɯËÌÙɯ

-ÌÜÙÖÚÌɁɯÉÌÍÈÚÚÛÌȮɯÕÐÊÏÛɯȬáÜÚÈÔÔÌÕÏåÕÎÌɁȭɯƕƜƝƚɯÏÈÛÛÌɯ%ÙÌÜËɯËÈÚɯÎÌÚÈÔÛÌɯ/ÙÖÑÌÒÛɯÈufgege-

ben. Dieses Scheitern war Auslöser eines entscheidenden Wendepunkts in seiner Karriere, an 

dem er die unerreichbaren biologischen Gesetze, wehmütig zugunsten zugänglicherer- und 

ÞÌÕÐÎÌÙɯÚÛÙÐÛÛÐÎÌÙɯ×ÚàÊÏÖÓÖÎÐÚÊÏÌÙɯ*ÖÕáÌ×ÛÐÖÕÌÕɯÈÜÍÎÈÉȭɯ$ÙɯÚÊÏÙÐÌÉȯɯȬ5ÖÕ diesem Punkt an 

werde ich mir erlauben, die Frage nach der Auffindung einer mechanischen Repräsentation 

biologischer Regeln, wie dieser unbeantwortet zu lassen... Vielleicht werde ich mich am Ende 

ÔÐÛɯËÌÙɯÒÓÐÕÐÚÊÏÌÕɯ$ÙÒÓåÙÜÕÎɯËÌÙɯ-ÌÜÙÖÚÌɯÉÌÎÕĹÎÌÕɯÔĹÚÚÌÕȭɁ Genau das tat Freud in der 

Folgezeit.  

 

 

Freuds erstes Modell der Psyche: Ein zweigeteiltes System  

 

Was Freud 1895 ursprünglich in der neuroanatomischen Sprache des Entwurfs beschrieben 

hatte, beschrieb er jetzt erneut mit psychologischen Begriffen in seiner historischen Traum-

deutung von 1900. Hier präsentierte er seine vermutlich erste Formulierung der Struktur der 

/ÚàÊÏÌȰɯÌÐÕÌɯ×ÚàÊÏÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ!ÌÚÊÏÙÌÐÉÜÕÎɯËÌÚɯȬ×ÚàÊÏÐÚÊÏÌÕɯ ××ÈÙÈÛÚɁȭɯ 

Die unvermutete Entdeckung des Entwurfs warf den Schatten einer Kontrov erse über die 

Traumdeutung , die immer als Freuds erstes Meisterstück betrachtet worden war. Im Lichte 

des Projekts ÎÓÈÜÉÛÌÕɯÌÐÕÐÎÌɯ'ÐÚÛÖÙÐÒÌÙȮɯËÈÚÚɯ%ÙÌÜËÚɯ×ÚàÊÏÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ-ÌÜÍÖÙÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯÐÕɯȬ#ie 

3ÙÈÜÔËÌÜÛÜÕÎɁɯÈÜÍɯÕÐÊÏÛÚɯ ÕËÌÙÌÚɯÏÐÕÈÜÚÓÐÌÍȮɯÈÓÚɯÈÜÍɯÌÐÕÌɯȬáÞÌckdienliche Dichtung, (die) 

den paradoxen Effekt hatte, diese (biologischen) Annahmen zu bewahren, indem sie deren 

ursprüngliche Natur verbarg und indem sie die Funktionen des Apparats auf einen begriffli-

chen Bereich übertrug, wo sie gegen Korrekturen durch Fortschritte in Neurophysiologie und 

&ÌÏÐÙÕÈÕÈÛÖÔÐÌɯÐÚÖÓÐÌÙÛɯÞÈÙÌÕɁȭɯ(ÕɯËÌÙɯ3ÈÛɯÌÐÕÌɯ ÙÛɯÉÌÎÙÐÍÍÓÐÊÏÌÙɯ2ÊÏġÕÏÌÐÛÚÙÌ×ÈÙÈÛÜÙȭɯ 

2ÜÓÓÈÞÈàɯÜÙÛÌÐÓÛȯɯÉÌÏÐÌÓÛɯ%ÙÌÜËɯȹȱȺɯÌÐÕÍÈÊÏɯÈÓÛÔÖËÐÚÊÏÌɯÕÌÜÙÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ!ÌÎÙÐÍÍÌɯȹáȭ !ȭɯȬ*Èɪ

ÛÏÌßÐÚɁȺɯÉÌÐȮɯÞåÏÙÌÕËɯÌÙɯÐÏÕÌÕɯÐÕɯȬDie TÙÈÜÔËÌÜÛÜÕÎɁɯund nachfolgenden Werken eine neue 

und unabhängige psychoanalytische Bedeutung gab? Oder halten die veralteten neurologi-

schen Konstrukte des neunzehnten Jahrhunderts, die im Entwurf so offensichtlich sind, noch 

immer das knarrende Gerüst der gegenwärtigen Psychoanalyse aufrecht, wie Robert Holt so 

nachdrücklich betont; und hat ihre kryptische Natur die Psychoanalyse gegen eine dringend 

benötigte Verjüngung innerhalb des fruchtbaren Feldes der Neurophysiologie isoliert, wo sie 

ihren Ursprung hat te? 

Wir können nicht in Erfahrung bringen, ob Freud, wie Holt meint, bewusst oder unbewusst 

beabsichtigte, seine Theorien mittels einer psychologischen Neuformulierung zu isolieren 

und zu beschützen. Es scheint wahrscheinlich, dass seine neue Terminologie ein legitimer 

Versuch gewesen sein könnte, die psychoanalytische Theorie, trotz des Mangels an wissen-

schaftlicher Bestätigung, aufrecht zu halten; und Konzeptionen vorzuschlagen, die für das 

Verständnis der menschlichen Psyche, klinisch nützlich sind. Wie Sulloway andeutet, ist in 

dieser Kontroverse nicht so sehr bemerkenswert, was Freud zu tun versäumt hat, sondern 

was seine Nachfolger beschlossener maßen nicht getan haben. Das heißt, die psychoanalyti-

ÚÊÏÌɯ3ÏÌÖÙÐÌɯËÌÙɯÔÖËÌÙÕÌÕɯ9ÌÐÛȮɯȬÐÕÕÌÙÏÈÓÉɯËÌÚɯÍÙÜÊÏÛÉÈren Felds der Neurophysiologie, wo 

ÚÐÌɯÐÏÙÌÕɯ4ÙÚ×ÙÜÕÎɯÏÈÛÛÌɁȮɯáÜɯÝÌÙÑĹÕÎÌÕȭɯ 
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Freuds erstes Modell psychischer Funktionen  

 

Freud teilte die Psyche anfangs in das unbewusste System und das vorbewusste System ein. 

Inhalte im vorbewussten System, so theoretisierte er, konnten ziemlich leicht Eingang ins Be-

wusstsein finden. Man müsse ihnen nur genügend Aufmerksamkeit - und Energie (Kathexis) 

ÎÌÉÌÕȮɯÜÕËɯÚÐÌɯÞĹÙËÌÕɯÐÕÚɯÉÌÞÜÚÚÛÌɯ#ÌÕÒÌÕɯĹÉÌÙÎÌÏÌÕɯȹËÈÚɯȬ²ÉÌÙÛÙÈÎÜÕÎÚ×ÏåÕÖÔÌÕɁȺȭɯ$ÐÕɯ

selten gekaufter Lebensmittel-Artike l, ein unwichtiger Telefonanruf, der Titel eines Buches 

und so fort, könnten zeitweilig ins Vorbewusste abgleiten und in Vergessenheit geraten; 

könnten aber erinnert werden. Unbewusste Inhalte jedoch hatten niemals direkten Zugang 

zum Bewusstsein. Sie mussten zuerst das vorbewusste System passieren, dass sie in eine Form 

modifizierte, die für bewusste Wahrnehmung geeignet war. Folglich ɬ wir konnten die 

Traumbildung nur erklären, indem wir uns an die Hypothese wagten, dass es zwei physische 

Instanzen gebe, deren eine die Aktivität der anderen einer Kritik unterwarf, die ihren Aus-

schluss aus dem Bewusstsein involvierte. Die kritische Instanz, so schlossen wir, steht in en-

gerer Beziehung zum Bewusstsein als die kritisierte Instanz; sie steht wie ein Schutzschirm 

zwischen letzterer und dem Bewusstsein. 

'ÐÌÙɯÚÌÏÌÕɯÞÐÙɯ%ÙÌÜËÚɯÍÙÌÐÌÕɯ&ÌÉÙÈÜÊÏɯÝÖÕɯ,ÌÛÈ×ÏÌÙÕɯȹȬÚÐÌɯsteht ÞÐÌɯÌÐÕɯ2ÊÏÜÛáÚÊÏÐÙÔɁȺȮɯ

um Prozesse zu veranschaulichen, die er früher im Entwurf in Begriffen von Zell -Durchläs-

ÚÐÎÒÌÐÛɯÜÕËɯ4ÕËÜÙÊÏÓåÚÚÐÎÒÌÐÛȮɯÝÖÕɯȬ3ÙåÎÏÌÐÛÚÔÜÚÛÌÙÕɯÕÌÜÙÖÕÈÓÌÙɯ$ÕÛÓÈËÜÕÎɁɯÜÕËɯËÌÔɯ/ÏÐ-

, Psi- und Omega-System der Neuronen beschrieben hatte. Man könnte sogar sagen, dass 

ËÐÌÚÌɯ-ÌÜÍÖÙÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯÔÐÛɯÐÏÙÌÙɯȬÒÙÐÛÐÚÊÏÌÕɯ(ÕÚÛÈÕáɁɯÜÕËɯÐÏÙÌÙɯȬÒÙÐÛÐÚÐÌÙÛÌÕɯ(ÕÚÛÈÕáɁɯËÐÌɯ4Õɪ

terbreitung - und den Ausschlu ss von Informationen zwischen den beiden Ideen-Richtungen 

vermenschlicht. Das soll die Neuformulierung nicht abwerten, sondern nur deutlich machen, 

in welchem Grad sich Freud in eine andere Richtung gedreht hatte.  

Im Wesentlichen behauptet Freud, dass wir nichts direkt aus dem Unbewussten beziehen 

können. Alle unbewussten Wünsche, Impulse und Motivationen mussten zuerst zensiert - und 

ÔÐÛÛÌÓÚɯÌÐÕÌÙɯȬ/ÈÚÚÈÎÌɁɯËÜÙÊÏɯËÌÕɯȬ2ÊÏÜÛáÚÊÏÐÙÔɁɯËÌÚɯ5ÖÙÉÌÞÜÚÚÛÌÕɯÈÉÎÌåÕËÌÙÛɯÞÌÙËÌÕȭɯ

Dieser Abschirmprozess ließ sich am klarsten in der Traumaktivität beobachten. Man konnte 

den ursprünglichen unbewussten Inhalt ableiten; sagen wir, den Wunsch, die Mutter zu er-

morden und sehen, wie er aufgrund seiner Passage durch das Vorbewusste eine neue Gestalt 

erhielt; in dem manifesten Tr aum unternimmt der Träumer mehrere erfolglose Versuche ɬ 

ÌÐÕÌɯȬÝÌÙÍÓÐßÛÌɁɯ,ĹÊÒÌɯáÜɯÛġÛÌÕɯÜÕËɯÚÖɯÍÖÙÛȭɯ 

Hier ist interessant anzumerken, dass Freud auch an diesem frühen Punkt die Mechanis-

men der Zensur und Verdrängung, als nicht -pathologisch sah. Sie konnten durch den neuro-

tischen Prozess pathologisch werden; aber sie spielten zuallererst eine entscheidende Rolle 

bei der Aufrechterhaltung normaler -, psychischer Gesundheit, in der Tat so entscheidend, 

dass es zu Psychose führen würde, wenn sie versagten.  

 

 

Freuds zweites Modell der Psyche: Ein dreigeteiltes System  

 

1914 hatte Freud seine Ansicht über Verdrängung neu formuliert. Ursprünglich hatte er den 

Prozess so aufgefasst, dass er auf einfache und direkte Weise ablaufe. Das Ego war der Agent 

der Verdrängung, und das Unbewusste war der Empfänger des verdrängten Materials. Jetzt 

ÉÌÏÈÜ×ÛÌÛÌɯÌÙȮɯËÈÚÚɯȬÌÐÕÌɯÚ×ÌáÐÌÓÓÌɯ×ÚàÊÏÐÚÊÏÌɯ(ÕÚÛÈÕáɁɯÍĹÙɯ5ÌÙËÙåÕÎÜÕÎɯÝÌÙÈÕÛÞÖÙÛÓÐÊÏɯÞÈÙȮɯ

die er Ego-Ideal nannte; sogenannt, weil es die Ideale des Ichs enthielt und zu seinen Aufga-

ben Verdrängung, Moral, Gewissen, Zensur usw. gehörten. 1923 hatte Freud den Namen die-

ser neuen Instanz in Über-Ich geändert und etablierte somit sein berühmtes dreigeteiltes Mo-

dell der Psyche.  
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Kurz gesagt klassifizierte dieses Modell psychische Aktivi tät in Begriffen ihres Zugäng-

lichlichkeitsgrades zum Bewusstsein (ob sie unbewusst, vorbewusst oder bewusst war) und 

in Begriffen ihrer Funktion, ob sie Bestandteil der Pflichten des Es, Ichs oder Über-Ichs war. 

Das Ich und Über-Ich konnten sowohl auf bewu sster- als auch unbewusster Ebene operieren; 

aber das Es blieb gänzlich unbewusst. Ich und Über-(ÊÏɯÌÕÛÚÛÈÕËÌÕɯÈÜÚɯËÌÔɯȬ$ÚɁȮɯËÈÚɯËÐÌɯ

4ÙÚ×ÙÜÕÎÚÔÈÛÌÙÐÌɯËÌÙɯ/ÚàÊÏÌɯÞÈÙȰɯÜÕËɯÌÕÛÏÐÌÓÛɯȬËÌÕɯ*ÌÙÕɯËÌÚɯ4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌÕȮɯËÐÌɯ0ÜÌÓÓÌɯÈÓÓÌÙɯ

Leidenschaften und das biologisch  ÕÎÌÉÖÙÌÕÌɯÐÔɯ,ÌÕÚÊÏÌÕɁȭ 

Freuds letzte Diskussion seines Modells der Psyche fand in Abriss der Psychoanalyse 

(1938) statt. Hierin behielt er die entwicklungsfähige Position des Es bei und bekräftigte noch-

mals dieselben allgemeinen topografischen Einteilungen und Eigenschaften psychischer 

Funktionen, wie oben beschrieben. Die drei psychischen Teile in Freuds Gliederung beschrei-

ben oftmals die Interaktionen der drei Bewusstseinsebenen auf einer psychologischen Ebene. 

#ÈÚɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ,ÖËÌÓÓɯÌÕÛÚ×ÙÐÊÏÛɯÕÐÊÏÛɯËÌn realen neurologischen Strukturen und Funktio-

nen, die die Wissenschaft heute findet.  

Nichtsdestotrotz gibt  ÌÚɯ Ú×ÌÒÛÌɯËÌÚɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ,ÖËÌÓÓÚȮɯËÐÌɯÕÐÊÏÛɯÈÓÓÌÚÈÔÛɯÌÐÕÍÈÊÏɯÈÉɪ

ÎÌÓÌÎÛɯÞÌÙËÌÕɯÒġÕÕÌÕȭɯ4ÔɯÍÈÐÙɯáÜɯÚÌÐÕȮɯËÐÌɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ%ÖÙÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯÉÌÐÕÏÈÓÛÌÛɯÐÕɯÎroben 

Zügen eine gewisse Übereinstimmung mit zugrunde liegenden neurologischen Strukturen 

(wenngleich sie diese niemals spezifiziert). Die psychologischen Komponenten des Es, Ichs 

und Über -Ichs werden als uns allen gemein betrachtet und müssen deshalb auf diesen physi-

ologischen Eigenschaften beruhen, die wir als Mitglieder einer Spezies gemeinsam haben. Mit 

anderen Worten muss die physiologische Seite der Körper-Psyche-Dualität, deren Etablie-

rung Freud sich anfangs als Ziel gesetzt hatte und die er dann aufgab, nichtsdestotrotz als 

Hintergrund seines Denkens geblieben sein. Die Tatsache allein, dass er die Verknüpfung 

nicht sehen konnte, bedeutet nicht, dass er nicht mehr an ihre Existenz glaubte. Wir sind uns 

sicher, dass Freud, hätte er die gleiche Erfahrung und das gleiche Wissen gehabt, das uns jetzt 

zur Verfügung steht, ohne großes Zögern das Es-Ich-Über-Ich-Modell zugunsten einer For-

mulierung, die wechselweise, sowohl von Psychologie, als auch Neurologie benutzt werden 

konnte, aufgegeben (oder drastisch neu definiert) hätte. Schließlich hatte er sich aufgemacht, 

genau das zu entdecken, als er sein Entwurfs -Projekt unternahm.  

%ÙÌÜËɯÒÖÕÕÛÌɯËÈÚɯÝÖÓÓÌɯ4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌɯÕÐÊÏÛɯȬÚÌÏÌÕɁȮɯÈÓÚÖɯÕÈÕÕÛÌɯÌÙɯÌÚɯȬÉÓÐÕËɁȭɯ#ÈɯÌÙɯÕÐÊÏÛɯ

erkannte, dass es durch Fühlen direkt erfaÏÙÉÈÙɯÞÈÙȮɯÌÕÛÚÊÏÐÌËɯÌÙȮɯËÈÚÚɯÌÚɯȬÜÕÌÙÍÈÏÙÉÈÙɁɯÚÌÐȭɯ 

 

 

Eine sexuelle Ätiologie der Neurose: Der Weg vom Trauma zum Instinkt  

 

Zusätzlich zu seiner Arbeit über die Traumdeutung in den späten 1890er-Jahren, formulierte 

Freud seine sexuelle Theorie der Neurose. Da Patient um Patient von sexuellen Verführungs-

traumen in früher - und späterer Kindheit berichtet hatte, schloss Freud zuerst, dass diese Er-

fahrungen die Ursache der Erwachsenen-Neurose sei; die Erinnerung an das Trauma musste 

verdrängt werden, und so entwickelten sich verschiedene neurotische Abwehrmechanismen. 

(Ôɯ,ÈÐɯƕƜƝƛɯÑÌËÖÊÏɯÞÌÊÏÚÌÓÛÌɯÌÙɯáÜɯÌÐÕÌÙɯ ÕÚÐÊÏÛȮɯËÐÌɯÌÙɯÈÓÚɯȬÎÙÖŏÌÕɯ%ÖÙÛÚÊÏÙÐÛÛɯËÌÙɯ$ÐÕÚÐÊÏÛɁɯ

bezeichnete, in der er jetzt vielmehr Impulse, statt Erinnerungen als Ursache des Problems 

sah. Die psychischen Strukturen, die bei Hysterie der Verdrängung unterliegen, sind eigent-

ÓÐÊÏɯÒÌÐÕÌɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯȹȱȺȮɯÚÖÕËÌÙÕɯImpulse, die von den Urszenen herrühren. Folglich sah 

Freud, was er ursprünglich als Resultat persönlicher traumatischer Erfahrung betrachtete, 

jetzt als Ergebnis universeller - und angeborener Impulse.  

Im Juni 1897 hatte er den Ödipuskomplex (Hass des Kindes auf den gleichgeschlechtlichen 

Elternteil) begrifflich  ÍÖÙÔÜÓÐÌÙÛȮɯÜÕËɯÐÔɯ)ÜÓÐɯȬÉÌÛÙÈÊÏÛÌÛÌɯȹÌÙȺɯËÐÌɯ/ÚàÊÏÖ-Neurose in Begriffen 

eines dynamischen Teufelskreises libidinöser Impulse, die kontinuierlicher Verdrängung und 
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6ÐÌËÌÙÉÌÓÌÉÜÕÎɯÜÕÛÌÙÓÐÌÎÌÕɁȭɯȹ!ÌÛÖÕÜÕÎɯáÜÚåÛáÓÐÊÏȺȭɯ%ÙÌÜËɯÚÌÓÉÚÛɯÚÊÏÙÐÌÉȯɯ#ÈÚɯ1ÌÚÜÓÛÈÛɯȹËÌÚɯ

Verdrängungs- und Wiederauflebens-Prozesses) sind all diese Erinnerungsverzerrungen und 

Fantasien, entweder über die Vergangenheit oder Zukunft. Ich lerne die Regeln, die die Bil-

dung dieser Strukturen bestimmen; und die Gründe, warum sie stärker sind als reale Erinne-

rungen, und habe somit Neues über die Eigenschaften der Prozesse im Unbewussten gelernt. 

Seite an Seite mit diesen Strukturen, entstehen perverse Impulse; und die Verdrängung dieser 

%ÈÕÛÈÚÐÌÕɯÜÕËɯ(Ô×ÜÓÚÌɯȹȱȺɯÙÜÍÛɯÕÌÜÌɯ,ÖÛÐÝÌɯÏÌÙÝÖÙȮɯÜÔɯÈÕɯËÌÙɯ*ÙÈÕÒÏÌÐÛɯÍÌÚÛáÜÏÈÓÛÌÕȭ 

(Ôɯ2Ì×ÛÌÔÉÌÙɯƕƜƝƛɯÏÈÛÛÌɯ%ÙÌÜËɯÚÌÐÕÌɯÎÙÜÕËÓÌÎÌÕËÌÕɯ2ÊÏÙÐÍÛÌÕɯÈÕɯÚÌÐÕÌÕɯ%ÙÌÜÕËɯȬ%ÓÌÐÚÚɁɯ

ĹÉÌÙɯȬËÈÚɯÎÙÖŏÌɯ&ÌÏÌÐÔÕÐÚȮɯËÈÚɯÔÐÙɯÐÕɯËÌÕɯÓÌÛáÛÌÕɯ,ÖÕÈÛÌÕɯÓÈÕÎÚÈÔɯËåÔÔÌÙÛÌɁɯÝÌÙÝÖÓÓÚÛåÕɪ

digt. Das große Geheimnis war die Erkenntnis, dass die Berichte seiner Patienten über frühe 

Verführungen in den meisten Fällen einfach nicht wahr waren. Das war für Freud kein leich-

tes Eingeständnis, zumal es die Gültigkeit der Psychoanalyse, als eine Methode psychologi-

scher Nachforschung, ernsthaft infrage stellte. Nach einigem innerem Aufruhr schloss Freud, 

dass die Allgemeinheit der Berichte an sich signifikant sei und dass sie sicher ein gewisses 

zugrundeliegendes Prinzip des menschlichen Verhaltens reflektiere.  

Freud schickte sich jetzt an, dieses theoretische Dilemma zu lösen, indem er einfach ein 

solches Prinzip vorschlug: Berichte von Kindheits -Verführungs -Traumen repräsentierten in 

Wirklichkeit infantile Verführungswü nsche. Diese Wünsche waren sekundäre Manifestatio-

nen (Ableitungen) von zugrundeliegenden (primären) instinktiven Impulsen. Mit anderen 

Worten, Babys und Kinder haben angeborene sexuelle Impulse, die auf ihre Eltern gerichtet 

sind. Diese biologischen Impuls e rufen psychische Wünsche hervor, die aufgrund sozialer 

Sanktionen unterdrückt werden müssen. Der Wunsch kommt dann im Erwachsenenalter als 

Trauma-Bericht an die Oberfläche, weil das der einzige annehmbare Weg ist, um sie auszu-

drücken.  

Was ist die Bedeutung von Freuds theoretischem Wechsel? Sie scheint zweigeteilt. Zum 

einen rückte Freud, indem er die Rolle des Traumas bei Neurose minimierte, den Brennpunkt 

der Psychoanalyse von konkreter persönlicher Erfahrung ab und richtete ihn auf unpersönli-

che-, nicht wahrnehmbare Instinkte und Impulse. Einer von Freuds Biografen, Ernst Kris, be-

ÏÈÜ×ÛÌÛÌȮɯËÈÚÚɯ%ÙÌÜËɯÔÐÛɯËÐÌÚÌÙɯ1ÌÝÐÚÐÖÕɯȬËÐÌɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÚÌɯÐÕɯÌÐÕÌɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌɯËÌÙɯ(ÕÚÛÐÕÒÛÌɯ

ÜÔÞÈÕËÌÓÛÌɁȭɯ#ÐÌɯ(ÙÖÕÐÌɯÉÌÚÛÌÏÛɯÏÐÌÙɯËÈÙÐÕȮɯËÈÚÚɯ%ÙÌÜËÚɯ-ÈÊÏÍÖÓÎÌÙȮɯÖÉÞÖÏÓɯ(ÕÚÛÐÕÒte eine 

ÓÌÎÐÛÐÔÌɯÞÐÚÚÌÕÚÊÏÈÍÛÓÐÊÏÌɯ ÜÍÍÈÚÚÜÕÎɯËÈÙÚÛÌÓÓÌÕȮɯËÐÌɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ(ÕÚÛÐÕÒÛÌɯÞÐÚÚÌÕÚÊÏÈÍÛÓÐɪ

cher (neurobiologischer) Gültigkeit nicht nähergebracht haben, als sie zu Freuds Zeiten wa-

ren.  

Der zweite signifikante Aspekt in diesem Wechsel ist die Gülti gkeit und Bedeutung, die 

Freud inneren psychischen Prozessen zuordnete. Obgleich die Erinnerungen an Verführungs-

ÛÙÈÜÔÌÕɯÐÔɯ2ÐÕÕÌɯåÜŏÌÙÌÙɯ$ÙÌÐÎÕÐÚÚÌɯÕÐÊÏÛɯÚÛÐÔÔÛÌÕȮɯÉÌÏÈÜ×ÛÌÛÌɯÌÙȮɯËÈÚÚɯÚÐÌɯÌÐÕÌɯ ÙÛɯȬ/ÚÌÜɪ

ËÖÌÙÐÕÕÌÙÜÕÎɁɯÙÌ×ÙåÚÌÕÛÐÌÙÌÕȮɯËÐÌɯÈÕɯÚÐÊÏɯÚÌÓÉÚÛɯÌÐÕɯÚignifikantes - und bedeutungsvolles Fak-

tum seien. Weiterhin setzte er voraus, dass verdrängte Fantasien und Wünsche (die sich als 

Pseudoerinnerung an das Trauma zeigten), dieselbe dauerhafte Wirkung auf die Persönlich-

keit haben konnten, wie die wirkliche Er fahrung. Dieser innovative Gesichtspunkt begrün-

dete wirklich eine neue Sicht der Realität. Unfassbare Wünsche, Emotionen und Fantasien; 

kurz gesagt, die innere unsichtbare Welt des Menschen, sollte eine direkte Auswirkung auf 

uns haben, die ebenso stark war, wie die Auswirkung der sichtbaren äußeren Welt.  
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Freuds Mechanismen der Pathologie  

 

Drei weitere Auffassungen in Freuds Theorie über infantile Sexualität halten einer Diskussion 

ÚÛÈÕËȭɯ-ÈÊÏɯƕƝƔƔɯÚÊÏÓÜÎɯ%ÙÌÜËɯËÙÌÐɯȬÍÜÕËÈÔÌÕÛÈÓÌɯ,ÌÊÏÈÕÐÚÔÌÕɯ×ÈÛÏÖÓÖÎÐÚÊher Entwick-

ÓÜÕÎɁɯÝÖÙȮɯÞÌÓÊÏÌɯËÐÌɯ5ÌÏÐÒÌÓɯËÌÙɯ$ÙÞÈÊÏÚÌÕÌÕ-Neurosen waren: Fixierung, Regression und 

die Beharrlichkeit früher Eindrücke. Er bezog alle drei Konzeptionen von den biologischen 

Wissenschaften und interpretierte sie neu in einem psychologischen Zusammenhang.  

 

 

Fixierung  

 

Wie wir wissen, glaubte Freud zu dieser Zeit stark an kindliche Sexualität. Die Frage war 

nicht, ob man eine bestimmte Art früher sexueller Erfahrung gehabt hatte oder nicht , sondern 

was die Konsequenzen dieser Erfahrungen gewesen waren. Wenn die Konsequenzen 

ÚÊÏÔÌÙáÓÐÊÏɯÞÈÙÌÕɯÖËÌÙɯ2ÛÙÈÍÌɯÕÈÊÏɯÚÐÊÏɯáÖÎÌÕȮɯÞĹÙËÌɯÌÚɯÞÈÏÙÚÊÏÌÐÕÓÐÊÏɯáÜɯÌÐÕÌÙɯȬ×ÈÛÏÖÓÖɪ

ÎÐÚÊÏÌÕɯ%ÐßÐÌÙÜÕÎɯËÌÙɯ+ÐÉÐËÖɁɯÒÖÔÔÌÕȮɯËÐÌɯËÈÚɯ*ÐÕËɯÎÌÙÈËÌÞÌÎÚɯÈÜÍɯËÐÌɯ2ÛÙÈŏÌɯáÜÙɯ$ÙÞÈÊÏɪ

senen-Neurose brachte.  

Freud sah Fixierung im psychologischen Sinn als Fortdauer eines unbewussten Wunsches, 

der auf einer früheren Entwicklungsstufe dominant war. Ein einfaches Beispiel wäre der Er-

wachsene, der von zwanghaftem Überessen geplagt wird; mit psychoanalytischen Begriffen 

würde er, als auf die orale Entwicklungsstufe fixiert, beschrieben werden. Freud betonte an-

fangs die Auswirkung sexueller Erlebnisse, die Fixierung erzeugte.  

1905 jedoch hatte sich sein Denken in eine neue Richtung gewendet; die jetzt Vererbung 

(anstatt der wirklichen sexu ellen Erfahrung) als den kritischen Faktor festsetzte, der das Er-

gebnis der Fixierung bestimmte: Er (Freud) erkannte, dass libidinöse Fixierungen drei mögli-

che Konsequenzen hatten: Neurose, Normalität oder Perversion; wobei das besondere Ergeb-

nis weitgehend der Vererbung zuzuschreiben war; das heißt, der Frage, ob es eine organische 

Disposition zur Verdrängung der Fixierung gab.  

Theoretisch konnte eine Person mit den richtigen Genen ein sexuelles Trauma in der frü-

hen- oder späteren Kindheit durchmachen und  ȬÕÖÙÔÈÓɁɯÈÜÚɯÐÏÔɯÏÌÙÈÜÚÒÖÔÔÌÕȭɯ#ÐÌɯ

Hauptvariable (wenn nicht die einzige) beim Problem der infantilen Sexualität, war somit die 

Vererbung. Sexuelle Erfahrungen geschahen zwangsläufig; Fixationen geschahen zwangsläu-

fig; aber Neurose würde nur resultieren, ÞÌÕÕɯÌÐÕÌɯÜÕÎÓĹÊÒÓÐÊÏÌɯȬÖÙÎÈÕÐÚÊÏÌɯ#ÐÚ×ÖÚÐÛÐÖÕɯáÜÙɯ

5ÌÙËÙåÕÎÜÕÎɯËÌÙɯ%ÐßÐÌÙÜÕÎɁɯÉÌÚÛÈÕËȭɯ 

 

 

Regression  

 

In Freuds Auffassung der Regression rückte er mit seinem Denken zugunsten hypothetischer 

Kräfte wieder von tatsächlichem Erleben ab. Laut Freud wird die Regression, die beim 

ȬÚÊÏÞÌÙÌÕɯ-ÌÜÙÖÛÐÒÌÙɁɯÚÛÈÛÛÍÐÕËÌÛȮɯÝÖÔɯȬÈÕÎÌÉÖÙÌÕÌÕɯ$ÙÉÍÈÒÛÖÙɁɯÎÌÙÌÎÌÓÛȭɯ#ÐÌÚÌÙɯ%Èktor war 

selbst eine Konvergenz dreier verschiedener Schichten der Erfahrung, die sich auf Familie-, 

Vorfahren - und auf die Spezies bezogen, die entweder angeboren- oder vererbt waren. Ob-

gleich die Bedeutung persönlicher Lebenserfahrung in dieser Formulier ung wieder auf ein 

Mindestmaß zurückgeführt wurde, stellt Freud ihren Wert mit seiner dritten Konzeption wie-

der her.  
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Die Beharrlichkeit früher Eindrücke  

 

(ÕɯËÌÙɯËÙÐÛÛÌÕɯ%ÖÙÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯËÐÌÚÌÙɯ9ÌÐÛ×ÌÙÐÖËÌɯÝÌÙÒĹÕËÌÛÌɯ%ÙÌÜËɯȬËÐÌɯ!ÌÏÈÙÙÓÐÊÏÒÌÐÛɯÍÙĹÏÌÙɯ

EindrücÒÌɁɯÈÓÚɯÌÐÕÌÕɯÞÌÐÛÌÙÌÕɯÌÕÛÚÊÏÌÐËÌÕËÌÕɯ%ÈÒÛÖÙɯÐÕɯÚÌÐÕÌÙɯ*ÐÕËÏÌÐÛÚ-Ätiologie der Neu-

ÙÖÚÌȭɯ#ÈɯÌÙɯËÈÚɯ/ÙÐÕáÐ×ɯÈÓÚɯȬ×ÙÖÝÐÚÖÙÐÚÊÏÌɯ×ÚàÊÏÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ*ÖÕáÌ×ÛÐÖÕɁɯÈÜÍÍÈÚÚÛÌȮɯÉÖÛɯÌÙɯÌÐÕÌɯ

biologische Analogie aus Experimenten an Embryonen an, um seine Person zu rechtfertigen. 

Wenn man eine Nadel in embryonale Zellmasse steckt, resultiert daraus viel ernsterer Scha-

den, wenn es während der frühen Wachstumsphasen geschieht. Die psychologische Konse-

quenz war, dass die Auswirkungen eines Traumas umso schwerer- und dauerhafte r waren, 

je früher es geschah.  

Freud glaubte, dass frühe Erfahrungen insofern wichtig waren, als sie die libidinöse Ent-

wicklung beeinflussten  und relativ geringfügige Erlebnisse in der Neurose des Erwachsenen 

resultieren konnten. Sulloway erklärt, dass FrÌÜËÚɯȬ&ÓÈÜÉÌɯÈÕɯËÌÕɯ5ÖÙÙÈÕÎɯÍÙĹÏÌÙɯ$ÙÍÈÏɪ

ÙÜÕÎȱɯ%ÙÌÜËɯÌÙÓÈÜÉÛÌȮɯËÐÌɯ-ÌÜÙÖÚÌÕɯ$ÙÞÈÊÏÚÌÕÌÙɯÙÌÓÈÛÐÝɯÒÓÌÐÕÌÕɯ2ÛġÙÜÕÎÌÕɯÐÕɯËÌÙɯÓÐÉÐËÐÕġɪ

ÚÌÕɯ$ÕÛÞÐÊÒÓÜÕÎɯËÌÙɯ*ÐÕËÏÌÐÛɯáÜáÜÚÊÏÙÌÐÉÌÕɁȭɯ%ÖÓÎÓÐÊÏɯÉÓÐÌÉɯInstinkt (libidinöse Entwick-

lung) der Mittelpunkt auch dieses Prinzi ps; es diente dazu, die Rolle des Traumas und der 

Erfahrung in der Erzeugung von Erwachsenen -Neurosen weiter zu minimieren, indem es sie 

ÈÜÍɯȬÙÌÓÈÛÐÝɯÒÓÌÐÕÌɯ2ÛġÙÜÕÎÌÕɁɯÙÌËÜáÐÌÙÛÌȭɯ 

 

 

Ein theoretischer Kompromiss: Trauma plus Instinkt  

 

Bisher sahen wir Freuds ätiologische Theorie der Neurose in zwei Phasen. In der Ersten 

wurde das Kindheits -Sexualtrauma betont (die Verführungstheorie) und in der Zweiten wur-

den instinktive Triebe betont (die Libido -Theorie). Sulloway zeigt auf, dass in dieser zweiten 

/ÏÈÚÌɯȬ-ÌÜÙÖÚÌɯÈÓÚɯËÈÚɯÝÌÙËÙåÕÎÛÌɯȮ-ÌÎÈÛÐÝɀɯÌÐÕÌÙɯ/ÏÈÚÌɯËÌÙɯ/ÌÙÝÌÙÚÐÖÕɯÐÕÛÌÙ×ÙÌÛÐÌÙÛɯÞÜÙËÌɁȭɯ

Freud beließ es jedoch nicht dabei.  

#ÐÌɯ5ÌÙġÍÍÌÕÛÓÐÊÏÜÕÎɯÝÖÕɯȬ)ÌÕÚÌÐÛÚɯËÌÚɯ+ÜÚÛ×ÙÐÕáÐ×ÚɁɯetablierte die dritte - und letzte Phase 

von Freuds Theorie, in der er seine Betonung des Kindheitstraumas, als eine Ursache der Neu-

rose erneuerte. Im Grunde verschmolz Freud seine ersten zwei Gedankenstufen zu der Er-

kenntnis, dass beide Faktoren - Kindheitstrauma und verdrängte Instinkte - als Instrumente 

der Neurose funktionierten.  

Fortan erfuhren Traumen, die unabhängig von verdrängten Perversionen wirkten, wach-

ÚÌÕËÌɯ ÕÌÙÒÌÕÕÜÕÎɯÈÓÚɯÉÌËÌÜÛÌÕËÌɯ4ÙÚÈÊÏÌÕɯÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌÙɯ2àÔ×ÛÖÔÌɯȹȱȺɯȹ%ÙÌÜËȺɯÌÙÞÌÐÛÌÙÛÌɯ

nachher die Rolle des Kindheits-Traumas dahin gehend, dass sie eine regelrechte Serie von 

$ÕÛÞÐÊÒÓÜÕÎÚÚÛġÙÜÕÎÌÕɯÖËÌÙɯȬ!ÌËÙÖÏÜÕÎÌÕɁɯËÌÙɯ+ÐÉÐËÖɯÉÌÐÕÏÈÓÛÌÛÌȰɯ&ÌÉÜÙÛȮɯ5ÌÙÓÜÚÛɯËÌÙɯ,ÜÛɪ

ter als Ernährungsobjekt, Verlust des Penis, Verlust der Mutterliebe und Verlust der Liebe des 

Über-Ichs.  

Sulloway legt dar, dass diese Periode der Arbeit Freuds, auch seine erneute Anstrengung 

reflektierte, die zwei Wissenschaftsfelder zusammenzubringen, die seiner Ansicht nach 

schließlich in einer vereinten Theorie über menschliches Verhalten resultieren würden.  

5ÖÕɯÈÓÓÌÕɯ ÙÉÌÐÛÌÕɯ%ÙÌÜËÚȮɯÉÐÌÛÌÛɯȬJenseits des LustprÐÕáÐ×ÚɁɯvielleicht die engsten begriff-

lichen Verbindungen mit dem unveröffentlichten Entwurf, einer wissenschaftlichen Psycho-

logie, der ein Vierteljahrhundert früher abgefasst wurde. Was auffällt, ist die kühne - und frei 

spekulative Tonart beider Werke; un d ebenso ihr gemeinsames Leitprinzip; der Versuch, Psy-

chologie mit Biologie zu vereinen, um die fundamentalsten Fragen über menschliches Verhal-

ten zu lösen. Biologie war in der Tat, wie er in seinem späteren Werk nochmals versicherte, 

ȬÌÐÕɯ+ÈÕËɯËÌÙɯÜÕÉÌÎÙÌÕáÛÌÕɯ,ġÎÓÐÊÏÒÌÐÛÌÕɁȭɯ 
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Es gibt jedoch wichtige begriffliche Unterschiede zwischen Freuds Entwurf und seinem 

Ȭ)ÌÕÚÌÐÛÚɯËÌÚɯ+ÜÚÛ×ÙÐÕáÐ×ÚɁ Unterschiede; Unterschiede, die zum Teil für die nichtbiologische 

Richtung verantwortlich sein könnten, die die Psychoan alyse letztlich als Theorie und Thera-

pie einschlug. Konzeptionen im Projekt ÎÙĹÕËÌÛÌÕɯÈÜÍɯȬÜÕÔÐÛÛÌÓÉÈÙɯÒÈÜÚÈÓÌÔɯ1ÌËÜÒÛÐÖÕÐÚɪ

ÔÜÚɁȰɯÞÖÉÌÐɯËÐÌɯ,ÌÊÏÈÕÐÚÔÌÕɯËÌÙɯ/ÚàÊÏÖ×ÏàÚÐÒɯÜÕËɯ-ÌÜÙÖ×ÏàÚÐÖÓÖÎÐÌɯÉÌÕÜÛáÛɯÞÜÙËÌÕȮɯÜÔɯ

ÔÌÕÚÊÏÓÐÊÏÌÚɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɯáÜɯÌÙÒÓåÙÌÕȭɯ(ÕɯȬJenseits ËÌÚɯ+ÜÚÛ×ÙÐÕáÐ×ÚɁɯwechselte Freud seinen 

2ÛÈÕË×ÜÕÒÛɯáÜɯÌÐÕÌÔɯȬÜÓÛÐÔÈÛÐÝ-ÒÈÜÚÈÓÌÔɯ1ÌËÜÒÛÐÖÕÐÚÔÜÚɁȮɯÐÕɯËÌÔɯÏÐÚÛÖÙÐÚÊÏÌɯÜÕËɯÌÝÖÓÜÛÐɪ

onäre Faktoren in den Vordergrund traten.  

2ÜÓÓÖÞÈàɯÜÙÛÌÐÓÛȯɯ(ÕɯÝÐÌÓÌÙÓÌÐɯ'ÐÕÚÐÊÏÛɯÐÚÛɯȬ)ÌÕÚÌÐÛÚɯËÌÚɯ+ÜÚÛ×ÙÐÕáÐ×ÚɁɯder Höhepunk t von 

Freuds biogenetischer Dichtung über menschliche Psychosexualität; eine Dichtung, die zum 

ersten Mal etwa zwanzig Jahre früher im Kielwasser seines problematischen Entwurfs einer 

wissenschaftlichen Psychologie gepflegt wurde. Es ist Historizismus, nic ht Mechanismus oder 

/ÚàÊÏÖ×ÏàÚÐÒȮɯËÌÙɯËÐÌɯÐÕÕÖÝÈÛÐÝÌɯ+ÖÎÐÒɯÝÖÕɯȬ)ÌÕÚÌÐÛÚɯËÌÚɯ+ÜÚÛ×ÙÐÕáÐ×ÚɁɯdurchdringt. Es ist 

auch Historizismus und nicht Mechanismus, der Freud befähigte, seine biogenetische Dich-

tung von den ersten Ursprüngen des Lebens-, selbst über die evolutionäre Odyssee des Ur-

menschen-, schließlich auf die konfliktbeladenen Probleme des Psycho-Menschen der heuti-

gen Zeit zu erweitern.  

 

 

Eine primärtheoretische Bewertung  

 

Sulloway stellt heraus, dass vielmehr Historizismus, als psychophysiologische Mechanismen 

Freuds spätere Formulierungen charakterisieren. In diesen Formulierungen sehen wir, dass 

%ÙÌÜËɯÚÐÊÏɯÔÌÏÙɯÍĹÙɯ'à×ÖÛÏÌÚÌÕȮɯÈÓÚɯÍĹÙɯ1ÌÈÓÐÛåÛȮɯÔÌÏÙɯÍĹÙɯȬÉÐÖÎÌÕÌÛÐÚÊÏÌɯ1ÖÔÈÕÛÐÒɁɯÜÕËɯ

ȬÌÝÖÓÜÛÐÖÕåÙÌɯ.ËàÚÚÌÌÕɁȮɯÈÓÚɯÍĹÙɯÎÌÎÌÕÞåÙÛÐÎÌɯ×ÌÙÚġÕÓÐÊÏÌɯÔÌÕÚÊÏÓÐÊÏÌɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɯÌÕÛÚÊÏÌÐɪ

det. Freud wurde mehr zu einem Philosophen, als zu einem empirischen Forscher und zog 

ontologisches Grübeln, den einst geschätzten biologischen Mechanismen vor. Auch nachdem 

er das Trauma allmählich wieder in eine Position setzte, die diesem große Bedeutung in der 

Ätiologie der Neurose einräumte, blieb die unter Betracht stehende Person dennoch von ziem-

lich monumentalen Gesetzen der Phylogenese überschattet. Die individuelle Erfahrung nahm 

beim Spiel der Mysterien, die der Spezies innewohnten, auf den hinteren Reihen Platz.  

Natürlich ist die Phylogenese Teil des dynamischen Hintergrunds der individuellen Erfah-

rung. Nichtsdestotrotz hat jede Person wirklich ein  eigenes Leben mit einer dafür spezifischen 

Evolution. Wenn wir gegen die Gebote der Phylogenese ankämpfen müssen, dann wissen 

wir, dass unsere Sache aussichtslos ist und Kompromiss die einzige Lösung. Psychoanalyse 

lehrt uns die Unvermeidlichkeit dieses K ompromisses und hilft uns, ihn zu unterstützen. Es 

lehrt uns, das reale Selbst als bedrohlich zu fürchten, denn angesichts all seiner angeborenen 

perversen Impulse, besteht unsere einzige Zuflucht darin, an Kontrolle - und Sublimierung zu 

arbeiten. Aber paradoxerweise ist es in Wirklichkeit die Kontrolle (Verdrängung) des realen 

Selbst, die zu Perversion geführt hat; und es ist die Zulassung (Erfahrung) des realen Selbst, 

die Sublimierung irrelevant macht.  

Zweifelsohne gibt es gewisse mächtige, einflussreiche Kräfte aus der verborgenen Welt der 

Phylogenese, die uns unbekannt sind. Das ist jedoch kein Grund, diejenigen, die wir finden, 

zum Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu machen und ihnen die bekannten Realitäten der 

individuellen Erfahrung unterzuordnen. Wi r können uns viel leichter auf unsere realen Er-

lebnisse, realen Erinnerungen und realen Gefühle beziehen, als auf universelle Geheimnisse, 

von denen wir nur ein winziger Teil sind. Es ist sicher schwer zu verstehen, wie wir uns von 

diesen realen Erlebnissen erholen sollen, wenn wir versuchen, sie im Licht hypothetischer -, 

universeller Prinzipien zu sehen.  
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Mit der Libido -Theorie stellte Freud die berichteten persönlichen Erfahrungen, auf denen 

seine Verführungstheorie basierte, in Abrede, um für das genaue Gegenteil einzutreten. Nicht 

nur, dass seine Patienten durch den elterlichen sexuellen Missbrauch, über den sie berichtet 

hatten, nicht traumatisiert worden seien ɬ schlimmer noch: Freud behauptete jetzt, dass sie 

sich als Kinder in Wirklichkeit danach ges ehnt hätten. Dieses Verlangen nahm die Form eines 

unbewussten Wunsches an, der selbst das Derivat eines biologischen Urimpulses nach sexu-

eller Vereinigung mit dem Elternteil war.  

Es ist lediglich denkbar, dass ein Kind sich die sexuelle Vereinigung mit ei nem Elternteil 

wünscht - oder zumindest den Anschein erweckt - aber es ist kein angeborener, instinktiver 

Impuls, wie Freud uns das gerne Glauben machen würde. Ein Kind braucht bestimmt keine 

sexuelle Vereinigung. Wenn es überhaupt geschieht, dann deshalb, weil das Kind irgendwie 

fühlt, dass Sex die einzige Möglichkeit ist, um den Kontakt und die Liebe zu bekommen, die 

es wirklich braucht. Natürlich würde das Kind die natürliche Form von Aufmerksamkeit be-

vorzugen; aber ein verzweifeltes Kind nimmt, was ange boten wird. Trotz des äußeren Scheins 

ist es jedoch nicht der Sex, den das Kind will, sondern der Körperkontakt. Das Bedürfnis des 

Kindes könnte sexuell scheinen, weil das oft die einzige Art ist, wie Eltern (und andere Er-

wachsene) sinnliche Bedürfnisse betrachten können. Die Sexualisierung eines Kindheitsbe-

dürfnisses geht nicht vom Kind aus, sondern vom Erwachsenen. Schließlich kann Sexualität 

nur von dem oder derjenigen kommen, die mit Sexualität ausgestattet ist. Es ist klar, dass 

Freud das Thema der Kindheitssexualität aus einer umgekehrten Position sah. Zu oft wollen 

Eltern sexuellen Kontakt mit ihren Kindern, auch wenn unter diesem Wunsch die eigenen 

vernachlässigten Primärbedürfnisse der Eltern liegen.  

Der Neurotiker bekommt viele seiner Primärbedürf ÕÐÚÚÌɯËÜÙÊÏɯ2ÌßɯȬÌÙÍĹÓÓÛɁȮɯÞÌÐÓɯ2ÌßɯËÐÌɯ

Befriedigung aller Sinne bietet. Deshalb birgt er große symbolische Möglichkeiten, die ver-

gangene Vernachlässigung dieser Sinne zu korrigieren. Hinzu kommt, dass neurotische El-

tern ausnahmslos von ihren Kindern all d as wünschen, was ihnen in ihrer eigenen Kindheit 

versagt wurde; Zuneigung, Stimulierung, Unterstützung, Aufmerksamkeit usw. Wenn sich 

diese zwei Faktoren verbinden, agiert der Elternteil wahrscheinlich seine Primärbedürfnisse 

durch sexuellen Kontakt mit se inem Kind aus. Das kann das Kind zu dem unbewussten 

2ÊÏÓÜÚÚɯÍĹÏÙÌÕȯɯȬ6ÌÕÕɯÐÊÏɯÞÐÓÓȮɯËÈÚÚɯ/È×ÐɯÔÐÊÏɯÓÐÌÉÛȮɯÔÜÚÚɯÐÊÏɯ/È×ÐɯÎÌÉÌÕȮɯÞÈÚɯÌÙɯÞÐÓÓȭɁɯ#ÐÌÚÌÙɯ

&ÌËÈÕÒÌɯÝÌÙÒĹÙáÛɯÚÐÊÏɯËÈÕÕɯÈÜÍȯɯȬ(ÊÏɯÞÐÓÓȮɯÞÈÚɯ/È×ÐɯÞÐÓÓȭɁȮɯÞÈÚɯÓÌÛáÛÓÐÊÏɯáÜȯɯȬ(ÊÏɯÞÐÓÓɯ/È×ÐȭɁȮɯ

wird; was da nn völlig falsch als sexuelles Verlangen verstanden wird. Der natürliche Wunsch 

nach Körperkontakt kam vom Kind; Sex kam vom Elternteil. 

Wie konnte sich diese irreführende Auffassung über Kindheitssexualität festsetzen? Wenn 

Kinder sexuell wären, dann müssten sie in der Tat ihre Instinkte, aufgrund der schädlichen 

Möglichkeit von Inzest, hemmen. Aber Kinder sind nicht sexuell ɬ sie sind sinnlich . Wen Sinn-

lichkeit als Sexualität missverstanden wird, dann wird sie den Tabus unterworfen, die für 

Sexualität und Inzest angemessen sind. Mit anderen Worten entscheidet man sich zusätzlich 

für die Notwendigkeit, Sexualität zwischen Familienmitgliedern  zu verhindern, um ebenso 

die Unterdrückung der Sinnlichkeit zu unterstützen.  

Infantile (unreife) Sexualität wird zu einer gefährlichen Konzeption, wenn sie klinisch an-

gewandt- und als eine Ursache für Neurose und Schmerz des Erwachsenen verkündet wird. 

Sie ist gefährlich, weil sie impliziert, dass das Opfer - das Kind - sein eigener Täter ist. Dem 

neurotischen Erwachsenen bleibt nichts anderes, als seine eigenen kindlichen inzestuösen 

Wünsche, um seine Agonie und Erschöpfung zu erklären. Schlimmer noch ɬ die Auffassung 

an sich ist verführerisch. Es ist eine Erwachsenen-Auffassung, die fälschlich die Erwachsenen 

entlastet, die sie vertreten. Sie pervertiert die Realität des neurotischen Kindes, indem sie die 

Deprivation (Entbehrung) ignoriert, die der bloßen Schaffung der Neurose eigen ist.  
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Wenn es die sexuellen Wünsche des Kindes sind, die es letztlich krank machen, und wenn 

es das kulturelle Tabu auf Inzest ist, das für solche hysterische Ängste verantwortlich ist, dann 

müssen sich Eltern keine Fragen über ihre Rolle stellen. Der Schuldige ist wieder eine amor-

phe (formlose), unpersönliche und unveränderliche Kraft ɬ die Tabus der Gesellschaft. Die 

Implikation lautet, dass dieser Konflikt unvermeidlich ist. Alle Kinder werden sich wünschen, 

Sex mit ihren Eltern zu haben; der Wunsch wird immer strikt verboten werden; somit müssen 

alle Kinder lernen, angesichts des Tabus, bestmöglich mit ihren Wünschen zurechtzukom-

men. Diejenigen, die diese Aufgabe bewältigen, werden gesund sein; diejenigen, die es nicht 

schaffen, werden neurotisch sein. Hier ist Freud weit von den schlimmen Lebensrealitäten 

des neurotischen Kindes entfernt. Das Kind fürchtet kein abstraktes Tabu; es befürchtet, von 

seinen Eltern auf konkrete Weise verletzt zu werden. Es hat Angst, misshandelt-, vernachläs-

sigt-, manipuliert -, ignoriert -, erniedrigt -, kontrolliert -, unter Druck gesetzt-, vergewaltigt zu 

werden. Es hat jedes Mal Angst, wenn seine Bedürfnisse abgewiesen-, übersehen- oder abge-

wertet werden. Es fürchtet, nicht ernst genommen zu werden; es fürchtet, keine Macht dar-

über zu haben, wie es seinen Tag verbringt, was es isst, wie es spricht, was es fühlt.  

Um jemanden von Neurose zu heilen, muss die innere Realität des Patienten auf einer be-

stimmten Ebene, als wahr akzeptiert werden. Wenn die Kindheitsentführungen auf physi-

scher Ebene nicht stattfanden (allzu oft ereignen sie sich wirklich), dann geschehen sie auf 

emotionaler Ebene. Der Erwachsene mit Erinnerungen an Kindheitsentführung, wurde ent-

führt. Als Kind wurde er wiederholt verleitet, die Bedürfnisse und Erwartungen der Eltern 

zu erfüllen, anstatt frei er selbst zu sein. Es wurde wiederholt dazu verführt, auf eine Art und 

Weise zu handeln, reden, gehen, denken oder sich zu benehmen, die die Eltern beschwichtigte 

ÖËÌÙɯáÜÍÙÐÌËÌÕÚÛÌÓÓÛÌȭɯ#ÐÌÚÌɯ ÙÛɯÝÌÙËÌÊÒÛÌÙɯ5ÌÙÍĹÏÙÜÕÎɯÐÚÛɯÝÐÌÓÓÌÐÊÏÛɯÕÖÊÏɯÚÊÏåËÓÐÊÏÌÙȮɯÈÓÚɯȬÙÌɪ

ÈÓÌɁɯ5ÌÙÍĹÏÙÜÕÎȮɯÞÌÐÓɯÚÐÌɯÚÖɯÏÌÐÔÛĹÊÒÐÚÊÏɯÐÚÛȭɯ4ÕÛÌÙɯËÌÔɯ#ÌÊÒÔÈÕÛÌÓɯÌÓÛÌÙÓÐÊÏÌÙɯ ÜÛÖÙÐÛåÛɯÜÕËɯ

&ÌÏÖÙÚÈÔÒÌÐÛȮɯÌÕÛÞÐÊÒÌÓÛɯËÈÚɯ*ÐÕËɯȬÈÜÚɯÒÌÐÕÌÔɯÖÍÍÌÕÚÐÊÏÛÓÐÊÏÌÕɯ&ÙÜÕËɁɯÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌɯ=ÕÎÚÛÌɯ

und Probleme. Das Kind fühlt , dass es verletzt ist, aber man sagt ihm, dass es das nun mal 

heißt, ein guter Junge zu sein. Das Kind hat keine andere Wahl als zu glauben, dass alle seine 

Ängste grundlos seien, weil der Grund nicht zugegeben wird. Die meisten Eltern sind schul-

dig, ihren Kindern ihre eigenen Wünsche - und Bedürfnisse aufzuerlegen; oder sie wiederholt 

so zu manipulieren, dass sie sind, was sie selbst nie waren; und tun, was sie selbst nie getan 

haben. Wenn Freuds Konzeption der unbewussten Wünsche tatsächlich in Erscheinung tritt, 

dann auf Seite der Eltern ɬ nicht auf der des Kindes. Es sind die unbewussten Wünsche der 

Eltern selbst, die das Kind aufgreift und die später zur Entwicklung der Neurose beitragen.  

Die Bedeutung und Verzweigungen von Freuds Abrücken vom realen Lebenstrauma der 

Verführungstheorie, hin, zu den hypothetischen Wünschen der Libido -Theorie, sind weitrei-

chend. Eine faszinierende- und kontroverse Einsicht in die möglichen verborg enen Motivati-

ÖÕÌÕɯÍĹÙɯ%ÙÌÜËÚɯÛÏÌÖÙÌÛÐÚÊÏÌÕɯ6ÈÕËÌÓȮɯÉÐÌÛÌÛɯ)ÌÍÍÙÌàɯ,ȭɯ,ÈÚÚÖÕÚɯ!ÜÊÏȯɯȬThe Assault on Truth: 

%ÙÌÜËɀÚɯ2Ü××ÙÌÚÚÐÖÕɯÖÍɯÛÏÌɯ2ÌËÜÊÛÐÖÕɯ3ÏÌÖÙàɁɯ1984 (Der Angriff auf die Wahrheit: Freuds 

Abschaffung der Verführungstheorie ). Masson argumentiert überzeugend, dass Freud die 

Verführungstheorie wegen eines fehlgeleiteten Wunsches aufgab, sich selbst- und seinen 

Freund Fleiss zu schützen. Offensichtlich hatte Fleiss eine Operation an einer von Freuds Pa-

tientinnen, Emma Eckstein, verpfuscht. Die Operation wÜÙËÌɯÈÜÍÎÙÜÕËɯ%ÓÌÐÚÚɀÚɯËÜÉÐÖÚÌÙɯÜÕËɯ

bizarrer Theorie vorgenommen, dass sexuelle Probleme durch Nasal-Chirurgie (Nasen -Ope-

ration) geheilt werden könnten. Als Ergebnis der Operation litt Eckstein unter massiven Blu-

tungen, während derer sie beinahe gestorben wäre.  

(ÕɯÌÐÕÌÔɯ ÙÛÐÒÌÓɯÐÔɯȬ ÛÓÈÕÛÐÊɯ,ÖÕÛÏÓàɁɯvom Februar 1984, der Auszüge aus seinem Buch 

ÉÙÈÊÏÛÌȮɯÚÊÏÙÌÐÉÛɯ,ÈÚÚÖÕȯɯ%ÙÌÜËɯÏÈÛÛÌɯËÐÌɯ,ġÎÓÐÊÏÒÌÐÛȮɯȹÚÌÐÕÌÕɯÜÕËɯ%ÓÌÐÚÚɀÚɯ%ÌÏÓÌÙȺɯáÜɯÌÙÒÌÕɪ

nen, ihn Emma Eckstein einzugestehen; Fleiss mit der Wahrheit zu konfrontieren und den 

Konsequenzen ins Auge zu sehen; oder er konnte Fleiss schützen, indem er entschuldigte, 
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was passiert war. Aber um das zustande zu bringen, um das äußere Trauma der Operation 

auszulöschen, würde es sich als notwendig erweisen, eine Theorie zu konstruieren, die auf 

hysterischen Fantasien basierte; eine Theorie, nach der die äußeren Traumen, die ein Patient 

erlitt, niemals geschahen und Erfindungen waren. Wenn Emma Ecksteins Probleme (ihre Blu-

ÛÜÕÎÌÕȺɯÕÐÊÏÛÚɯÔÐÛɯËÌÙɯÙÌÈÓÌÕɯ6ÌÓÛɯȹ%ÓÌÐÚÚɀÚɯ.×ÌÙÈÛÐÖn) zu tun hatten, dann könnten ihre frühe-

ren Berichte über Verführung sehr wohl Fantasien gewesen sein. 

Wie Masson darlegt, konnte Freud, nachdem er einmal beschlossen hatte, dass Ecksteins 

Blutungen hysterische Symptome- und das Resultat sexueller Fantasien waren, ungehindert 

seine ursprüngliche Verführungstheorie aufgeben. Masson verfolgt Freuds Kampf mit dem 

Problem des realen versus des fantasierten Traumas und bemerkt, dass Freud 1897 zu erken-

nen begann, dass Kinder aggressive Impulse gegen ihre Eltern haben. Wenn natürlich Verfüh-

rungen tatsächlich stattgefunden hatten, sagt Masson, dann waren diese Impulse natürliche- 

und gerechte Reaktionen auf unerträgliche Verletzungen. Aber als Freud einmal überzeugt 

war, dass die Verführungen nur Fantasien waren - dass die Eltern unschuldig waren - traten 

in Freuds Theorien die Impulse vor der Verführung an erste Stelle.  

Eine Handlung wurde durch einen Impuls ersetzt; eine Tat durch eine Phantasie. Diese 

ÕÌÜÌɯȬ1ÌÈÓÐÛåÛɁɯÚÖÓÓÛÌɯÍĹÙɯ%ÙÌÜËɯÚÖɯÞÐÊÏÛÐÎɯÞÌÙËÌÕȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯImpulse von Eltern gegen ihre 

Kinder vergessen waren und in seinen Schriften nie wieder Bedeutung erlangen sollten. Es 

waren nicht nur die aggressiven Handlungen der Eltern, die dem Fantasieleben des Kindes 

zugeschrieben wurden, jetzt gehörten auch aggressive Impulse zum Kind und nicht zum Er-

wachsenen. 

Es war keine Überraschung, dass Jeffrey Massons Wiedereinsetzung der Verführungsthe-

orie auf Widerstand aus der psychoanalytischen Gemeinschaft traf. Er zitiert einen Brief von 

Anna Freud, mit der er offenbar eine Reihe von Meinungsverschiedenheiten über seine Ent-

hüllungen hatte. Anna Freud schrieb: Die Verführungstheorie aufrechtzuerhalten, würde be-

deuten, den Ödipuskomplex aufzugeben und mit ihm die gesamte Bedeutung des Fantasiele-

bens, bewusster- oder unbewu sster Fantasie. Ich glaube, es würde in der Tat danach keine 

Psychoanalyse mehr geben. Wie Masson darlegt, ist dies ein entscheidender Punkt, da die 

ÔÌÐÚÛÌÕɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌÕɯȬÖÍÍÌÕɯÖËÌÙɯÐÔ×ÓÐáÐÛɯÈÜÍɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÙɯ3ÏÌÖÙÐÌɯÉÈÚÐÌÙÌÕȭɁ 

Masson denkt nicht, dass Freud eine bewusste kaltblütige Entscheidung traf, seine frühe-

ren Erfahrungen zu ignorieren. Nichtsdestotrotz, so glaubt er, hatte Freud, als er so verfuhr, 

ËÐÌɯÞÐÊÏÛÐÎÌɯ6ÈÏÙÏÌÐÛɯÝÌÙÎÌÚÚÌÕȮɯȬËÈÚÚɯÚÌßÜÌÓÓÌȮɯ×ÏàÚÐÚÊÏÌ- und emotionale Gewalt ein rea-

ler- und tragischer Lebens-!ÌÚÛÈÕËÛÌÐÓɯÝÐÌÓÌÙɯ*ÐÕËÌÙɯÐÚÛɁȭɯ6ÌÕÕɯËÐÌÚÌɯåÛÐÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ%ÖÙÔÜÓÐÌɪ

rung stimmt und wenn es des Weiteren stimmt, dass solche Ereignisse den Kern jeder schwe-

ren Neurose bilden, dann ist es unmöglich, zu einer erfolgreichen Heilung der Neurose zu 

gelangen, wenn diese zentralen Ereignisse ignoriert werden. 

Masson sagt weiterhin, dass jeder Analytiker, der aus Erinnerungen Fantasien macht, 

ȬËÌÔɯ(ÕÕÌÕÓÌÉÌÕɯÚÌÐÕÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯ&ÌÞÈÓÛɯÈÕÛÜÛɯÜÕËɯÐÕɯÎÌÏÌÐÔÌÔɯ$ÐÕÝÌÙÚÛåÕËÕÐÚɯÔÐÛɯËÌÔɯ

steht, was ihn zuerst einmal kranÒɯÎÌÔÈÊÏÛɯÏÈÛÛÌɁȭɯ$ÙÍÖÓÎɯÐÔɯ2ÐÕÕÌɯÌÐÕÌÙɯÚÖÓÊÏÌÕɯ!ÌÏÈÕËÓÜÕÎɯ

wird nach der Fähigkeit der Patienten bemessen, ihre Erinnerungen und ihr Wissen über die 

Vergangenheit zu verdrängen und zu glauben, dass die Emotionen, die sie überwältigen, fehl 

am Platz seien. Das bedeutet die Verleugnung des Selbst und die Verleugnung der Realität, 

was das Ende der Unabhängigkeit der Patienten beschreibt; zumal ihre Gesundheit an die 

Auffassung gebunden ist, die der Analytiker von ihnen hat. Masson sieht sich verleitet, die 

PsyÊÏÖÈÕÈÓàÚÌɯáÜɯÝÌÙËÈÔÔÌÕȮɯÞÌÐÓɯȬËÈÚɯȮ2ÛÐÓÓÚÊÏÞÌÐÎÌÕɀȮɯËÈÚɯÌÐÕÌÔɯ*ÐÕËɯÝÖÕɯËÌÙɯ/ÌÙÚÖÕɯ

abverlangt wird, die es verletzt hat, gerade durch die Person fortgesetzt- und verstärkt wird, 

ÉÌÐɯËÌÙɯÌÚɯÚ×åÛÌÙɯÜÔɯ'ÐÓÍÌɯÌÙÚÜÊÏÛɁȭɯ 

Masson schreibt: Freies und aufrichtiges Wiederfinden schmerzvoller Erinnerungen kann 

im Angesicht von Skeptizismus und Wahrheitsfurcht nicht stattfinden. Wenn der Analytiker 
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vor der realen Geschichte seiner eigenen Wissenschaft zurückschreckt, wird er nie fähig sein, 

der Vergangenheit irgendein es Patienten gegenüberzutreten. 

Es ist denkbar, dass man diese Auffassung dahin erweitern könnte, dass sie ebenso, wie 

die Angst des Analytikers vor seiner Wissenschaft, seine Vergangenheit einschließt. In der Tat 

kann es das Bedürfnis des Analytikers sein, seinen eigenen Schmerz zu verleugnen, dass ihn 

davon abhält, die traumatische Vergangenheit seiner Patienten zuzulassen.  

In Freuds Verführungstheorie ist der sexuelle Übergriff immer das zentrale Ereignis in der 

Ätiologie (Ursachenlehre) der Neurose. Heute wird in vielen Psychotherapie -Schulen aner-

kannt, dass sexuelle Übergriffe, obgleich sie häufig geschehen und einen verheerenden Ein-

fluss ausüben, nicht die einzige Ursache einer schwächenden Neurose ist. Jede ernsthafte De-

privation, Vernachlässigung od er jeder Missbrauch basaler (grundlegender) Bedürfnisse in 

der Kindheit, ist ein Trauma, das zu Neurose im Erwachsenenalter führt. Nichtsdestotrotz 

findet sich der Widerhall der Resultate von Freuds fehlgeleiteter Theorie seit Jahren in der 

Psychologie. WiÌɯ,ÈÚÚÖÕɯÐÕɯȬ3ÏÌɯ ÛÓÈÕÛÐÊɯ,ÖÕÛÏÓàɁɯschreibt: Indem er den Schwerpunkt von 

einer wirklichen Welt der Traurigkeit, des Elends und der Grausamkeit auf eine innere Bühne 

verlagerte, auf der Schauspieler erfundene Dramen für ein unsichtbares Publikum ihrer eige-

nen Kreation aufführten, begann Freud einen Trend ɬ weg von der realen Welt, der, so scheint 

mir, die Wurzel der gegenwärtigen Sterilität der Psychoanalyse und Psychiatrie überall auf 

der Welt darstellt.  

Massons Werk bekräftigt unsere Überzeugung, dass die Psychoanalyse scheiterte, weil sie 

Neurose auf die falschen Ursachen zurückführte. Tatsächlich schrieb sie sie Ursachen zu, die 

nicht existieren. Das war ein Fehler, der dazu beitrug, die Psychotherapie auf einen irrigen 

Kurs zu bringen; auf einen Kurs, d er von einem dialektischen Ansatz zur Neurose wegführte. 

Als nachfolgende Theoretiker ihren Brennpunkt und ihre Methoden ablehnten, begruben sie 

Freuds wichtige Auffassungen. Anstatt zurückzukehren und ausfindig zu machen, wo die 

Psychoanalyse aus der Spur geriet, schlossen sie die Tür hinter sich und kehrten nicht nur der 

Vergangenheit ihrer Wissenschaft-, sondern ebenso der Vergangenheit ihrer Patienten den 

Rücken.  

Als er die Verführungstheorie aufgab, sorgte Freud für das Scheitern seiner Behandlungs-

methode, indem er seinen Kritikern eine Berechtigung aushändigte, die Psychoanalyse abzu-

ÓÌÏÕÌÕȭɯ'ÌÜÛÌɯÚÐÕËɯÔÖËÌÙÕÌɯ%ÙÌÜËÐÈÕÌÙɯáÜÙɯ&ÌÎÌÕÞÈÙÛɯĹÉÌÙÎÌÞÌÊÏÚÌÓÛȮɯÐÕËÌÔɯÚÐÌɯËÐÌɯȬ$ÎÖ-

/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌɁɯÈÜÍÎÌÕÖÔÔÌÕɯÏÈÉÌÕȰɯÌÐÕÌÕɯ ÕÚÈÛáȮɯËÌÙɯÚÐÊÏɯÈÜÍɯÎÌÎÌÕÞåÙÛÐÎÌɯ Õ×ÈÚÚÜÕÎÌÕɯ

des Patienten konzentriert; und haben somit einen stetigen Marsch in nicht-dynamische Hier -

und-Jetzt-Theorien- und Methoden begonnen, die das Unbewusste außer Acht ließen und da-

von abkamen, sich mit den generierenden Ursachen der Neurose zu befassen. 
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Kapitel 8 

Freuds Theorie als Therapie:  

Die Gesprächskur, die nicht heilt  
 

 

 

 

 

 

 

Das Ziel der Psychoanalyse 

 

(ÕɯȬ ÉÙÐŏɯËÌÙɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÚÌɁ ÍÙÈÎÛɯ%ÙÌÜËȯɯȬ(ÚÛɯÌÚɯáÜɯÒĹÏÕȮɯËÈÙÈÜÍɯáÜɯÏÖÍÍÌÕȮɯËÈÚÚɯÌÚɯÔġÎÓÐÊÏɯ

sein muss, die gefürchteten spontanen Krankheiten der Psyche unserer Kontrolle zu unter-

ÞÌÙÍÌÕɯÜÕËɯÐÏÙÌɯ'ÌÐÓÜÕÎɯáÜÚÛÈÕËÌɯáÜɯÉÙÐÕÎÌÕȳɁɯ%ÙÌÜËɯÚÈÏɯËÐÌɯ ÜÍÎÈÉÌɯËÌÙɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÐÕɯ*ÖÕɪ

trolle darin, die Krankheit in den Griff zu bekommen. Später verwendet er die Metapher des 

Krieges, um die Allianz des Patienten und Anal ytikers gegen die Krankheit zu beschreiben. 

Ȭ#ÌÙɯÈÕÈÓàÛÐÚÊÏÌɯ ÙáÛɯÜÕËɯËÈÚɯÎÌÚÊÏÞåÊÏÛÌɯ(ÊÏɯËÌÚɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯȹȱȺɯÔĹÚÚÌÕɯÚÐÊÏɯÎÌÎÌÕɯËÐÌɯ

Feinde vereinen; gegen die instinktiven Forderungen des Es und die moralischen Forderungen 

des Über-(ÊÏÚȭɁ 

Freud sagt, dass Patienten sich in einem Zustand permanenter Kriegsführung befinden 

müssen - kalte Kriegsführung vielleicht - und dass der Analytiker sich an dem Kampf als Ver-

ÉĹÕËÌÛÌÙɯÉÌÛÌÐÓÐÎÌÕɯÔÜÚÚȮɯÜÔɯËÌÔɯ(ÊÏɯÉÌÐɯÚÌÐÕÌÙɯ ÜÍÎÈÉÌɯáÜɯÏÌÓÍÌÕȮɯȬËÐÌɯÐÕÚÛÐÕÒÛÐÝÌÕɯ ÕÚ×ÙĹɪ

che des EÚɯáÜɯÜÕÛÌÙËÙĹÊÒÌÕɁȭɯ#ÐÌɯ'ÈÜ×ÛÉÌÞÈÍÍÕÜÕÎɯÐÚÛɯËÌÙɯ(ÕÛÌÓÓÌÒÛɯËÌÚɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÜÕËɯËÌÚɯ

 ÕÈÓàÛÐÒÌÙÚɯȬ4ÕÚÌÙɯ6ÐÚÚÌÕɯÞÐÙËɯÚÌÐÕÌɯ4ÕÞÐÚÚÌÕÏÌÐÛɯÞÌÛÛÔÈÊÏÌÕɯÜÕËɯÚÌÐÕÌÔɯ(ÊÏɯÔÌÏÙɯ'ÌÙÙɪ

ÚÊÏÈÍÛɯĹÉÌÙɯËÐÌɯÝÌÙÓÖÙÌÕÌÕɯ!ÌÙÌÐÊÏÌɯÚÌÐÕÌÚɯ2ÌÌÓÌÕÓÌÉÌÕÚɯÎÌÉÌÕȭɁ 

Leider ist Neurose keine Krankheit der Unwissenheit, und das Geschäft der Therapie ist 

ÕÐÊÏÛɯ*ÖÔ×ÌÕÚÈÛÐÖÕȰɯÉÌÚÖÕËÌÙÚɯÕÐÊÏÛɯÐÕɯËÌÙɯ&ÌÉÙåÜÊÏÓÐÊÏÒÌÐÛɯȬÜÕÚÌÙÌÚɯȹËÌÚɯ ÕÈÓàÛÐÒÌÙÚȺɯ6ÐÚɪ

ÚÌÕÚɁȭɯ-ÌÜÙÖÚÌɯÐÚÛɯÌÐÕÌɯ*ÙÈÕÒÏÌÐÛɯËÌÚɯ%ĹÏÓÌÕÚȮɯÜÕËɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÏÈÛɯËÜÙÊÏɯÚÌÐÕÌɯ&ÌÍĹÏÓÌɯÚÌÐÕɯ

eigenes Wissen, das ihn zu Entdeckungen befähigt. Kein noch so großes Maß an empfangener 

Information ist ein Ersatz für das, was er von seinem eigenen Unbewussten zurückgewinnen 

kannȭɯ6ÌÐÛÌÙÏÐÕɯÚÐÕËɯÌÚɯȬËÐÌɯÝÌÙÓÖÙÌÕÌÕɯ!ÌÙÌÐÊÏÌɁȮɯËÐÌɯÐÏÕɯĹÉÌÙÏÈÜ×ÛɯÌÙÚÛɯÒÙÈÕÒɯÎÌÔÈÊÏÛɯÏÈɪ

ben. Therapie muss eine Entdeckungsreise sein. Ein Patient darf niemals seine Neugierde oder 

den Nervenkitzel der Selbstentdeckung verlieren. Wenn man sich nicht mit dem dialektischen 

Prozess von Schmerz und Befreiung, Agonie und Entdeckung befasst, dann bleÐÉÛɯȬ'ÌÐÓÜÕÎɁɯ

ein schwer zu definierender Begriff.  

#ÌÙɯÒÖÎÕÐÛÐÝÌɯ,ÐÛÛÌÓ×ÜÕÒÛɯËÌÙɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÚÌɯÒÖÔÔÛɯÐÔɯȬ ÉÙÐŏɁɯklar zum Ausdruck; und 

ebenso die Heiligsprechung des Analytikers als gütiger Lieferant gesundheitsspendender 

Weisheit. Es ist egal, wie kenntnisreich und weise der Analytiker ist; seine Weisheit ist nicht 

heilsam. Keine noch so große Menge seines erworbenen Wissens ist für den Patienten so wert-

voll wie die eigene Geschichte und die eigenen Gefühle des Patienten. Nur die eigenen natür-

lichen Prozesse des Patienten können ihm Gesundheit bringen. 

%ÙÌÜËɯÚÊÏÙÐÌÉɯÐÔɯȬ ÉÙÐŏɁȯɯȬ#ÈÚɯÕÌÜÌɯ²ÉÌÙ-Ich (der Analytiker als  Ersatzvater) hat jetzt die 

Gelegenheit zu einer Art Nacherziehung des Neurotikers; es kann Fehler korrigieren, die des-

ÚÌÕɯÌÓÛÌÙÓÐÊÏÌÕɯ$ÙáÐÌÏÜÕÎɯÈÕáÜÓÈÚÛÌÕɯÞÈÙÌÕȭɁɯÜÕËɯÚ×åÛÌÙȯɯȬ#ÐÌɯ,ÌÛÏÖËÌȮɯËÜÙÊÏɯËÐÌɯÞÐÙɯËÈÚɯ

Ich des Patienten stärken, hat ihren Ausgangspunkt in der Vergrößerung des Selbstwissens 

ËÌÚɯ(ÊÏÚȭɯ2ÖÔÐÛɯÐÚÛɯËÌÙɯÌÙÚÛÌɯ3ÌÐÓɯËÌÙɯ'ÐÓÍÌȮɯËÐÌɯÞÐÙɯÈÕáÜÉÐÌÛÌÕɯÏÈÉÌÕȮɯÐÕÛÌÓÓÌÒÛÜÌÓÓÌɯ ÙÉÌÐÛȱɁɯ
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ÜÕËȯɯȬȹ6ÐÙɯÚÐÕËȺɯÐÕɯÌÐÕÌÙɯ/ÖÚÐÛÐÖÕȮɯÜÔɯ,ÜÛÔÈŏÜÕÎÌÕɯĹÉÌÙɯËÐÌɯ-ÈÛÜÙɯÚÌÐÕÌÚɯÝÌÙËÙåÕÎÛÌÕɯÜÕɪ

bewussten Materials anzustellen und das Wissen seines Ichs über sein Unbewusstes, durch 

ËÐÌɯ(ÕÍÖÙÔÈÛÐÖÕȮɯËÐÌɯÞÐÙɯÐÏÔɯÎÌÉÌÕȮɯáÜɯÌÙÞÌÐÛÌÙÕȭɁ 

Aus all dem lernen wir, dass Analyse von der Prämisse aus funktioniert, dass die Probleme 

und Lösungen der Neurose im denkenden Gehirn liegen; und allzu oft im denkenden Gehirn 

des Analytikers. Wir bekommen auch eine Vorstellung, wie Freud seine eigene Rolle in der 

3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÚÈÏȯɯȬ6ÐÙɯÏÌÓÍÌÕɯËÌÔɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÐÕɯÝÌÙÚÊÏÐÌËÌÕÌÕɯ%ÜÕÒÛÐÖÕÌÕȮɯÈÓÚɯ ÜÛÖÙÐÛåÛɯÜÕËɯ$Ùɪ

ÚÈÛáɯÍĹÙɯÚÌÐÕÌɯ$ÓÛÌÙÕȮɯÈÓÚɯ+ÌÏÙÌÙɯÜÕËɯ$ÙáÐÌÏÌÙȱɁ Fügen Sie dem Erklärer, Weiser, Wiederher-

steller, Verbündeter, Verbesserer, Kritiker, Detektiv, Historiker, Überzeuger und Über -Ich 

hinzu und wir haben eine gewaltige Figur. Sicherlich richteten sich Freuds Nachfolger nach 

diesem überlegenen Standpunkt. 

FĹÙɯÝÐÌÓÌɯÐÚÛɯËÌÙɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛɯáÜɯÈÕÔÈŏÌÕËɯÜÕËɯÏÌÙÈÉÓÈÚÚÌÕËȮɯÌÐÕÎÌÏĹÓÓÛɯÐÕɯËÌÕɯ

Schleier seines eigenen esoterischen Wissensfundus; Wissen, das intellektuell, wie ein Kate-

chismus* erworben wurde. Die Haltung des Analytikers wird in die Theorie eingeb aut, denn 

der analytische Prozess setzt die allwissende-, allmächtige Autoritätsfigur des Therapeuten 

voraus. Ihre Gegenwart sollte sich weder dem Patienten aufdrängen, noch das eigene Licht 

des Patienten verdunkeln. 

Da der Patient an einer Krankheit des Fühlens leidet, ist es falsch, wenn der Analytiker ihn 

mit intellektueller Medizin behandelt . Die Macht in dem Prozess muss vom Therapeuten zum 

Patienten wechseln. Die Hauptaufgabe besteht darin, für eine Umgebung zu sorgen, in der 

ein Patient mit dem Intel lektualisieren aufhören - und mit dem Fühlen beginnen kann. Ein 

beherrschter-, intellektueller -ȮɯȬÙÐÊÏÛÐÎÌÙɁɯ ÕÈÓàÛÐÒÌÙȮɯÚÛÙÈÏÓÛɯËÐÌɯ ÙÛɯÝÖÕɯ ÛÔÖÚ×ÏåÙÌɯÈÜÚɯȹÜÕËɯ

begrenzt sie zugleich), innerhalb derer der Patient funktioniert. Ein steifes und förmliches An-

zug-und-Krawatten -Milieu ist dem Fühlen nicht dienlich. Nichts Anderes gilt für das Verhält-

nis zwischen Kind und Eltern. Wenn sie frei und warmherzig sind und fühlen können, wird 

das Kind automatisch zu einem fühlenden Wesen, ohne dass ein Wort über Freiheit fällt. Die 

Atmosphäre wird von einem Kind aufgenommen; es lebt in ihr, ohne sich ihrer besonders 

bewusst zu sein. Dasselbe trifft auf die Therapeut-Patient-Beziehung zu. Bescheidenheit ist in 

diese Beziehung eingebaut, wenn die endgültige Macht und das endgültige Wissen beim so-

ÎÌÕÈÕÕÛÌÕɯȬ*ÙÈÕÒÌÕɁɯÓÐÌÎÌÕȭ 

  

  

Freie Assoziation  

  

Wie Freud in seiner Geschichte der psychoanalytischen Bewegung ÚÊÏÙÐÌÉȮɯȬȹÉÌÎÐÕÕÛȺɯËÐÌɯ&Ìɪ

schichte der eigentlichen Psychoanalyse ȹȱȺ mit der technischen Innovation der Verwerfung 

ËÌÙɯ'à×ÕÖÚÌɁȭɯ'à×ÕÖÚÌɯÞÜÙËÌɯÈÜÚɯÌÐÕÌÙɯ1ÌÐÏÌɯÝÖÕɯ&ÙĹÕËÌÕɯÈÜÍÎÌÎÌÉÌÕȮɯáÜɯËÌÕÌÕɯÈÜÊÏɯËÐÌɯ

Erkenntnis gehörte, dass sich Patienten an verdrängtes, unbewusstes Material nicht erinnern 

konnten, wenn sie nicht voll wach waren. Weiterhin wurde Freud klar, dass ein Trauma, ob-

wohl es verdrängt war, die Psyche auf totale Weise durchdrang und keinen Gedankengang 

uneinbezogen- oder unbetroffen ließ. Diese Erkenntnis bildete die Basis für die psychoanaly-

tische Technik der freien Assoziation. Freie Assoziation ersetzte jetzt Hypnose, als das zentrale 

Forschungsmittel der Psyche. 

,ÐÛɯËÌÕɯ6ÖÙÛÌÕɯÝÖÕɯ ȭɯ ȭɯ!ÙÐÓÓÚɯÎÌÚÈÎÛȮɯĹÉÌÙáÌÜÎÛÌɯ%ÙÌÜËɯÚÌÐÕÌɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕȮɯȬÉÌÞÜÚÚÛÌɯ1Ìɪ

flexion aufzugeben und sich ruhiger Konzentration hinzugeben, ihren spontanen mentalen 

Ereignissen zu folgen und ihm alles mitzuteilen. Es war Aufgabe des Analytikers, die Ver-

knüpfung zwischen traumatischer Erinnerung - und den Assoziationen zu entdecken, die auf 

 
* Katechismus: Lehrbuch für den christlichen Glaubensunterricht, das in Fragen und Antworten angelegt is t 
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diese 6ÌÐÚÌɯÎÌÓÐÌÍÌÙÛɯÞÜÙËÌÕɁȭ 

Sulloway weist darauf hin, dass Intrusion vielleicht  eine bessere Übersetzung des deut-

schen Originals wäre, als Assoziation. Freud sah freie Assoziation als einen Prozess, durch 

den Vorstellungen ins Wachbewusstsein eindrangen. Diese Methode basierte auf der An-

nahme, dass das Unbewusste (die Instinkte) nicht direkt erfahren werden konnte. Die einzige 

Möglichkeit davon Kenntnis zu erlangen, war durch die aus ihm abgeleiteten, begrifflichen 

Vorstellungen gegeben. Somit beschränkte sich die Psychoanalyse auf die Ebene der Gedan-

kenbildung ɬ ÈÜÍɯ!ÌÎÙÐÍÍɯÜÕËɯ2×ÙÈÊÏÌȭɯ2ÐÌɯÞÜÙËÌɯáÜÙɯȬ&ÌÚ×ÙåÊÏÚÉÌÏÈÕËÓÜÕÎɁȭɯ ÉÎÌÓÌÐÛÌÛÌɯ

Vorstellungen wurden durch den Gebrauch freier Assoziationstechniken bewusst gemacht, 

wobei man den Patienten drauflosreden ließ, bis etwas (für den Therapeuten) bedeutendes 

gesagt war. Das war, wie man annahm, ein Durchbruch unbewussten Materials, nach wel-

chem der Analytiker dem Patienten helfen würde, Einsicht in die Verbindungen zwischen den 

Assoziationen und dem urspr ünglichen Trauma zu erlangen. 

So redete der Patient und redete der Analytiker, weil man annahm, dass Sprache das ein-

zige Mittel sei, durch das wir Zugang zum Bewusstsein hätten; und was noch wichtiger ist, 

ÉÌÐɯËÌÙɯÒÓÈÚÚÐÚÊÏÌÕɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ,ÌÛÏÖËÌɯÚÈÎÛÌɯËÌÙɯAnalytiker sehr wenig, offenbarte dem 

Patienten nie seine eigenen Gefühle. Seine Rolle war die des stillen Beobachters, des Einsich-

ten-&ÌÉÌÙÚɯÜÕËɯÌÐÕÌÚɯ,ÜÚÛÌÙÉÐÓËÚɯÈÕɯ1ÌÊÏÛÚÊÏÈÍÍÌÕÏÌÐÛɯÍĹÙɯËÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕȭɯ(ÕɯÚÌÐÕÌÔɯȬ ÉÙÐŏɁɯ

der Psychoanalyse legte Freud seinÌɯ/ÖÚÐÛÐÖÕɯÒÓÈÙɯÜÕËɯËÌÜÛÓÐÊÏɯËÈÙȯɯȬ$ÚɯÉÌÚÛÌÏÛɯÒÌÐÕÌɯ'ÖÍÍɪ

nung, dass wir in der Lage sein werden, (den wirklichen Stand der Dinge) zu erreichen, weil 

alles Neue, was wir ableiten, nichtsdestotrotz in die Sprache unserer Wahrnehmungen zu-

rückübersetzt werden mÜÚÚȮɯÝÖÕɯËÌÙɯÞÐÙɯÜÕÚɯÜÕÔġÎÓÐÊÏɯÍÙÌÐÔÈÊÏÌÕɯÒġÕÕÌÕȭɁ 

Sicher war es wichtig zu erkennen, dass das Unbewusste direkt via Sprache ergründet wer-

den konnte; dass Sprache einen selbstständigen Detektiv-Job ausüben und Spuren aus dem 

Unbewussten ausmachen konnte. Aber indem er sich auf das Medium der Worte beschränkte, 

wurde Freud unweigerlich zu dem Schluss geführt, dass das erfahrbare Unbewusste in seiner 

Natur linguistisch (sprachwissenschaftlich) war. Bis zu einem gewissen Grad ist es das; aber 

das ist keinesfalls das ganze Bild, denn die Hauptrolle des Unbewussten besteht darin, Leiden 

und andere Emotionen zu codieren und zu speichern. Ein Kind leidet nicht an einem intellek-

tuellen Konflikt mit seinen Eltern. Es leidet, weil es seine Emotionen begraben musste, um zu 

Hause zurechtzukommen. 

Obwohl unbewusste Inhalte die Sprache durchdringen, kann Sprache allein das Unbe-

wusste nicht voll ausdrücken. Das ist deshalb der Fall, weil das Unbewusste sich primär aus 

nichtverbalen Elementen-, besonders Schmerz zusammensetzt; und aufgrund dessen erreicht 

der linguistische Ansatz das Gegenteil seiner Absichten ɬ er begräbt Gefühle immer tiefer. 

Denken Sie daran, dass zwischen dem sensorisch-fühlenden Gehirn und dem menschli-

chen rationalen hunderte Millionen Jahre der Evolutio n liegen. Das ist der Grund, warum je-

mand, wenn er von seinen Gefühlen abgeschnitten ist, die unglaublichsten Ereignisse-, ohne 

emotionalen Unterton in seiner Sprache erörtern kann. Die nichtverbalen Elemente, die zwi-

schen den Schmerzschleusen im Unbewussten liegen, sind auf ihre eigene Art erfahrbar - 

ËÜÙÊÏɯÐÏÙÌɯÌÐÎÌÕÌɯȬ2×ÙÈÊÏÌɁɯ- ËÜÙÊÏɯËÐÌɯ&ÌÍĹÏÓÌɯÜÕËɯ$Ô×ÍÐÕËÜÕÎÌÕȮɯËÐÌɯËÈÚɯȬ1ÖÏÔÈÛÌÙÐÈÓɁɯ

des unbewussten Prozesses bilden. 

#ÌÙɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ ÜÍÍÈÚÚÜÕÎɯÝÖÔɯ!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯÏÈÍÛÌÛɯÌÐÕÌɯ3ÈÜÛÖÓÖÎÐÌɯÈÕȭɯ6ÐÙɯÞÐÚÚÌÕɯÕÜÙȮɯ

was man wissen kann; und wissen kann man nur, was durch Intellekt und Sprache ermittelt 

ÞÌÙËÌÕɯÒÈÕÕȭɯ+ÈÜÛɯ%ÙÌÜËɯÜÕËɯËÌÕɯ%ÙÌÜËÐÈÕÌÙÕɯÒÈÕÕɯÔÈÕɯËÈÚɯ4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌɯÕÐÊÏÛɯËÐÙÌÒÛɯȬÞÐÚɪ

ÚÌÕɁȭɯ6ÌÕÕɯ6ÐÚÚÌÕɯÈÓÚɯÌßÒÓÜÚÐÝÌɯ$ÐÎÌÕÚÊÏÈÍÛɯËÌÚɯ(ÕÛÌÓÓÌÒÛÚɯÉÌÛÙÈÊÏÛÌÛɯÞÐÙËȮɯËÈÕÕɯÒÈnn man 

ÈÓÓÌÚɯÈÜŏÌÙÏÈÓÉɯËÌÚɯ!ÌÙÌÐÊÏÚɯËÌÙɯ&ÌËÈÕÒÌÕɯÜÕËɯ2×ÙÈÊÏÌɯÕÐÊÏÛɯȬÞÐÚÚÌÕɁȰɯÜÕËɯÞÈÚɯÕÖÊÏɯÞÐÊÏɪ

tiger ist, jede weitere Entdeckung von Wissen ist auf den Gebrauch dieser begrifflichen Werk-

zeuge beschränkt. Das wäre schön, wenn Erfahrung rein durch den Intellekt vermittelt würde 
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ɬ aber dem ist ganz klar nicht so. Wie es umgangssprachlich heißt: Es gibt Dinge, die man 

einfach nicht mit Worten ausdrücken kann.  

Wenn Freud die Dämonologie des 19. Jahrhunderts nicht fortgesetzt hätte, hätte er das Un-

bewusste ergründet. So aber dachte er, dass Forschungen dieser Art für die psychische Ge-

sundheit schädlich seien. Es war die Brillanz seines Intellekts, die Freud seine Entdeckungen 

vermittelte. Es ist kein Wunder, dass er dem Intellekt (und der Sprache) bei der Entwickl ung 

der psychoanalytischen Therapie so viel Ehre erwies. Interessanterweise akzeptierte Freud, 

obgleich er viele fest verwurzelte Anschauungen seiner Zeit anzweifelte, vorbehaltslos die 

intellektuelle Begrenztheit des Wissens. Das unglückliche Erbe dieser Annahme ist eine Psy-

chotherapie, bei der Selbsterkenntnis nur durch intellektuelle Aktivität zu erlangen ist. Indem 

das Eigentum an der Selbsterkenntnis den obersten Teilen des Bewusstseins zugesprochen 

wird, löst sich das erworbene Wissen immer mehr von d er Realität ab, die es vermeintlich 

erklärt. Letztlich verstärkt Wissen, das auf eine Bewusstseinsebene beschränkt ist, den Körper-

Psyche-Spalt, der selbst die Essenz der Neurose ist. 

Das große Paradox der Psychoanalyse besteht darin, dass wir uns selbst auf eine Weise 

ÒÌÕÕÌÕɯÒġÕÕÌÕȮɯËÐÌɯÞÈÏÙÌɯ*ÌÕÕÛÕÐÚɯÜÕÚÌÙÌÙɯÚÌÓÉÚÛɯÈÜÚÚÊÏÓÐÌŏÛȯɯȬDie Wirklichkeit wird immer 

ȮÜÕÌÙÎÙĹÕËÓÐÊÏɀɯÉÓÌÐÉÌÕȭɯ6ÈÚɯÞÐÚÚÌÕÚÊÏÈÍÛÓÐÊÏÌɯ ÙÉÌÐÛɯÜÕÚÌÙÌÕɯ×ÙÐÔåÙÌÕɯ2ÐÕÕÌÚÞÈÏÙÕÌÏmun-

gen entlockt, wird aus Einsichten in Zusammenhänge und g egenseitige Abhängigkeiten in 

der Außenwelt bestehen, die auf die eine- oder andere Weise in der Innenwelt unserer Gedan-

ken verlässlich erzeugt- ÖËÌÙɯÙÌÍÓÌÒÛÐÌÙÛɯÞÌÙËÌÕɯÒġÕÕÌÕȭɁ 

Obiges erklärt, wie Einsicht und Selbstkenntnis als Abwehr benutzt werden könn en. Die 

Analyse und Interpretation der Information, die der Prozess der freien Assoziation bereitstellt, 

ist der Punkt, an dem die psychoanalytische Methode wirklich versagt. Der Analytiker macht 

das ganze Geschäft komplizierter, als es sein müsste. Da er glaubt, das Unbewusste werde 

immer ein Geheimnis sein, geht er Ansätzen abseits der Spur nach, anstatt direkt auf die 

Quelle zuzugehen. Es wird zu einer kniffligen Aufgabe, wenn man Prinzipien aus dem Fun-

dus der psychoanalytischen Theorie, auf die individu elle Erfahrung anwenden muss. Es geht 

von der Annahme aus, dass die Antworten auf persönlicher Erfahrung im Kopf eines anderen 

liegen. Es misstraut der Intelligenz des Fühlens, setzt viel zu viel Vertrauen in geistiges Ver-

stehen und ist blind gegenüber der Tatsache, dass traumatische Erinnerungen und vernach-

lässigte Bedürfnisse danach streben, bewusst zu werden. 

Sich selbst den Gedanken zu überlassen, ist ein begrifflicher Widerspruch. Patienten müs-

sen sich dem Fühlen überlassen. Wenn sie unfähig sind, ihr irreales defensives Selbst aufzu-

geben, um das reale gequälte Selbst zu finden, dann müssen sie sich in der Tat auf die Inter-

pretation eines anderen verlassen, was ihre eigene Erfahrung betrifft. 

 

 

Und da hat die Sache ihren Haken. 

 

Abwehr gegen Fühlen ist genau das, was Neurose zu einer geheimnisvollen- und verwirren-

den Angelegenheit macht. Dass man nicht darauf vertrauen kann, dass der Patient zu seinen 

eigenen Antworten gelangt, scheint wie eine sich selbst erfüllende Prophezeiung in dem Sinn, 

dass man ihn daran hindert, seine lange verdrängten Feelings zu fühlen ɬ die wahre Quelle 

der Erleuchtung; und da der Therapeut nicht darauf vertraut, dass der Patient dorthin geht, 

wo er hinmuss, geht der Patient nicht dorthin, und der Analytiker nimmt an, dass man auf 

den Patienten nicht vertrauen kann. 
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Widerstand  

 

Freud erkannte, dass er mit dem Zulassen freier Assoziation auch zur freien Abwehr einlud 

ÖËÌÙɯáÜÔɯȬ6ÐËÌÙÚÛÈÕËɁȮɯÞÐÌɯÌÚɯÎÌÕÈÕÕÛɯÞÜÙËÌȭɯ#ÐÌÚÌÙɯ6ÐËÌÙÚÛÈÕËɯÔÜÚÚÛÌɯËÜÙÊÏɯËÐÌɯ(ÕÛÌÙɪ

×ÙÌÛÈÛÐÖÕÌÕɯËÌÚɯ ÕÈÓàÛÐÒÌÙÚɯÈÜÍÎÌÓġÚÛɯÞÌÙËÌÕȭɯ6ÐËÌÙÚÛÈÕËɯÐÚÛɯÏÈÜ×ÛÚåÊÏÓÐÊÏȮɯÞÈÚɯȬsich der 

ÈÕÈÓàÛÐÚÊÏÌÕɯ ÙÉÌÐÛɯËÜÙÊÏɯ%ÌÏÓÓÌÐÚÛÜÕÎÌÕɯÉÌÐɯËÌÙɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎɯÞÐËÌÙÚÌÛáÛɯÜÕËɯÚÐÌɯÉÓÖÊÒÐÌÙÛɁȮɯ

obwohl er auch die Kritik des Patienten an seinen eigenen Assoziationen beinhaltet. Freud 

glaubte, dass diesen Widerstand zu analysieren, sogar für mehr Einsicht sorgte, als die ur-

Ú×ÙĹÕÎÓÐÊÏÌɯ ÚÚÖáÐÈÛÐÖÕȮɯÞÐÌɯÌÙɯÐÔɯ%ÖÓÎÌÕËÌÕɯËÈÙÓÌÎÛȯɯȬ#ÐÌɯ ÚÚÖáÐÈÛÐÖÕÌÕȮɯËÐÌɯËÐÌɯ+ÌÜÛÌɯÈÜÍɯ

diese Weise verdrängen wollen, erweisen sich ausnahmslos als äußerst wichtig, als entschei-

dend für die Entdeckung des unbewussten Gedankens. Widerstände treten uns stets gegen-

über, wenn wir versuchen, zu dem verborgenen unbewussten Gedanken aus dem Ersatz 

ËÜÙÊÏáÜËÙÐÕÎÌÕȮɯËÌÕɯËÈÚɯ3ÙÈÜÔÌÓÌÔÌÕÛɯÈÕÉÐÌÛÌÛȭɁ 

Freud hätte diese Beobachtung einen Schritt weiterführen müssen. Es ist kein unbewusster 

Gedanke, dem sich der Patient widersetzt, sondern die Bedrohung durch überwältigenden 

Schmerz. Schmerz macht den Gedanken unerträglich; und es ist der Schmerz, mit dem man 

sich befassen muss. Der Gedanke ist nur eine kognitive Abstraktion; neutral an sich, bis er mit 

dem Schmerz verknüpft wird, der ihn geschmiedet hat.  

Was Freud nicht erkannte, war, dass es den Widerstand nicht wirklich beseitigte, wenn 

man den Patienten dazu brachte, die Interpretation seines Widerstands durch den Analytiker 

zu akzeptieren; es änderte bloß seine Form. Es ist lediglich eine Substitution (Ersetzung) von 

Gedanken; und gleichgültig, wie akkurat die neu eingesetzten sein mögen, die Trennung (zwi-

schen den Bewusstseinsebenen) wird tatsächlich aufrechterhalten.  

Den Widerstand zu analysieren, ist immer noch ein wesentlicher Teil der heutzutage ange-

wandten psychoanalytischen Methode. Man arbeitet am Widerstand des Patienten als Prob-

lem an sich. Freud glaubte, dass die Analyse des Widerstands schließlich zum unbewussten 

Ursprung der Neur ose führen würde; während tatsächlich die Analyse des Widerstands selbst 

ein Widerstand ist . Die Analyse des Widerstands sorgt dafür, dass die Person weiterhin von 

genau den Gefühlen abgetrennt bleibt, die sie heilen könnten. Sie mobilisiert den Kortex im 

Dienst der Verdrängung und hält die unbewussten Inhalte noch fester unter Verschluss.  

Es gibt nichts zu analysieren, wenn man sich Schmerz widersetzt. Widerstand ist einfach 

ein weiterer Überlebensmechanismus; ein biologisches Verschließen, angesichts überwälti-

gender Gefahr. Letztlich ist Widerstand Furcht; und Furcht kommt von Bedrohung ɬ nicht 

ÝÖÕɯ&ÌËÈÕÒÌÕȭɯ#ÈÚɯ2àÚÛÌÔɯÞÐËÌÙÚÌÛáÛɯÚÐÊÏɯÈÜÛÖÔÈÛÐÚÊÏɯËÌÔɯȬ,ÌÏÙɁɯÈÕɯ2ÊÏÔÌÙáȮɯËÈÚÚɯÌÚɯ

nicht integrieren kann. Widerstand ist normal und eine Überlebensfunktion. Wenn man dem 

/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÚÈÎÛȯɯȬ#ÜɯÞÐËÌÙÚÌÛáÛɯËÐÊÏɯËÐÌÚÌÔɯÖËÌÙɯÑÌÕÌÔɁȮɯÍĹÏÓÛɯÌÙɯÚÐÊÏɯÝÐÌÓÓÌÐÊÏÛɯËÈÍĹÙɯÚÊÏÜÓËÐÎȮɯ

dass er normal handelt. Widerstand verflüchtigt sich so lange nicht, bis der Schmerz es tut. 

Dann gibt es nichts mehr, dem man sich widersetzen müsste. 

 

 

Traumanalyse  

 

Zusätzlich zur freien Assoziation benutzte Freud Traumanalyse, um Neurose zu behandeln. 

3ÈÛÚåÊÏÓÐÊÏɯÞÈÙɯËÐÌɯ(ÕÛÌÙ×ÙÌÛÈÛÐÖÕɯÝÖÕɯ3ÙåÜÔÌÕɯÍĹÙɯ%ÙÌÜËɯȬËÐÌɯvia regia (Königsweg) zum 

4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌÕɁȭɯ(ÕɯÚÌÐÕÌÙɯƕƜƝƝɯÝÌÙġÍÍÌÕÛÓÐÊÏÛÌÕɯȬ3ÙÈÜÔËÌÜÛÜÕÎɁɯbeschrieb er, wie er auf die 

=ÏÕÓÐÊÏÒÌÐÛɯáÞÐÚÊÏÌÕɯ3ÙåÜÔÌÕɯÜÕËɯÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌÕɯ2àÔ×ÛÖÔÌÕɯÒÈÔȯɯȬ6ÌÕÕɯÌÐÕÌɯ×ÈÛÏÖÓÖÎÐɪ

sche Idee dieser Art zu den Elementen im Seelenleben des Patienten, aus dem sie ursprünglich 

herrührte, zurückverfolgt werden kann, zerfällt sie gl eichzeitig, und der  Patient ist davon be-
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freit... Meine Patienten waren verpflichtet, mir jede Vorstellung, oder jeden Gedanken mitzu-

teilen, der ihnen in Verbindung mit einem bestimmten Thema in den Sinn kam; unter anderem 

erzählten sie mir ihre Träume und lehrten mich so, dass ein Traum in die psychische Kette 

eingefügt werden kann, die man gehend von einer pathologischen Idee in der Erinnerung 

zurückverfolgen muss. Es war dann nur ein kurzer Schritt, den Traum selbst als Symptom zu 

behandeln und auf die Tr äume, die Methode der Interpretation, anzuwenden, die für Symp-

ÛÖÔÌɯÈÜÚÎÌÈÙÉÌÐÛÌÛɯÞÖÙËÌÕɯÞÈÙȭɁ 

Freud wandte seine freie Assoziation auf die Deutung von Träumen an. In der Tat gelangte 

er zu der Erkenntnis, dass Träume oft das beste Material für eine Analyse waren. Da man 

schläft (das heißt unbewusst ist) während man träumt, gibt es wenig Zensur vom Ich, sodass 

der Traum die reinst e mögliche Präsentation des Unbewussten bietet. 

Freuds Traumtheorie konzentrierte sich auf einen Hauptbegriff ɬ Wunscherfüllung. Er 

glaubte, dass unbewusste Wünsche aus der Säuglingszeit und Kindheit alle Erwachsenen-

ÛÙåÜÔÌɯÉÌÓÌÉÛÌÕȭɯ#ÈɯȬ3ÙåÜÔÌɯËÐÌɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌɯËÌÙɯ-ÌÜÙÖÚÌÕɯÐÕɯ*ÜÙáÍÈÚÚÜÕÎɯÌÕÛÏÐÌÓÛÌÕɁȮɯ

würde die Enträtselung ihrer Bedeutung auch die Neurose enträtseln . Somit liegt der Patient 

wiederum auf entspannte -, selbstbeobachtende Weise auf der Couch, während er zu jedem 

Teil des Traums Assoziationen produziert. Von Bedeutung ist, dass Freud es für wesentlich 

hielt, dass der Analytiker den Traum für den Patienten  strukturiert: Wenn ich einem Patien-

ÛÌÕȮɯËÌÙɯÕÖÊÏɯÌÐÕɯ-ÌÜÓÐÕÎɯÐÚÛȮɯÚÈÎÌȯɯȬ6ÈÚɯÒÖÔÔÛɯ(ÏÕÌÕɯÐÕɯ5ÌÙÉÐÕËÜÕÎɯÔÐÛɯËÐÌÚÌÔɯ3ÙÈÜÔɯÐÕɯ

den Sinn? herrscht in der Regel Leere in seinem geistigen Horizont. Wenn ich ihm jedoch den 

Traum in Stücke aufgeschnitten vorsetze, wird er mir zu jedem Stück eine Reihe von Assozi-

ÈÛÐÖÕÌÕɯÎÌÉÌÕȱɁɯ#ÐÌÚÌɯ ÚÚÖáÐÈÛÐÖÕÌÕɯÞĹÙËÌÕȮɯÞÌÕÕɯÚÐÌɯÙÐÊÏÛÐÎɯÎÌËÌÜÛÌÛɯÞĹÙËÌÕȮɯËÐÌɯÐÕÍÈÕɪ

tilen Wünsche aufdecken, die tatsächlich das Traummaterial erst motivierten.  

Freud schuf wichtiges Neuland mit seiner Ar beit über Träume, denn Träume wurden von 

seinen Zeitgenossen, allgemein als Unsinn betrachtet. Allein die Erkenntnis, dass Träume be-

deutungsvoll waren, war ein größerer Durchbruch für die Psychologie. Das Problem ist, dass 

seine Ansichten - die wiederum ei n Anfang waren - von seinen Nachfolgern unerforscht -, un-

verändert - und unerweitert blieben. Ernest Jones schrieb, dass die Schlüsse, die Freud in seiner 

Traumdeutung ×ÜÉÓÐÒɯÔÈÊÏÛÌȮɯȬÐÕɯËÌÔɯÏÈÓÉÌÕɯ)ÈÏÙÏÜÕËÌÙÛȮɯÚÌÐÛɯËÈÚɯ!ÜÊÏɯÝÌÙġÍÍÌÕÛÓÐÊÏÛɯ

wurde, nur ein Min imum an Modifizierung oder Ergänzung erfahren haben. Das lässt sich 

ÝÖÕɯÚÌÏÙɯÞÌÕÐÎÌÕɯÞÐÚÚÌÕÚÊÏÈÍÛÓÐÊÏÌÕɯ6ÌÙÒÌÕɯÚÈÎÌÕɁȭɯ)ÖÕÌÚɯÚÈÏɯËÌÕɯ,ÈÕÎÌÓɯÈÕɯ5ÌÙåÕËÌÙÜÕÎɯ

als Hinweis auf Freuds Genauigkeit und Gründlichkeit; wogegen andere ihn als Hinweis auf 

die Rigiditä t und Willfährigkeit seiner Nachfolger sahen.  

Die auf Freuds Theorie gründende Traumanalyse ist leider eine weitere intellektuelle 

Übung, die Fühlen verneint. Träume scheinen Bilder von etwas Tiefgründigen zu beinhalten. 

Traumanalyse bleibt so lange intellektuelle Raterei, bis die wirklichen Ursachen aus einer Welt 

unterhalb der Schleusen des vollen Bewusstseins freigesetzt werden. Wenn es darum geht, 

wirkliche Veränderungen herbeizuführen, sind Ratespiele nicht hilfreich. Wenn man in der 

Therapie Träume benutzt, ist es hilfreich den Patienten zu bitten, er solle den Traum wieder -

erleben, um zu den Feelings und Einprägungen zu gelangen, die ihn entstehen ließen. Die 

Symbole, Bilder und Geschichten spiegeln oft eingeprägte Erinnerungen wider. Allzu oft re-

präsentieren intensive Träume frühe nonverbale Einprägungen, die vom Traum selbst weit 

entfernt sind. Ein Bild und seinen theoretischen Unterbau zu verstehen, hat nichts mit Heilung 

zu tun. Nur Feelings können den Spalt überbrücken; und nur Schmerz kann zu Feelings füh-

ren. Fühlen ist der Königsweg zum Unbewussten; Gefühle machen das Unbewusste aus. 
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Wunscherfüllung  

 

Im Widerspruch zu Freuds Theorien sind neurotische Träume, besonders wiederkehrende 

Träume, Versuche, mit eingeprägtem Schmerz fertig zu werden. Monster, Chaos und Kata-

strophen schildern vielmehr den Zustand der Feelings des Träumers, als die Erfüllung der 

Wünsche des Träumers. Ungeachtet der Geschichte, die sich abspielt, kommt es im Traum oft 

zu einem Gefühl drohenden Verhängnisses; dasselbe Gefühl, das auftaucht, ehe der Patient in 

ein verheerendes präverbales Urerlebnis (Primal) gleitet. 

Obgleich einige Träume Wunscherfüllung beinhalten können, ist sie definitiv nicht das We-

sentliche des Traummaterials. Traummaterial wird aus den konkreten Ereig nissen der Wach-

Realität ersonnen. Wenn Schmerz chronischer Bestandteil dieser Realität ist, wird er desglei-

chen die primäre Antriebskraft der Traumaktivität sein.  

Wunscherfüllung ist eine verführerische Konzeption, die Schmerz wieder hinter einer ge-

fährli chen Illusion von Einsicht verbirgt. Schlimmer noch, es verdünnt den unnötigen 

Schmerz der Deprivation (Entbehrung) zu einem unvermeidlichen Konflikt infantiler (kindli-

cher) Begierden. 

 

 

Methode 

 

Freudianer benutzen Sprache, Worte und Gedanken als Hauptwerkzeuge der Aufdeckung. 

Freud glaubte, ein neurotischer Gedanke ÞĹÙËÌɯȬáÌÙÍÈÓÓÌÕɁȮɯÜÕËɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÞåÙÌɯȬËÈÝÖÕɯÉÌɪ

ÍÙÌÐÛɁȭɯ+ÌÐËÌÙɯÚÊÏÌÐÕÛɯÐÕÛÌÓÓÌÒÛÜÌÓÓÌɯ-ÈÊÏÍÖÙÚÊÏÜÕÎɯáÐÌÔÓÐÊÏɯÉÌÎÙÌÕáÛȮɯÞÌÐÓɯËÈÚɯÕÌÜÙÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ

System uns nur eine gewisse Wegstrecke gehen lässt, bevor es die Schleusentore verriegelt. 

Gedanken können Gefühle verändern, verleugnen, verzerren und unterdrücken; aber sie kön-

ÕÌÕɯÚÐÌɯÕÐÊÏÛɯáÌÙÍÈÓÓÌÕɯÓÈÚÚÌÕȭɯ%ÌÌÓÐÕÎÚɯȬáÌÙÍÈÓÓÌÕɁɯÕÐÊÏÛȭɯ2ÐÌɯÞÌÙËÌÕɯÎÌÍĹÏÓÛɯÜÕËɯÈÜÍÎÌÓġÚÛȰɯÜÕËɯ

mit dieser Auflösung entschwin den die Gedanken oder die Vorstellungen, die verwendet 

wurden, um sich gegen die Feelings zu verteidigen. 

Träume nutzen die erste- und zweite Bewusstseinsebene - hauptsächlich die zweite - und 

sind eine andere Art von Sprache. Sie verwenden Szenen, Bilder, Klänge und Gerüche, um 

Gefühle zu porträtieren (abzubilden). Obgleich Träume noch immer Symbole für das Feeling 

darstellen, sind sie der inneren Realität näher als Gedanken der dritten Ebene. Assoziationen 

zu schaffen, Träume zu deuten, über Bedeutung nachzudenken, läuft nur auf mehr Symbole 

hinaus, die das Feeling überdecken. 

Träume zu analysieren ist das Gleiche, wie einen Gedanken zu analysieren und Fehler in 

ÚÌÐÕÌÙɯ+ÖÎÐÒɯáÜɯÍÐÕËÌÕȭɯ2ÐÌɯÒġÕÕÌÕɯÌÐÕÌɯ×ÈÙÈÕÖÐËÌɯ(ËÌÌɯáÜÔɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓȯɯȬ#ÐÌɯ+ÌÜÛÌɯÓÈÊÏÌÕɯÏÐÕÛÌÙɯ

mÌÐÕÌÔɯ1ĹÊÒÌÕȭɁȮɯËÌÕɯÎÈÕáÌÕɯ3ÈÎɯÓÈÕÎɯÈÕÈÓàÚÐÌÙÌÕɯÜÕËɯÚÐÌɯÒÌÐÕɯÉÐÚÚÊÏÌÕɯÝÌÙåÕËÌÙÕȭɯ6ÌÕÕɯ

man dem Feeling des Traums unterliegt, dann erfährt man direkt das Unbewusste. Das heißt, 

man gibt dem Feeling nach - das Schrecken oder blinde Panik sein kann - und lässt sich von 

ihm tragen, wohin es im Unbewussten auch führen mag.  

 

 

Strukturierung des Traums  

 

Freuds Modell der Traumarbeit erfordert, dass der Analytiker den Traum für den Patienten 

strukturiert. Diese Handlung an sich modifiziert den Traum, denn der Analy tiker kann nur 

seine eigene Ansicht und Theorie darüber setzen. Der Traum wird in der Psychoanalyse eine 

%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ%åÙÉÜÕÎɯÌÙÏÈÓÛÌÕɯÜÕËɯÐÕɯËÌÙɯ)ÜÕÎɀÚÊÏÌÕɯ ÕÈÓàÚÌɯÌÐÕÌɯ)ÜÕÎɀÚÊÏÌɯ%åÙÉÜÕÎȭɯ#ÐÌɯ3ÏÌɪ

orie besteht aus einem Satz vorgefasster Ideen, die dem Traum aufgepfropft werden, um ihm 
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einen Sinn zu geben. Jedoch bedarf es überhaupt keiner Theorie, weil die Erinnerungseinprä-

gung alles ist, was man benötigt, um einen Sinn zu finden. Wenn der Traum gefühlt wird, 

führt er genau zurzeit und zum Ort des Traumas. Da  muss keine Theorie eingreifen. Der Ana-

lytiker kann unmöglich mehr über das Unbewusste des Patienten wissen, als der Patient 

selbst; und auch wenn seine Vermutung korrekt ist, wird seine Einsicht, die er dem Patienten 

mitteilt, nicht das Problem im Patienten lösen. Sie gibt ihm nur eine weitere Vorstellung, über 

die er nachdenken kann, und eine Realität weniger, die er fühlen kann. Nur der Träumer - 

nicht der Analytiker - weiß mit Sicherheit, was ein Traum bedeutet, aber er weiß es so lange 

nicht, bis der Schmerz die Schleusen öffnet und die Verdrängung herabsetzt. 

Nehmen wir eines der Beispiele, die Freud benutzte, um zu zeigen, wie die Anwendung 

seiner Technik den Traum erklärte. Eine Dame erzählte, dass sie als Kind sehr oft träumte, 

dass Gott eine spitze Papierkappe auf seinem Kopf trage. Wie sollten Sie das ohne Hilfe der 

Träumerin verstehen? Es klingt ziemlich unsinnig; aber die Absurdität verschwindet, als die 

Dame sagt, dass sie als kleines Mädchen zu Tisch immer eine Kappe, wie diese aufgesetzt 

bekam, weil sie nicht damit aufhörte, die Teller ihrer Brüder und Schwestern zu betrachten, 

um zu sehen, ob man einem von ihnen mehr gegeben hatte, als ihr. Offensichtlich sollte die 

Kappe den Zweck von Scheuklappen erfüllen; diese geschichtliche Information ergab sich üb-

rigens, ohne jede Schwierigkeit. 

Die Interpretation dieses Elements und mit ihm des ganzen kurzen Traumes fällt mit der 

'ÐÓÍÌɯÌÐÕÌÙɯÞÌÐÛÌÙÌÕɯ ÚÚÖáÐÈÛÐÖÕɯËÌÚɯ3ÙåÜÔÌÙÚɯáÐÌÔÓÐÊÏɯÓÌÐÊÏÛȯɯȬ#ÈɯÔÈÕɯÔÐÙɯÎÌÚÈÎÛɯÏÈÛÛÌȮɯËÈÚÚɯ

Gott alles wisse und alles sehe, konnte der Traum nur bedeuten, dass ich genau wie Gott alles 

ÞÜÚÚÛÌɯÜÕËɯÚÈÏȰɯÈÜÊÏɯÞÌÕÕɯÚÐÌɯÝÌÙÚÜÊÏÛÌÕȮɯÔÐÊÏɯËÈÙÈÕɯáÜɯÏÐÕËÌÙÕȭɁɯ5ÐÌÓÓÌÐÊÏÛɯÐÚÛɯËÐÌÚÌÚɯ!ÌÐɪ

spiel zu einfach.  

%ĹÙɯ%ÙÌÜËɯÞÈÙɯÌÚɯȬáÐÌÔÓÐÊÏɯÓÌÐÊÏÛɁȮɯËÐÌɯÎÌÚÊÏÐÊÏÛÓÐÊÏÌÕɯ/ÈÙÈÓÓÌÓÌÕɯáÞÐÚÊÏÌÕɯËÌÕɯ3ÙÈÜÔ-

symbolen und der Vergangenheit des Träumers zu sehen. Die Patientin wurde als kleines 

Mädchen gezwungen, die Kappe zu tragen; und so setzte sie in ihren Kindheitsträumen die-

ÚÌÓÉÌɯ*È××Ìɯ&ÖÛÛɯÈÜÍȰɯÚÐÌɯÚÈÏɯËÐÌɯ3ÌÓÓÌÙɯÔÐÛɯËÌÔɯ$ÚÚÌÕȰɯȬÈÜÊÏɯÞÌÕÕɯÚÐÌɯÝÌÙÚÜÊÏÛÌÕȮɯÔÐÊÏɯËÈÙÈÕɯ

áÜɯÏÐÕËÌÙÕɁȰɯÜÕËɯ%ÙÌÜËɯÎÓÈÜÉÛÌȮɯËÈÚÚɯÌÚɯÈÜÚÙÌÐÊÏÌȮɯÈÜÍɯËÐÌÚÌɯ6ÌÐÚÌɯáÜɯÌÐÕÌÔɯȬÙÐÊÏÛÐÎÌÕɁɯ5ÌÙɪ

ständnis- ÖËÌÙɯÌÐÕÌÙɯȬÙÐÊÏÛÐÎÌÕɁɯ(ÕÛÌÙ×ÙÌÛÈÛÐÖÕɯáÜɯÎÌÓÈÕÎÌÕȮɯÜÔɯËÈÚɯ3ÙÈÜÔÈɯÜÕÎÌÚÊÏÌÏÌÕɯáÜɯ

machen. 

Es liegt eine gewisse intellektuelle Genugtuung darin, wenn man zu so einer sauberen- und 

klaren /ÈÙÈÓÓÌÓÌɯÎÌÓÈÕÎÛȭɯ(ÕɯËÌÙɯ3ÈÛɯÏÈÛÛÌɯ%ÙÌÜËɯËÈÚɯ&ÌÍĹÏÓȮɯËÈÚÚɯȬËÐÌÚÌÚɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓɯÝÐÌÓÓÌÐÊÏÛɯáÜɯ

ÌÐÕÍÈÊÏɯÐÚÛɁȮɯÞÌÐÓɯËÐÌɯBedeutung so leicht zu erkennen war. Wir haben herausgefunden, dass 

ÌÚɯÖÏÕÌɯ ÜÚÕÈÏÔÌɯÕÐÌÔÈÓÚɯȬÌÐÕÍÈÊÏɁɯÐÚÛȮɯËÈÚɯ&ÌÍĹÏÓɯáÜɯerleben; gleichgültig , wie einfach und 

transparent die Bedeutung des Traums sein mag. Während der Intellekt die Verknüpfungen 

als gutsitzende Verpackung sehen kann, erfährt der Körper die Verknüpfungen nur durch 

Verwirrung, Angst und letztlich schreckliche Qual.  

Was in diesem Traum von Belang ist, ist der Schmerz, der dieses kleine Mädchen zu ihrem 

zwanghaften Verhalten trieb; und der weitere Schmerz, der aus der Reaktion der Eltern auf 

dieses Verhalten resultiert. Unter ihrem hartnäckigen Bedürfnis nachzusehen, ob man ihren 

Brüdern und Schwestern mehr gegeben hatte, könnte der Schmerz der Ablehnung und Ver-

nachlässigung liegen. Das Essen war nur ein Symbol für die Liebe, die sie nicht bekam. Am 

besten hätte man es ihr überlassen, uns mitzuteilen, was es bedeutet; was sie hätte tun können, 

wenn sie ermutigt worden wäre, in die Feelings des Traums zu versinken; und den Schmerz 

jenes kleinen Mädchens, als das kleine Mädchen am Mittagstisch zu fühlen. Sie muss die Ab-

lehnung und den Mangel an Liebe wieder erleben; sie muss den Schmerz fühlen, der ihre 

zwanghaften Blicke lenkte. Sie muss die noch tiefere Verletzung fühlen, die ihr die Eltern zu-

fügten. Sie erkannten nicht nur ihr verzweifeltes Bedürfnis, sondern bestraften - und ernied-

rigten sie auch dafür. 
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Die Gesprächskur, die nicht heilt  

 

Der Leser wird sich erinnern, dass Freud seine Verführungstheorie zugunsten einer Theorie 

aufgab, die sich nicht auf das reale Trauma konzentrierte, sondern auf Vererbung und Instinkt 

und sexuelle Impulse. Der große Verlust, den die Psychologie als Resultat von Freuds Aufgabe 

der Verführungstheorie erlitt, lag in der Tatsache, dass sie die Patienten vitaler, dialektischer 

Wahrheiten beraubte; dass Neurose das Produkt (die Synthese) vergrabenen Schmerzes, der 

durch ein wirkliches Trauma (These) geschaffen wurde, und seiner Verdrängung (Antithese) 

ist; dass verdrängter Schmerz der Psyche des Erwachsenen zugänglich ist; und dass es heilsam 

ist, wenn man das Aufsteigen des Schmerzes zulässt. Stattdessen wurde die Psychoanalyse 

ÚÊÏÓÐÌŏÓÐÊÏɯáÜÙɯȬ&ÌÚ×ÙåÊÏÚ-KurɁɯÖËÌÙɯȬ1ÌËÌ-*ÜÙɁȰɯÌÐÕɯ!ÌÎÙÐÍÍȮɯËÌÕɯ ÕÕÈɯ.ȭɯÎÌ×ÙåÎÛɯÏÈÛÛÌɯÜÕËɯ

ÞÈÙɯÚÖÔÐÛɯĹÉÌÙÏÈÜ×ÛɯÒÌÐÕÌɯ*ÜÙȭɯ5ÐÌÓÔÌÏÙɯÞÈÙɯÚÐÌɯÌÐÕÌɯȬÒÖÙÛÐÒÈÓÌɁɯ!ÌÏÈÕËÓÜÕÎɯÈÜÍɯËÌÙɯËÙÐÛÛÌÕɯ

Ebene. Eine Neuanordnung kortikaler Gedanken, bei der sich der Patient mit neuen Gedan-

ken, die jeden Zug erklären sollten, besser fühlen könnte. 

Mit dieser Gesprächskur, die auf gedanklichen Vorstellungen - und Einsichten basiert, wird 

ËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÚÊÏÌÐÕÉÈÙɯȬÐÕɯÚÌÐÕÌÔɯ*Ö×ÍɁɯÎÌÚÜÕËȭɯ ÉÌÙɯÚ×åÛÌÙɯÌÕÛÞÐÊÒÌÓÛɯÌÙɯ,ÐÎÙåÕÌÕɯÜÕËɯ&Ìɪ

schwüre. Sein Körper ist noch immer krank, und er kann sich nicht vorstellen, warum das so 

ÐÚÛȭɯ2ÊÏÓÐÌŏÓÐÊÏɯÏÈÛɯËÐÌɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÚÌɯÐÏÔɯËÖÊÏɯÎÌÏÖÓÍÌÕȮɯÚÌÐÕÌɯ/ÙÖÉÓÌÔÌɯáÜɯȬÝÌÙÚÛÌÏÌÕɁȭ 

Viele Jahrzehnte, Millionen von Worte und gewaltige finanzielle Mittel sind investiert wor-

den, um die Neurose auf falsche Ursachen zurückzuführen. Freuds Gesprächskur ist das vor-

herrschende Modell dessen, was sich heute in der Psychotherapie abspielt. Sei es in einer Fünf-

Tage-pro-Woche-Psychoanalyse, die mehrere Jahre dauert; oder ein viel kürzerer Behand-

lungsverl auf in einer anderen Psychotherapie; heute wetteifern über zweihundert Ge-

sprächsbehandlungen um die fünfzehn Millionen Amerikaner, die sich ihren Weg zur psychi-

ÚÊÏÌÕɯ&ÌÚÜÕËÏÌÐÛɯȬÌÙÙÌËÌÕɁɯÞÖÓÓÌÕȭɯ+ÈÜÛɯ#Ùȭɯ%ÙÌËÌÙÐÊÒɯ*ȭɯ&ÖÖËÞÐÕȮɯËÌÔɯ#ÐÙÌÒÛÖÙɯËÌÚɯȬ-Èɪ

tional InsÛÐÛÜÛÌɯÖÍɯ,ÌÕÛÈÓɯ'ÌÈÓÛÏɁɯÐÕɯËÌÕɯ"ÓÐÕÛÖÕ-)ÈÏÙÌÕȮɯȬÎÐÉÛɯÌÚɯÒÌÐÕÌÕɯÞÐÙÒÓÐÊÏÌÕɯ!ÌÞÌÐÚȮɯ

ËÈÚÚɯÚÐÌɯȹÒÓÈÚÚÐÚÊÏÌɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÚÌȺɯÞÐÙÒÛɁȭɯ#ÐÌɯ3ÏÌÖÙÐÌÕɯÜÕËɯ3ÌÊÏÕÐÒÌÕɯÝÖÕɯ%ÙÌÜËÚɯ&Ìɪ

sprächskur haben einen langen Schatten auf die Psychotherapie geworfen und vielmehr dazu 

gedient, Neurose zu verstärken, als sie zu kurieren. 

 

 

In der Therapie bewusst werden: Eine Sache des Grades  

 

%ÙÌÜËɯÞÜÚÚÛÌȮɯËÈÚÚɯËÌÙɯ/ÙÖáÌÚÚɯËÌÙɯ!ÌÞÜÚÚÛÞÌÙËÜÕÎɯÌÐÕɯÛÖÛÈÓÌÚɯ$ÙÌÐÎÕÐÚɯÞÈÙȭɯ$ÙɯÚÊÏÙÐÌÉȯɯȬ!Ìɪ

wusstwerdung ist kein bloßer Akt der Wahrnehmung, sond ern ist wahrscheinlich auch eine 

Hyperkathexis (Konzentration) ȮɯÌÐÕɯÞÌÐÛÌÙÌÙɯ%ÖÙÛÚÊÏÙÐÛÛɯÐÕɯËÌÙɯÔÌÕÛÈÓÌÕɯ.ÙÎÈÕÐÚÈÛÐÖÕȭɁɯ#ÌÕɪ

ÕÖÊÏɯÉÌÎÙÌÕáÛÌɯ%ÙÌÜËɯËÐÌɯȬ'à×ÌÙ-*ÈÛÏÌßÐÚɁɯÈÜÍɯÎÌÐÚÛÐÎÌɯ ÒÛÐÝÐÛåÛÌÕȭɯ#ÌÚÏÈÓÉɯÎÓÈÜÉÛÌɯÌÙȮɯÌÚɯ

sei genug, sich geistig mit vergangenem Traumen zu verbinden. Er wusste nicht, dass die 

Traumen von ihre m Ursprung abgetrennt - und überall im gesamten Organismus neurophy-

siologisch eingeprägt sind. Noch sah er, dass genau in dieser Abtrennung die Mittel lagen, um 

die Wiederverknüpfung zustande zu bringen.  

Freuds Behandlung der Neurose durch freie Assoziation  und Verstehen hat vielleicht ihre 

Bewusstheit erhöht, aber sie hat nicht ihr Bewusstsein erhöht. Nur Schmerz kann dem Neu-

rotiker diesen Dienst anbieten. Bewusstheit ist ein kognitiver Prozess, unsere objektivierte An-

sicht des Geschehenen ɬ die Wahrnehmung  des Geistes, abgeschnitten von der Reaktion des 

Körpers. Bewusstsein ist ein vielschichtiger Prozess; es ist der Gesamtzustand des Organis-

musȭɯ6ÐÙɯÒġÕÕÌÕɯÌÐÕÌÙɯ2ÈÊÏÌɯȬÎÌÞÈÏÙɁɯwerden, als Abwehr dagegen, uns ihrer voll bewusst 

zu sein; wobei Bewusstheit das Bewusstsein unterdrückt. Die oben erwähnte Frau mit dem 
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Ȭ2×ÐÛáÒÈ××ÌÕɁ-3ÙÈÜÔɯÞÜÙËÌɯȬÎÌÞÈÏÙɁȮɯËÈÚÚɯȬËÌÙɯ3ÙÈÜÔɯÕÜÙɯÉÌËÌÜÛÌÕɯÒÖÕÕÛÌȮɯËÈÚÚɯÐÊÏɯÎÌɪ

ÕÈÜɯÞÐÌɯ&ÖÛÛɯÈÓÓÌÚɯÞÜÚÚÛÌɯÜÕËɯÚÈÏɁȰɯÈÉÌÙɯÚÐÌɯÞÜÙËÌɯÚÐÊÏɯËÌÚÚÌÕɯÕÐÊÏÛɯÈÜÍɯËÌÕɯÛÐÌÍÌÙÌÕɯ&ÌÍĹÏÓÚɪ

ebenen bewusst. Es blÐÌÉɯÝÐÌÓÔÌÏÙɯÌÐÕÌɯÒÖÎÕÐÛÐÝÌɯ2×ÌÒÜÓÈÛÐÖÕɯȬËÌÙɯ3ÙÈÜÔɯkonnte nur bedeu-

ÛÌÕɁɯÈÓÚɯÌÐÕÌɯÞÌÊÏÚÌÓÚÌÐÛÐÎɯÝÌÙÒÕĹ×ÍÛÌɯ1ÌÈÓÐÛåÛɯȬËÌÙɯ3ÙÈÜÔɯwarɁȭ 

Während Bewusstheit ein Augenblick -um-Augenblick -Prozess ist, ist Bewusstsein ein fort-

laufender Seins-Zustand. Ein Führer wiÙËɯȬÎÌÞÈÏÙɁȮɯËÈÚÚɯ,ÌÕÚÊÏÌÕɯËÜÙÊÏɯËÐÌɯ!ÖÔÉÌÕȮɯËÌÙÌÕɯ

Abwurf er befohlen hat, getötet - und verstümmelt werden, aber er ist sich des Horrors nicht 

bewusst, den er ihnen zufügt. Der Neurotiker kann sich aller seiner Vergangenheitstraumen 

ȬÎÌÞÈÏÙɁ sein; er mag wohl in der Lage sein, sich an sie zu erinnern, aber er ist sich ihrer nicht 

bewusst, weil Schmerz/Verdrängung den Weg blockiert.  

Die Ausgrabungen der Psychoanalyse bringen vielleicht vergangene Ereignisse in Be-

wusstheit; die Methode der freien Assoziation erkennt diese Möglichkeit. Aber wenn Therapie 

auf der Ebene der Erinnerung bleibt, ist die Erfahrung begrenzt; egal, wie lebendig die zu-

rückgeholten Szenen sein mögen. Über eine schmerzvolle Szene lediglich zu reden und ihre 

Relevanz für gegenwärtige Probleme zu bestimmen, bietet eine verlockende-, aber falsche Im-

munität, gegen die starken Feelings, die mit ihr verknüpft sind. Freuds Agenda beinhaltete 

ein fixiertes-, unveränderliches unbewusstes, das Dämonen ausschüttete, bis es durch ver-

schiedene Abwehrmaßnahmen aufgehalten wurde. Je besser die Abwehr, umso gesünder die 

Person. Wir sehen, dass Abwehrmechanismen im Großen und Ganzen neurotisch sind; sie 

gehören zu den zahllosen Möglichkeiten, wie man sich gegen Schmerz verteidigen kann. Man 

entferne den Schmerz, und die Abwehrmechanismen werden nicht mehr benötigt.  

Freud tat einen wichtigen Schritt, als er erkannte, dass es nutzlos war, wenn der Analytiker 

die Verknüpfung lieferte; dass der Patient diese Verbindung selbst erfahren musste, damit sie 

wirklich etwas bedeutete. Was er nicht voll erkannte, ist die Tatsache, dass Erinnerung und 

Einsicht nicht dasselbe ist, wie Wiedererleben; auch nicht, wenn der Patient sie erlangt; denn 

was wirklich im Unbewussten liegt, ist die Agonie -Komponente (Bestandteil des Todeskamp-

fes) von Erinnerung und Gedächtnis.  
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Kapitel 9 

Die Neo -Freudianische Analyse:  

Die emotionale Erfahrung, die nichts löst  
 

 

 

 

 

 

 

Einleitung  

 

Der sogenannte Neo-Freudianismus umfasst eine große Anzahl unterschiedlicher theoreti-

scher Ansätze und therapeutischer Methoden, die von vielen verschiedenen Psychoanalyti-

kern über einen längeren Zeitraum entwickelt wurden. Sie werden unter dem Oberbegriff 

Ȭ-ÌÖ-%ÙÌÜËÐÈÕÌÙɁɯáÜÚÈÔÔÌÕÎÌÍÈÚÚÛȮɯÞÌÐÓɯÐÏÙÌɯ/ÖÚÐÛÐÖÕÌÕȮɯËÐÌɯÈÜÍɯËÌÙɯ!ÈÚÐÚɯËÌÙɯ×ÚàÊÏÖÈÕÈÓàɪ

tischen Konze×ÛÌɯÝÖÕɯ%ÙÌÜËɯÌÕÛÞÐÊÒÌÓÛɯÞÜÙËÌÕȰɯËÈÚɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ,ÖËÌÓÓɯËÌÙɯ$ÕÛÚÛÌÏÜÕÎɯÜÕËɯ

der Behandlung der Neurose eher verändert, als verworfen haben. Die verschiedenen Neo-

%ÙÌÜËÐÈÕÌÙɯÞÌÐÚÌÕɯÛÌÕËÌÕáÐÌÓÓɯËÐÌɯÎÓÌÐÊÏÌÕɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ!ÌÎÙÐÍÍÌɯáÜÙĹÊÒȰɯÈÜÊÏɯÞÌÕÕɯÚÐÌɯÉÌÐÔɯ

Ersetzen dieser Begriffe nicht immer einer Meinung sind.  

An der Spitze der Neo-Freudianer waren einige von Freuds eigenen Kollegen, die irgend-

wann von der Orthodoxie (Strenggläubigkeit) abfielen. Schlüsselfiguren bei diesen angehen-

den Häretikern waren: Alfred A dler, Harry Stack Sullivan, Karen Horney und Eric h Fromm.* 

 ÜÊÏɯÞÌÕÕɯÈÓÓɯËÐÌÚÌɯ3ÏÌÖÙÌÛÐÒÌÙɯËÌÔɯȬ,ÌÐÚÛÌÙɁɯÐÕɯÞÌÚÌÕÛÓÐÊÏÌÕɯ/ÜÕÒÛÌÕɯËÐÌɯ&ÌÍÖÓÎÚÊÏÈÍÛɯÈÜÍɪ

ÒĹÕËÐÎÛÌÕȮɯÝÌÙÞÈÙÍɯÑÌËÖÊÏɯÒÌÐÕÌÙɯÝÖÕɯÐÏÕÌÕɯËÈÚɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ#ÌÕÒÌÕɯÖËÌÙɯÚÌÐÕÌɯ,ÌÛÏÖËÌÕɯÈÓÚɯ

Ganzes. 

Auch die N eo-Freudianer betonten den großen Einfluss der Kindheitserfahrungen, und wie 

Freud sahen sie die Neurose als Ergebnis unverarbeiteter Kindheitsstörungen an. Während 

ËÌÙɯȬÐÕÛÙÈ×ÚàÊÏÐÚÊÏÌɯ*ÖÕÍÓÐÒÛɁɯÈÜÊÏɯÉÌÐɯËÌÕɯÑĹÕÎÌÙÌÕɯ ÕÈÓàÛÐÒÌÙÕɯÐÔÔÌÙɯÕÖÊÏɯÌÐÕɯÞÐÊÏÛÐÎÌÙɯ

Fokus ist, wurden die frühen Lebenserfahrungen zunehmend nur mehr als Referenzpunkt an-

gesehen. Die Neo-Freudianer gehen davon aus, dass diese zwar helfen können, zu verstehen, 

wie es zu der Neurose kam, dass sie aber bei der Genesung keine aktive Rolle spielen. Am 

ËÌÜÛÓÐÊÏÚÛÌÕɯÛÙÌÕÕÛÌÕɯÚÐÊÏɯÐÏÙÌɯ6ÌÎÌɯÝÖÕɯËÌÙɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ.ÙÛÏÖËÖßÐÌɯÉÌÐɯËÌÔɯ3ÏÌÔÈɯËÌÙɯÐÕÚɪ

ÛÐÕÒÛÐÝÌÕɯ3ÙÐÌÉÌɯȹËÌÙɯ+ÐÉÐËÖȺȮɯËÐÌɯÑÈɯÐÔɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ2ÊÏÌÔÈɯÌÐÕÌɯáÌÕÛÙÈÓÌɯ#àÕÈÔÐÒɯËÈÙÚÛÌÓÓÌÕȭɯ

Die Neo-Freudianer verzichten auf das Thema der kindlichen Sexualität (oder jedenfalls be-

schäftigt es sie viel weniger) und legen dafür den Schwerpunkt auf die gegenwärtige Umge-

bung, mit der aktuellen interpersonellen Dynamik. Aufgrund dieses Trends haben sie allmäh-

lich das Interesse an der Verdrängung- und dem Unbewussten verloren; und so stehen die 

Interaktionen im Hier und Jetzt des täglichen Lebens für sie im Vordergrund.  

Bei den Neo-Freudianern fokussiert sich die Therapie darauf wie sich der Patient in seiner 

aktuellen Umgebung fühlt; was er an eigenen Bedürfnissen wahrnimmt, und wie er sie zu 

befriedigen sucht. Die Therapie sondiert Probleme der Selbsteinschätzung (z. B. Unsicherheit, 

Mangel an Durchsetzungsvermögen und niedriges Selbstwertgefühl) mit dem Ziel, dem Pati-

ÌÕÛÌÕɯáÜɯÏÌÓÍÌÕȮɯ×ÙÈÒÛÐÚÊÏÌɯȬ2ÌÓÉÚÛ-ManagementɁ-Fertigkeiten zu entwickeln. Ausgehend von 

der Prämisse, dass der Patient durch schlechte Erfahrungen geschädigt wurde, geht es in der 

neofreudianischen Therapie vor allem darum, dem Patienten das zu bieten, was Franz 

 
* Ich schließe hier Carl Jung, WilheÓÔɯ1ÌÐÊÏȮɯ.ÛÛÖɯ1ÈÕÒȮɯÜÕËɯ2ÈÕËÖÙɯ%ÌÙÌÕÊáÐɯÕÐÊÏÛɯÌÐÕȭɯ#ÈÚɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ#ÌÕÒÌÕɯÞÈÙɯáÞÈÙɯËÌÙɯ&ÙÜÕËɯÍĹÙɯÐÏÙÌ 

Abwendung von Freud, doch sie wagten sich über das hinaus, was heute als Neo-Freudianismus bekannt ist. 
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 ÓÌßÈÕËÌÙɯÌÐÕÌɯȬÒÖÙÙÌÒÛÐÝÌɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɁɯÎenannt hat. Man glaubt, dass positive Er-

fahrungen in der Therapie das Durcheinander, das durch die schlechten Erfahrungen entstan-

ËÌÕɯÚÐÕËȮɯÈÜÍÓġÚÌÕɯÞÌÙËÌÕȭɯ2ÖɯȬÓÌÙÕÛɁɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÐÕɯËÌÙɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯáÜÔɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓȮɯËÈÚÚɯÕÐÊÏÛɯÈÓÓÌɯ

Autoritätspersonen streng, unna chgiebig oder gleichgültig sind; und durch solche neuen, gu-

ten Erfahrungen, macht er sich ein adäquateres (angemessenes) Bild von sich selbst in der 

Welt; und das befähigt ihn dann, im Leben mit vernünftigen, realistischen Einstellungen - und 

einem wiedergefundenen Selbstwertgefühl zurechtzukommen.  

Die magische Vorstellung besteht hier darin zu glauben, dass die Person sich durch das 

Durcharbeiten der Übertragung und mithilfe der korrektiven -emotionalen Erfahrung verän-

dern wird. Wäre eine Veränderung so einf ach, wie eine korrektive (ausgleichende) gute Er-

fahrung, so müssten doch alle Neurotiker, die als Erwachsene einen liebenden Partner haben, 

aufhören neurotisch zu sein. Doch dem ist nicht so. 

2ÊÏÓÐÌŏÓÐÊÏɯÉÌËÌÜÛÌÛɯ²ÉÌÙÛÙÈÎÜÕÎɯÐÔɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ2ÐÕÕȮɯËÈÚÚɯÔÈÕɯÌmotionale Reaktionen 

aus der Vergangenheit auf die Gegenwart überträgt. Sie bedeutet nicht einfach, dass man diese 

Gefühle auf den Therapeuten überträgt. Der Neurotiker überträgt alle Bedürfnisse aus seiner 

Kindheit, die unerfüllt geblieben sind, auf jeden ; und damit auch auf seine Kinder. So wird 

das Kind zum Opfer, an dem der Neurotiker alte Gefühle - und Bedürfnisse ausagiert. All dies 

ÉÌËÌÜÛÌÛɯÕÜÙȮɯËÈÚÚɯÔÈÕɯÌÐÕÌɯ-ÌÜÙÖÚÌɯÕÐÊÏÛɯÞÌÎɯȬÓÐÌÉÌÕɁɯÒÈÕÕȭɯ#ÐÌÚÌɯ(ËÌÌɯÉÌÙÜÏÛɯÈÜÍɯËÌÙɯÈÓÛÌÕȮɯ

liberalen, demokratischen Vorstellung, die Liebe könne alle Probleme lösen. 

Ist es denn nicht sinnvoller darauf zu verzichten, die Übertragung zu analysieren; und sich 

direkt mit den Bedürfnissen zu befassen, die ja allgegenwärtig sind? Dann ist eine Übertra-

gung eh nicht mehr möglic h. Übrigens sind Gefühle ja nicht da, um korrigiert zu werden; sie 

sind da, um gefühlt zu werden. Die emotionalen Rückstände bleiben so lange bestehen, bis sie 

gefühlt werden. Angenommen man hasst seinen Vater und überträgt diesen Hass dann auf 

den Therapeuten: sobald der alte Hass voll gefühlt wurde, und zwar über Monate, verschwin-

det die Übertragung.  

Bei der modernen Analyse dauert die Therapie tendenziell viel weniger lang, als bei den 

ÓÈÕÎÞÐÌÙÐÎÌÕɯ ÜÚÎÙÈÉÜÕÎÌÕɯËÌÙɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯPsychoanalyse. Das hat wohl zwei Ursachen: 

erstens ist das Therapieziel das direkt beobachtbare Verhalten bei der Anpassung an das Hier 

und Jetzt; zweitens wird das riesige Erfahrungsfeld, das hinter der Verdrängungsschranke 

liegt - die Vergangenheit - weitgehend ausgeklammert; oder, wenn es doch nicht ganz ausge-

klammert wird, wird es zu einer Art nachträglichem Nachdenken über die Therapie. So hat 

der Patient meist weniger Sitzungen pro Woche; und der Akzent liegt weniger auf der freien 

Assoziation. Der neo-freudianische Therapeut ist im Allgemeinen flexibler und eklektischer 

(nachahmend), als sein orthodoxes Gegenstück. Tendenziell übernimmt er gegenüber dem Pa-

tienten eine aktivere Rolle; er greift schneller ein, um den Patienten auf seine Muster bei Ein-

stellungen, Verhalten und Selbstbewertung zu fokussieren. 

Letztlich bewegt sich der Neo-Freudianismus in Richtung Behaviorismus*, indem er Lern -

prinzipien - und sogar Konditionierungsvorstellungen in die Therapie einbringt. Die Neo -

Freudianer haben das VerdieÕÚÛȮɯËÐÌɯÈÉÚÛÙÜÚÌÕɯ&ÌÏÌÐÔÕÐÚÚÌɯËÌÚɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ#ÌÕÒÌÕÚɯÈÜÍÎÌɪ

geben zu haben, doch dabei haben sie gleichzeitig die Unentbehrlichkeit von Schlüsselkon-

zepten wie Verdrängung und Vergangenheit aus den Augen verloren. Zugegeben, Freuds ur-

sprüngliche Techniken w aren für den Umgang mit der Vergangenheit wenig geeignet; doch 

bei ihrem Bemühen, diese Unzulänglichkeiten zu beseitigen, haben die Neo-Freudianer die 

Vergangenheit völlig über Bord geworfen; und das ist so ähnlich, als würde man das Baby mit 

dem Badewasser ausschütten. 

 

 
* Behaviorismus: Richtung der Psychologie, die nur das beobachtbare Verhalten untersucht. 
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Fokussierung auf das Hier und Jetzt 

 

Freud war der Überzeugung, persönliche Probleme in der Gegenwart würden auf den ver-

drängten Erfahrungen aus der Kindheit beruhen, und der Schlüssel dazu seien die Stufen der 

psycho-sexuellen Entwicklung. Darüber hinaus beschäftigte ihn der Zusammenstoß zwischen 

den dunklen Resten des primitiven - und instinktiven Lebens des Menschen und dem zivili-

sierten Wesen, das er zu sein sich bemüht. So war für ihn die Neurose das Resultat der intra-

psychischen Konflikte, welche durch die Verdrängung geschaffen werden. Aus diesem Grund 

verschrieb Freud seinen Patienten eine langwierige mentale Erforschung des Unbewussten, 

um die Wurzeln der Konflikte  zu entdecken. Diese sehr genaue Rekonstruktion der persönli-

chen Geschichte eines Menschen auf dem Hintergrund der allgemeinen Evolution des Men-

schen und seiner angeborenen biologischen Konstitution sollte dann zu einem Verständnis 

der Probleme des Patienten führen und ihm damit mehr bewusste Kontrolle über sein Leben 

geben. Die Deutungen des Analytikers und die eigenen Einsichten sollten es dem Patienten 

dann erlauben, sich an die vorherrschenden Realitäten der Zivilisation anzupassen. 

Die Neo-Freudianer weichen in mehrfacher Hinsicht von diesem klassischen Ansatz ab. 

Die Betonung der Aufdeckung unbewusster Konflikte, die in der Kindheit wurzeln, führte 

langsam und stufenweise zu der Fokussierung auf die gegenwärtige Lebenssituation des Pa-

tienten, und zwar dadurch, dass jede neue Generation von Analytikern mit unterschiedlichen 

Methoden ihrer Vorgänger unzufrieden wurden. Die erste Phase der Abkehr von der Ortho-

doxie wurde von Freud selbst initiiert, der ja in seinen späteren Jahren dazu neigte, sich zu-

nehmend mehr mit dem Ich, statt mit dem Es als dem Schwerpunkt der Analyse zu befassen. 

Eigentlich war es nicht so sehr die persönliche Vergangenheit, die für Freud ihre zentrale Be-

deutung verlor; es war vielmehr das phylogenetische Erbe aus der primitiven Vergangenheit 

der Spezies. Jetzt sprach Freud davon, die Analyse müsse sich gezwungenermaßen zwischen 

Es und Ich hin und her bewegen. Moderne Analytiker befassen sich selten mit dem Es und 

seinen libidinösen Trieben. Dafür beschäftigen sie sich lieber mit dem Ich und seinen Abwehr-

mechanismen; den Hier-und-Jetzt-Aspekten des Bewusstseins. Diese Analytiker neigen dazu, 

die Vergangenheit des Individuums nur dann einzubeziehen, wenn sie hilft, besser zu verste-

hen, wie das Ich sich in seiner gegenwärtigen Umwelt verhält.  

Die modernen Analytiker geben zwar zu, dass die Neurose durchaus das Endprodukt ver-

drängter Konflikte aus der Kindheit sein kann, doch sie geben diesen Konflikten nicht die glei-

che Bedeutung; wie Freud auch, fokussieren sie sich nicht auf die gleichen Konflikte. Der Pa-

tient, so pflegen sie zu sagen, lebe ja hier und er lebe jetzt. Deshalb sei der Kontext, dem man 

die meiste Aufmerksamkeit schenken müsse, auch der gegenwärtige Kontext. Unabhängig 

von ihrer historischen Basis gedeihe die Neurose des Patienten in der Gegenwart; und sie 

werde eindeutig von dem gegenwärtigen Umfeld gestützt, in dem er sich bewegt und lebt; 

und dieses Umfeld schließe unweigerlich das ein, was man etwas umständlich interpersonelle 

Beziehungen nennt. Es stimme schon, geben die Neo-Freudianer zu, dass das Verhalten des 

Patienten in diesem Umfeld viel damit zu tun haben könne, wie er aufgewachsen ist. Doch 

sobald er aufgeklärt worden sei (und das sei ja die Aufgabe der Therapie), werde er diese 

anachronistischen, selbstschädigenden Verhaltensweisen aufgeben und sie durch andere er-

setzen, die für das Leben im Hier und Jetzt angebrachter seien. 

Der verstorbene Franz Alexander, Mitbegründer der Psychoanalyse in den Vereinigten 

Staaten, beschreibt die moderne FreudɀÚÊÏÌɯ!ÌáÐÌÏÜÕÎɯáÜÙɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɯÚÖȯɯȬ6ÐÙɯÚÖÓÓÛÌÕɯÜÕÚɯ

auf die realen Probleme eines Patienten konzentrieren und unsere Aufmerksamkeit auf die 

verstörenden Ereignisse aus seiner Vergangenheit nur lenken, um die Motive seiner irrationa-

len Reaktionen in der &ÌÎÌÕÞÈÙÛɯáÜɯÉÌÓÌÜÊÏÛÌÕȭɁ 
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(ÕɯËÐÌÚÌÙɯ$ÙÒÓåÙÜÕÎɯÞÌÙËÌÕɯÕÜÙɯËÐÌɯÈÒÛÜÌÓÓÌÕɯ/ÙÖÉÓÌÔÌɯÈÓÚɯȬÙÌÈÓÌɁɯ/ÙÖÉÓÌÔÌɯÈÕÌÙÒÈÕÕÛȭɯ$Úɯ

zeugt von Anmaßung, wenn es der Therapeut ist, der entscheidet, worauf der Patient seine 

Aufmerksamkeit zu richten hat. Mit Sicherheit sollte  der Patient mit seinen Problemen selbst 

entscheiden dürfen, in welche Richtung er gehen muss. 

Wenn man sich nur deshalb auf die Vergangenheit bezieht, um die heutigen Motive zu 

ȬÉÌÓÌÜÊÏÛÌÕɁȮɯÓÐÌÎÛɯÔÈÕɯÐÕɯËÖ××ÌÓÛÌÙɯ'ÐÕÚÐÊÏÛɯÍÈÓÚÊÏȭɯ#ÐÌɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɯÐÚÛɯÕÐcht einfach eine 

Aufzeichnung, eine Bibliothek mit akademischen Informationen; sie ist etwas Lebendiges, das 

die Gegenwart durchdringt, in ihr wirkt und sie auf vielerlei Art bestimmt. Der Neurotiker 

lebt nicht im Hier und Jetzt ɬ er steckt in der Vergangenheit fest. Seine Gegenwart wird durch 

seine Vergangenheit gefärbt. Um einen Ausdruck aus der modernen Umgangssprache zu ge-

ÉÙÈÜÊÏÌÕȯɯȬ#ÐÌɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɯÎÌÚÊÏÐÌÏÛɯÑÌÛáÛȭɁɯ#ÐÌɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɯÐÚÛɯÒÌÐÕÌɯÚÌ×ÈÙÈÛÌɯ2ÛÖÙàȮɯËÐÌɯ

in irgendeinem sorgfältig aufbewahrten  Geschichtsbuch aufgeschrieben wurde, und die mitt-

lerweile mit Staub bedeckt ist; nein, die Vergangenheit ist lebendig, in den Zellen, im Gewebe, 

und in der Chemie von Gehirn und Körper. Wir sind, was wir waren; wir versuchen, etwas 

zu bekommen, was im Heute nicht existiert; und wir agieren dabei eine Vergangenheit aus, 

die wir nicht fühlen können; und doch reden wir irrtümlicherweise von der Vergangenheit, 

als sei sie ein Ort draußen und physisch von uns weit entfernt. Wenn wir sehen, wie ein 

Mensch von einem verdrängten Schmerz gequält wird, wenn wir sehen, wie ein Mann oder 

eine Frau wieder zu einem verletzten Kind werden, verstehen wir, dass der vergangene 

Schmerz in uns weiterlebt; und wenn wir selbst spüren, verstehen wir das viel deutlicher.  

Doch die Neo-Freudianer haben sich von dieser Vergangenheit abgewandt und sich auf 

den Behaviorismus zubewegt. Jetzt geht es darum, gutes Verhalten einzuprägen und schlech-

tes/ neurotisches Verhalten zu löschen. Das ist kein Fortschritt gegenüber Freud ɬ ganz im 

Gegenteil. Die Neo-Freudianer haben einen a-historischen-, nicht-dynamischen Ansatz ge-

wählt, wo doch das Gegenteil nötig wäre. Zwar kann man Verhaltenstherapie, Biofeedback 

und andere Techniken benutzen, um den Blutdruck zu senken, doch die Tendenz bleibt. Wenn 

man den Blutdruck mithilfe von Verhaltenstechniken senkt, versucht man, den Patienten dazu 

zu bringen, in der Gegenwart zu leben. Doch die Veränderung ist nur von kurzer Dauer.  

Bei den Analytikern, die sich von der Libido abwandten, bestand ein Trend di e Patienten 

zu ermutigen, Gefühle zu zeigen. Es gab eine zunehmende Anerkennung der nicht-verbalen 

Aspekte des Bewusstseins. Doch diese neuen Strömungen gingen nie weit genug. Karen Hor-

ney, in den Vierziger - und Fünfzigerjahren eine bekannte Analytikerin, war eine der Ersten, 

die ihre Patienten fragte, was sie fühlten, und nicht nur, was sie dachten. Das war ein bedeut-

samer Schritt. Doch auch für Horney bestand die Aufgabe der Therapie noch immer in der 

Deutung der Abwehrmechanismen und der Einstellungen ge genüber dem Selbst. Auch wenn 

sie bei diesem Bemühen für nicht-verbale Signale sensibel war, gibt es doch keine Hinweise 

darauf, dass sie dabei über die darunterliegende Dynamik hinausging. Horney akzeptierte 

zwar, dass ein Mensch sich an seine Vergangenheit erinnern - und auch darüber sprechen 

kann; doch anscheinend erkannte sie nicht, dass die emotionalen Störungen, die solche Mit-

teilungen oft begleiten, nicht einfach daherkommen, dass die Erinnerungen ins Bewusstsein 

strömen, sondern dass diese Störungen selbst verdrängte Erinnerungen sind. Diese weisen 

nicht auf Vorstellungen -, Einstellungen-, Wünsche- oder andere Elemente aus der geistigen 

Sphäre hin, sondern es handelt sich dabei um Anzeichen dafür, dass intensive Primärgefühle 

dabei sind, ins Bewusstsein einzubrechen. Freud selbst und die frühen Theoretiker nach ihm, 

ÏÈÛÛÌÕɯÌÐÕÌɯÝÐÌÓɯÈËåØÜÈÛÌÙÌɯ5ÖÙÚÛÌÓÓÜÕÎɯËÈÝÖÕȮɯËÈÚÚɯÌÚɯÕÐÊÏÛɯÕÜÙɯÞÐÊÏÛÐÎɯÐÚÛȮɯȬÝÌÙÎÌÚÚÌÕÌɁɯ$Ùɪ

innerungen aufzudecken, sondern dass es auch darauf ankommt, dem Gefühl bzw. dem Af-

fekt, die mit  den Erinnerungen verwoben sind, die Möglichkeit zu geben, gleichzeitig hochzu-

kommen. Freuds Nachfahren hätten besser daran getan, zu einigen der ursprünglichen As-
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pekte der Psychoanalyse zurückzukehren. Auch wenn viele moderne Analytiker ein Lippen-

bekenntnis dazu ablegen, wie wichtig es sei, den Gefühlen, die in den verdrängten Erinnerun-

gen eingeschlossen sind, zu erlauben, an die Oberfläche zu kommen, wirkt das, was sie in der 

Praxis tun, einer solchen Erfahrung oft deutlich entgegen. 

Die zweideutige Haltung der Neo -Freudianer gegenüber dem tatsächlichen Fühlen der 

Vergangenheit ist scheinbar in letzter Zeit zu einer überstürzten Flucht -, weg vom Fühlen ge-

worden.  

 

 

Der neo-freudianische Wandel in der Einstellung zu der freien Assoziation  

 

Die Neo-Freudianer haben die freie Assoziation, die zu den Haupttechniken der orthodoxen 

%ÙÌÜËɀÚÊÏÌÕɯ ÕÈÓàÚÌɯáåÏÓÛȮɯáÜÎÜÕÚÛÌÕɯÝÖÕɯËÌÔɯÈÜÍÎÌÎÌÉÌÕȮɯÞÈÚɯ'ÈÙÙàɯ2ÛÈÊÒɯ2ÜÓÓÝÈÕɯÜÕËɯÈÕɪ

ËÌÙÌɯÌÐÕÌɯȬÌÊÏÛÌÙÌɯ*ÖÔÔÜÕÐÒÈÛÐÖÕɁɯÎÌÕÈÕÕÛɯÏÈÉÌÕȭɯ2ÜÓÓÐÝÈÕɯÞÈÙɯËÌÙɯ,ÌÐÕÜÕÎȮɯÉÌÐɯËÌr freien 

 ÚÚÖáÐÈÛÐÖÕɯÞĹÙËÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÜÕËɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛɯÚÐÊÏɯÈÓÓáÜɯÖÍÛɯÌÐÕÌÙɯȬ×ÈÙÈÓÓÌÓÌÕɯÈÜÛÐÚÛÐÚÊÏÌÕɯ3ÙåÜɪ

ÔÌÙÌÐɁɯÏÐÕÎÌÉÌÕȭɯ$ÙɯÜÕËɯÈÕËÌÙÌɯÈÉÛÙĹÕÕÐÎÌɯ ÕÈÓàÛÐÒÌÙɯÌÙÔÜÕÛÌÙÛÌÕɯÐÏÙÌɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯËÈáÜȮɯĹÉÌÙɯ

bedeutsame Aspekte ihres Lebens auf direktere Weise zu reden. 

Reden kann durchaus zu Einsichten- und Erkenntnissen-, zu Aufklärung - und den anderen 

Facetten der Bewusstheit führen, welche die Analytiker ja so schätzen; doch es stellt das Be-

wusstsein nicht wieder her. Um wirklich zu heilen, muss das Reden zu den tieferen  Ebenen 

von Erfahrung und Erinnerung führen.  

Würde ein Patient reden, während er in ein frühes nicht -verbales Ereignis eingetaucht ist, 

so würde er dadurch seine Gefühle abwürgen. Mit einem Patienten, der in seinem nicht -ver-

balen, präverbalen Gehirn ist, kann man nicht verbal kommunizieren. Hier besteht die echte 

Kommunikation in der fließenden Verknüpfung zwischen den verschiedenen Bewusstseins-

ebenen innerhalb des Patienten; und nicht in der Qualität des Dialogs, zwischen Patient und 

Therapeut. Die Schwierigkeit bei der Ausbildung von Primärtherapeuten besteht darin, ihnen 

zu zeigen, wie man eine nicht-verbale Frage stellt. Wenn man Primärtherapie praktiziert, wird 

es deutlich, dass man die Bewusstseinsebenen nicht überschreiten kann; der Therapeut muss 

auf derselben Ebene bleiben wie der Patient. 

 

 

Die Zeit in der modernen Analyse  

 

Man braucht Zeit, um ganz in die Tiefen des Unbewussten einzudringen. Die vorgesehene 

analytische Therapiestunde (die de facto nur 45 Minuten dauert), bedeutet, dass der Therapeut 

dem Patienten von vornherein eine zeitliche Grenze setzt; bis dahin und nicht weiter. Was 

kann der Patient bei einer so kurz bemessenen Zeit anderes tun, als sich auf das Jetzt beschrän-

ken? Unter diesen Bedingungen kann es sehr leicht wie Zeitverschwendung aussehen, wenn 

er sich auf die Vergangenheit einlässt; und so, wie die Analyse mit der Zeit umgeht, stimmt 

das auch. 

In einer Therapie im Stil der Psychoanalyse kann es durchaus vorkommen, dass der Patient 

von einer aktuellen Situation spricht, und dass er dabei ohne sein Wissen in eine Primär-Szene 

hineingerät; es kommt zu Tränen und zu einem Aufsteigen von Gefühlen. Entscheidend ist, 

was jetzt geschieht. Wenn es so nach dreißig- oder vierzig Minuten passiert, in einer Sitzung, 

die nur fünfundvi erzig Minuten dauert, dann ist die Reaktion des Therapeuten vorhersehbar; 

er schreitet ein und gebietet den Gefühlen Einhalt; gleichzeitig ermutigt er den Patienten, seine 

Gedanken für den folgenden Tag zu ordnen. Aus der Perspektive der Primärtherapie wir d 

hier der Patient von sich- und seinen Gefühlen abgeschnitten; er wird gezwungen, urplötzlich 
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anzuhalten; und zwar genau in dem Moment, wo ein wichtiges Primärgefühl im Begriff ist 

hoch zu kommen. So nimmt man ihm die einzige Erfahrung, die ihn in der Tie fe verändern 

könnte. 

Schmerzvolle Gefühle sind Erinnerungen, die ihre eigene Zeit brauchen, und die auf ihre 

eigene Art durchgearbeitet werden müssen. Die 45-Minuten -Sitzung entspricht genau einer 

zerebralen Therapie, wo man einige Minuten lang fühlt und d ann problemlos damit aufhören 

kann. Der Therapeut hat dabei vielleicht den Eindruck, dass er etwas erreicht hat, weil er ja 

sieht, wie sein Patient ein paar Minuten lang über eine Szene aus seiner Kindheit weint; doch 

über etwas weinen und in der Gewalt de r eigenen Kindheit sein, sind zwei sehr verschiedene 

Dinge. Es ist der Unterschied zwischen ein paar Tränen und Schluchzern und einem zwei 

2ÛÜÕËÌÕɯËÈÜÌÙÕËÌÕɯ6ÐÌËÌÙÌÙÓÌÉÌÕɯÌÐÕÌÚɯÜÕÚåÎÓÐÊÏÌÕɯ2ÊÏÔÌÙáÌÚȭɯ4ÕÚɯÎÌÏÛɯÌÚɯÜÔɯËÐÌɯȬÈÓÛÌÕɁɯ

Tränen; um die Tränen, die das Kind damals hätte weinen müssen; und die es nie geweint hat. 

Babytränen heilen ɬ Erwachsenentränen lindern nur.  

Die Kürze einer psychoanalytischen Sitzung führt fast zwangsweise dazu, dass der Patient 

das Gefühl hat, man lasse ihn hängen. Entweder muss er sehr schnell sprechen, um das Gefühl 

zu haben; so könne er in der begrenzten Zeit alle ihm wichtigen Themen ansprechen; oder 

aber er spricht langsam und kann dann aber nur einen Bruchteil von dem ansprechen, was in 

ihm vorgeht. Er hat eine überladene Sitzung; und auch wenn er mehrere Male pro Woche zur 

Therapie kommt, die Unterbrechungen in der Bewegung vom Unbewussten zum Bewusstsein 

werden von der Uhr an der Wand bestimmt und nicht von seinem inneren Zeitgefühl.  

Stellen Sie sich vor, Sie müssten Ihre Gefühle unterdrücken, aber gleichzeitig in Kontakt 

mit dem bleiben, was hochkommt; dazu noch die Deutungen des Analytikers aufnehmen und 

einen Sinn in den eigenen Gedanken finden, die durch die abgebrochene Erfahrung ausgelöst 

werden; und zu alledem müssten Sie sich auch noch an irgendeine vorläufige Bedeutung 

klammern, um fähig zu sein, damit bis zur nächsten Sitzung zurück in die Welt zu gehen. Das 

ist zu viel verlangt. Ein solcher Ansatz führt unvermeidlich zu noch mehr Kopfarbeit und da-

mit zu noch mehr Ve rwirrung. Zwar hat die Psychoanalyse diese Verwirrung bis zu einem 

gewissen Grad selbst bewirkt, doch sie präsentiert sich trotzdem so, als wäre sie das Heilmit-

tel, um diese Verwirrung mithilfe des Verstehens aufzulösen. So macht der Analytiker sich 

selbst unentbehrlich.  

Man könnte behaupten, die Tatsache, dass Patienten drei-, vier- oder gar fünfmal pro Wo-

che zur Therapie gehen, würde meine Kritik an den überladenen Sitzungen entkräften. Wahr-

scheinlich könne der Patient ja am nächsten Tag einfach dort weitermachen, wo er tags zuvor 

unterbrochen wurde. Doch das geht so nicht, weil das Abwehrsystem inzwischen genügend 

Zeit hatte, um sich zu erholen und den Zugang zum Unbewussten zu versperren. Es kann 

sogar sein, dass die Verdrängungsschranken jetzt dichter sind, weil unsere Abwehr ihren Zu-

griff reflexartig verstärkt, wenn der Schmerz nahe ist. Jedenfalls sind die Patienten in einem 

Widerspruch gefangen. Zu einem bestimmten Moment sollen sie ihre unbewussten Gefühle 

hochkommen lassen; und dann müssen sie diese gleichen Gefühle wieder unterdrücken. Es 

kommt hier zu einem doch recht unklaren Zyklus; zuerst kommt der Patient seinem Schmerz 

ÕÈÏÌȮɯÜÕËɯËÈÕÕɯÚÖÓÓɯÌÙɯÐÏÕɯÞÐÌËÌÙɯÙÜÕÛÌÙËÙĹÊÒÌÕɯÜÕËɯÉÐÚɯáÜÙɯÕåÊÏÚÛÌÕɯ2ÐÛáÜÕÎɯȬËÈÙĹÉÌÙɯÕÈÊÏɪ

ËÌÕÒÌÕɁȭ 

Weiterhin kann ich mir nun wirklich nicht vorstellen, welchen Unterschied es macht, ob 

man nun drei oder vier Mal pro Woche zur Therapie kommt. Die Therapie soll wohl tiefer und 

weitergehen, wenn man viermal pro Woche kommt; doch meine Erfahrung sagt mir, dass das 

nicht stimmt. Sogar dann, wenn man täglich zur Analyse ginge, würde diese nicht tiefer kom-

men, als das Abwehrsystem erlaubt. Solange man keine Primärtechniken benutzt, bleibt die 

Therapie an der Oberfläche; auch wenn Patient und Therapeut noch so stark davon überzeugt 

sind, dass sie tiefer gekommen sind. Deshalb sagen auch viele unserer früheren Patienten, die 
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nach jahrelanger Psychoanalyse eine Primärtherapie begonnen haben, sie seien in den ersten 

drei Wochen in unserer Therapie tiefer gekommen und hätten mehr gelernt, als in all den Jah-

ren Analyse. 

Ich bin überzeugt, dass die Art von Material, dem ein Patient sich in der Psychoanalyse erst 

dann stellt, wenn er dazu bereit ist - und das kann ein- oder zwei Jahre dauern - Material ist, 

an das man in zwei- oder drei Primärsit zungen herankommen kann. Wir sehen in der Pri-

märtherapie auch, dass das wirklich tiefe Material sich nicht dazu eignet, es dem Therapeuten 

zu erzählen; und es ist auch nicht so, dass der Therapeut es dem Patienten in kleinen Dosen 

verabreichen müsste. Es handelt sich dabei um etwas, das weder Patient noch Therapeut er-

kennen können, ehe das Gefühl gefühlt wird und vorbei ist. Wird die Therapie korrekt durch-

geführt, so kommt der Schmerz geordnet- und in integrierbaren Dosen hoch. Das wirklich 

tiefe Material b leibt für den Analytiker völlig unerreichbar; und dieser hat auch nicht die ge-

ringste Ahnung davon, welche Traumata tief in der Neuraxis (Zentralnervensystem) liegen.  

Noch etwas Anderes macht die Psychoanalyse endlos; wenn ein Patient viermal pro Woche 

eine Sitzung hat, vertieft das seine Abhängigkeit vom Therapeuten; und dabei sucht dieser 

ÚÌÐÕÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯËÐÌɯÎÈÕáÌɯ9ÌÐÛɯËÈáÜɯáÜɯÉÙÐÕÎÌÕȮɯÜÕÈÉÏåÕÎÐÎɯÜÕËɯȬÝÌÙÈÕÛÞÖÙÛÓÐÊÏɁɯáÜɯÚÌÐÕȭɯ

Doch wenn man diese Begriffe ernst nimmt und wirklich voll für sich verantwortl ich sein will, 

müsste man auf den eigenen zwei Füßen stehen und nicht ständig um Rat bitten. Nun, der 

Patient geht ja eigentlich nicht zur Analyse, um Ratschläge zu bekommen, sondern er sucht 

dort Trost, Beruhigung, Verständnis, Wärme und Zuwendung; und vo r allem eine Gelegen-

heit, mit einer Mami oder einem Papi zu reden, der ihm endlich zuhört und sich um ihn sorgt. 

Doch dafür muss er einen Preis bezahlen; er muss ein glänzender Schüler sein; muss brillante 

Einsichten liefern und auf ewig abhängig bleiben. Solange der Therapeut den Wagen steuert, 

bleibt der Patient weiterhin ein abhängiger Fahrgast.  

 

 

Schmerz und Desintegration 

 

Die Psychoanalytiker haben die Tendenz einen starken Gefühlsausbruch als eine Bedrohung 

des Ichs anzusehen. Das Ich muss vor einer Ȭ#ÌÚÐÕÛÌÎÙÈÛÐÖÕɁɯȹ ÜÍÓġÚÜÕÎȺɯÎÌÚÊÏĹÛáÛɯÞÌÙËÌÕȰɯ

davor, von unbewussten Kräften überwältigt zu werden.  

Selbstverständlich weinen die Patienten auch in der Analyse. Manche Analytiker ermuti-

gen ihre Patienten sogar zum Weinen. Die meisten allerdings stoppen es, wenn es der Primä-

ÙÐÕÛÌÕÚÐÛåÛɯáÜɯÕÈÏÌÒÖÔÔÛȮɯÞÌÐÓɯÚÐÌɯ ÕÎÚÛɯÏÈÉÌÕȮɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÒġÕÕÛÌɯËÈÉÌÐɯȬauseinanderfal-

lenɁȭɯ2ÐÌɯÚÌÏÌÕɯËÈÙÐÕɯÌÛÞÈÚȮɯÞÈÚɯËÌÙɯ'àÚÛÌÙÐÌɯÝÌÙËåÊÏÛÐÎɯåÏÕÓÐÊÏÚÐÌÏÛȰɯÜÕËɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÞÐÙËɯ

dann schnell ruhiggestellt , teils mit einem Beruhigungsmi ttel, teils mit einer Schockbehand-

ÓÜÕÎȰɯÜÕËɯËÈÚɯÉÌÚÖÕËÌÙÚɯËÈÕÕȮɯÞÌÕÕɯËÌÙɯȬ ÕÍÈÓÓɁɯÓåÕÎÌÙɯÈÕËÈÜÌÙÛȭ 

Ich glaube, die Analytiker halten Primärgefühle zum Teil deshalb nicht aus, weil sie eine 

so negative Sicht des Unbewussten haben; aber noch wichtiger ist, dass sie auf diese Weise 

ihre eigenen unbewussten Gefühle abwehren. Aus meiner eigenen Erfahrung als konventio-

neller Psychotherapeut weiß ich, dass ich nur selten, wenn überhaupt, bei meinen Patienten 

die intensiven Gefühle erlebt habe, denen wir in der Pri märtherapie ständig begegnen. Hat 

ein Therapeut auch nur einziges Primal erlebt, so weiß er um die Macht eines Primärtraumas; 

und er hat auch keine Angst mehr vor mächtigen Gefühlen. Auch braucht er dann nie wieder 

Vermutungen über das Unbewusste anzustellen oder darüber zu theoretisieren. Paradoxer-

weise sind die Analytiker gerade deshalb gezwungen, Theorien über das Unbewusste zu ent-

wickeln, weil die Analyse sich nicht direkt mit ihm befasst.  

Wir wissen ja alle, dass die Erwartungen des Therapeuten einen ungeheuren Einfluss auf 

den Patienten haben können. Ich glaube, wenn der Analytiker intensiven Gefühlen misstraut 
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und sie für gefährlich - und desintegrierend hält, übernimmt der Patient dieses Misstrauen und 

verinnerlicht es; und so wird eine Erfahrung, die  höchst intensiv hätte sein können, zu einem 

angstbesetzten und hysterischen Erlebnis; und zwar nicht etwas wegen der desintegrierenden 

Macht der Gefühle, sondern wegen des Misstrauens und des Argwohns, die der Patient jetzt 

gegenüber dem Ausdruck von Gefü hlen hegt. 

Die Psychoanalytiker haben auch deshalb Angst vor dem Schmerz, weil sie nicht wissen, 

was sie mit ihm tun sollen, und weil sie nicht sehen, dass es einen Weg gibt, um ihn auf Dauer 

aufzulösen. Wir sind uns wohl alle einig, dass die Neurose mit d er Verdrängung beginnt, und 

dass die Verdrängung notwendig ist, weil wir damals, als es zu dem Trauma kam und auch 

noch später, es nicht ausgehalten hätten, es ganz zu fühlen. Doch die Psychoanalytiker verste-

hen nicht, dass schon dadurch, dass wir das Trauma wiedererleben, oder noch genauer, es 

zum ersten Mal voll erleben, die Neurose aufgelöst wird. Gefühle und Neurose können nicht 

gemeinsam existieren; Konzepte und Neurose schon. 

Vielfach scheint es so, als würden die Analytiker das Ich mit der Konstellat ion der neuroti-

schen Abwehrmechanismen gleichsetzen. Sie wollen nicht, dass diese zusammenbrechen, 

denn sie sehen ihre Aufgabe darin, sie zu einem starken Ich neu zu ordnen. Was die Analytiker 

nicht begreifen, ist das Paradox, dass es die ständige Abwehr des Schmerzes ist, die desinteg-

rierend wirkt. Dieses riesige Reservoir an Schmerzen schwächt das Abwehrsystem die ganze 

Zeit. 

In der Primärtherapie ist es unser Ziel, die neurotischen Abwehrmechanismen kontrolliert 

ÈÜÍáÜÓġÚÌÕȰɯÞÐÙɯÞÖÓÓÌÕȮɯËÈÚÚɯÌÚɯáÜɯÌÐÕÌÔɯȬ-ÌÙÝÌÕáÜÚÈÔÔÌÕÉÙÜÊÏɁɯÒÖÔÔÛȮɯáÜɯÌÐÕÌÔɯ9ÜÚÈÔɪ

menbruch des verdrängenden Abwehrsystems. Doch das bedeutet nicht, wie einige Kritiker 

meinen, dass wir es darauf abgesehen haben, ein psychophysiologisches Chaos hervorzuru-

fen. Wir wollen nicht, dass die ganze neurotische Struktur auf einmal zusammenbricht; und 

deshalb ist es unser Anliegen, die Verdrängung progressiv (stufenweise fortschreitend) abzu-

bauen; und dieser Abbau geschieht jeweils beim Wiedererleben eines traumatischen Ereignis-

ses (bei einem Primal); und er ist auch das übergreifende Ziel der Therapie. Die Dialektik, an 

ËÐÌɯÚÐÊÏɯËÐÌɯ/ÙÐÔåÙÛÏÌÙÈ×ÐÌɯÏåÓÛȮɯÉÌÚÛÌÏÛɯËÈÙÐÕȮɯËÈÚÚɯËÈÚɯȬ9ÜÚÈÔÔÌÕÉÙÌÊÏÌÕɯȹËÌÙɯ ÉÞÌÏÙȮɯ

wenn dies angemessen gemacht wird) zur Integration führt. Geschieht das nicht, so besteht 

Desintegration, das heißt die verschiedenen Bewusstseinsebenen sind einander entfremdet; 

und das bedeutet eine Fragmentierung (Zerstückelung) der Person. 

Die Menschen leiden, weil sie voller Schmerz sind und diesen Schmerz nicht fühlen kön-

nen. Die Primärtherapie bietet ein Umfeld, in dem der Schmerz gefühlt werden kann. Es geht 

also nicht darum sich den Schmerz anzuschauen, ihn zu verstehen, zu analysieren; es reicht 

so gar nicht, ihn irgendwie zu spüren; er muss als das gefühlt werden, was er ist und so wie 

er ist. Wir können den Grad der Integration mithilfe unserer Gehirnkarten messen. Wir kön-

nen die Integration daran messen, dass sich der Puls verlangsamt und der Blutdruck sinkt. Die 

Person wird wieder ganz.  

Ich kann durchaus verstehen, dass einem Beobachter intensives Fühlen, wie Desintegration 

(Fragmentierung/Auflösung) erscheinen mag. Wenn es sich bei der Erfahrung um eine Abre-

aktion handelt, bei der es zu keiner angemessenen Verknüpfung mit der Vergangenheit 

kommt, dann ist die Erfahrung auch desintegrierend. E ine Kultur, die ganz auf die Verdrän-

gung von Schmerz ausgerichtet ist, unterstützt jeden Impuls, ein intensives Gefühl sofort mit 

irgendeinem Betäubungsmittel - oder kognitiven Deckmantel zu unterdrücken, sehr deutlich. 

Personen, die eine Ausbildung in Prim ärtherapie machen, müssen oft lernen, nicht einzugrei-

fen, nicht zu versuchen, die Gefühle des Patienten zu unterdrücken. Sie müssen lernen, darauf 

zu verzichten, ihr eigenes Kontrollbedürfnis zu befriedigen. Heilung ist ohne Kontrollverlust 

kaum möglich; u nd zwar nicht im Sinn einer kopflosen Hingabe an unsinnige Impulse, son-
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dern als völliges (wenn auch überlebbares) Aufgeben der Verdrängung. Nur so kann der Pa-

tient seine verdrängte Wut, die enorm ist, fühlen; nur so kann er die alte panische Angst wie-

dererleben, die ihn bis in die Wurzeln seiner Persönlichkeitsstruktur hinein erfasst. Wenn man 

die Kontrolle über seine Neurose verliert, entdeckt man einen Weg zur natürlichen Selbstre-

gulation wieder, die in jedem Organismus besteht.  

Es ist nicht unsere AufgabÌȮɯËÈÚɯÚÖÎÌÕÈÕÕÛÌɯȬ(ÊÏɁɯáÜɯËÌÍÐÕÐÌÙÌÕɯÜÕËɯËÈÕÕɯÜÕÚÌÙÌɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯ

so weit zu bringen, dass sie unserem Konzept einer gelungenen Anpassung entsprechen. Auf 

diese Weise würden wir die Realität des Patienten den Vorstellungen des Therapeuten unter-

ordnen. Unsere Aufgabe ist es, unseren Patienten zu erlauben, sich selbst zu definieren und 

ihren eigenen Weg zur Gesundung zu entdecken; und das tun sie auch, wenn wir ihrem Pro-

zess nicht ständig im Weg stehen. 

 

 

Übertragung und die korrektive emotionale Erfahrung  

 

Gemäß der psychoanalytischen Theorie entwickelt der Patient gegenüber seinem Therapeuten 

ËÈÚȮɯÞÈÚɯÔÈÕɯÌÐÕÌɯȬ²ÉÌÙÛÙÈÎÜÕÎÚÉÌáÐÌÏÜÕÎɁɯÕÌÕÕÛȭɯ#ÈÚɯÉÌËÌÜÛÌÛȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯÜÕÉÌÞÜÚÚÛÌÕɯ1Ìɪ

aktionen des Patienten gegenüber seinen Eltern, auf den Therapeuten projiziert werden. 

Dadurch erlebt der Patient den Unterschied zwischen der Reaktion des Analytikers und den 

ÝÌÙÎÈÕÎÌÕÌÕɯ1ÌÈÒÛÐÖÕÌÕɯÚÌÐÕÌÙɯ$ÓÛÌÙÕȰɯÜÕËɯÚÖɯÔÈÊÏÛɯÌÙɯÛÏÌÖÙÌÛÐÚÊÏɯÌÐÕÌɯȬÒÖÙÙÌÒÛÐÝÌɯȹÈÜÚÎÓÌÐɪ

ÊÏÌÕËÌȺɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɁȭɯ#ÐÌɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÛÐÒÌÙɯÎÓÈÜÉÌÕ, dass dadurch, dass der Patient 

seine neurotischen Kindheitsmuster in seiner Beziehung zum Analytiker wiedererlebt, die 

-ÌÜÙÖÚÌɯȬáÜÙÌÊÏÛÎÌÉÖÎÌÕɁɯÞÐÙËȮɯÐÕËÌÔɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÔÌÙÒÛȮɯËÈÚÚɯÚÌÐÕÌɯÈÓÛÌÕɯ1ÌÈÒÛÐÖÕÌÕɯÐÕɯÚÌÐɪ

nem Erwachsenenleben nicht mehr angebracht sind. Die korrektive (ausgleichende) emotio-

nale Erfahrung wurde mit der Zeit so wichtig, dass sie für Franz Alexander, der den Ausdruck 

ÎÌ×ÙåÎÛɯÏÈÛȮɯáÜÔɯȬáÌÕÛÙÈÓÌÕɯÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÐÚÊÏÌÕɯ'ÐÓÍÚÔÐÛÛÌÓɁɯÐÔɯ/ÙÖáÌÚÚɯËÌÙɯ/ÚàÊÏÖÈÕÈÓàÚÌɯ

wurde.  

Wenn zum Beispiel die Eltern des Patienten sehr autoritär-, übertrieben hart- und kritisch 

waren, sollte doch eine gute Erfahrung mit einer anderen Art von Autorität (einer, die ver-

ständnisvoll, akzeptierend - und vernünftig ist) seine alte neurotische Vorstellung korrigieren. 

Hintergr und des Ganzen ist, dass der Patient all seine neurotischen Muster gegenüber dem 

Therapeuten zeigt. Er verträgt es nicht, wenn der Analytiker liebenswert ist, weil er das bei 

seinen Eltern nie erlebt hat. Vielleicht wird er dadurch sogar paranoid, weil er glaubt, der 

Analytiker wolle ihn hereinlegen oder ihn manipulieren. Doch wenn der Analytiker weiterhin 

verständnisvoll - und akzeptierend bleibt, sollte der Patient doch allmählich verstehen, dass 

nicht jede Autorität hart -, unnachgiebig- oder unfair ist. So beginnt er, wie Alexander meint, 

ȬËÐÌɯ(ÙÙÈÛÐÖÕÈÓÐÛåÛɯÚÌÐÕÌÙɯÌÐÎÌÕÌÕɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌÕɯ1ÌÈÒÛÐÖÕÌÕɯÐÕÛÌÕÚÐÝɯáÜɯÌÙÍÈÏÙÌÕɁȭ 

Mir scheint, die Analytiker haben den Prozess auf den Kopf gestellt. Das Problem mit ihrer 

korrektiven emotionalen Erfahrung besteht in Folg endem: das Trauma ist alt, das Ende aber 

neu; der Fokus liegt auf dem irrationalen Verhalten in der Gegenwart; wo er doch auf dem 

Schmerz liegen sollte; das eigentliche Problem besteht mit den Eltern ɬ nicht mit dem Analy-

tiker. Keine Beziehung in der Gegenwart, auch wenn es die Beziehung zu einem geschickten- 

und einfühlsamen Therapeuten ist, kann als solche ein irrationales Verhalten auflösen. Ein 

solches Verhalten kann ausgegraben- und umgeleitet werden; doch es kann nicht aufgelöst 

werden, weil es gar nicht irrational ist. Es handelt sich um ein völlig logisches Verhalten, wenn 

man die Umstände berücksichtigt, unter denen es aufgetreten ist. Man muss das Verhalten in 

den alten Kontext setzen, um es wieder rational zu machen. Die Menschen erfahren täglich, 

dass das stimmt. Einem Menschen, der sich wertlos fühlt, weil er dazu gebracht wurde, sich 

so zu fühlen, als er noch sehr klein war, können Lehrer, Freunde und Kollegen immer wieder 
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sagen, er sei ein wertvoller- und erfolgreicher Mensch ɬ alles umsonst. Die alten Gefühle von 

Wertlosigkeit überwiegen, weil seine Kindheitserfahrungen sie in das ganze System einge-

prägt haben. Die Folge: ein Mensch kann in den Himmel gelobt werden, und dann hört er eine 

Kritik und die bleibt hängen, denn die stimmt mit dem zug rundeliegenden Gefühl überein.  

Auch unter scheinbar glücklichen Umständen verhält sich der Neurotiker neurotisch. Als 

Beispiel: der Neurotiker, der einen verträglichen -, heiteren- und verständnisvollen Menschen 

heiratet, und trotzdem weiterhin an einer chr onischen Depression leidet. Wieso ändert diese 

Liebe nichts an seiner Depression? Ist eine korrektive emotionale Erfahrung nur etwas für je-

manden, der einen Doktortitel hat; oder gilt sie auch für den gewöhnlichen Sterblichen?  

Wenn es uns lediglich darum geht, einen Standpunkt zu ändern, dann ist die analytische 

Methode vielleicht genau richtig. Eine korrektive emotionale Erfahrung kann einen Menschen 

durchaus befähigen, Vergangenheit und Gegenwart mental auseinanderzuhalten und das zu 

identifizieren, was an seiner gegenwärtigen Einstellung irrational ist. Doch das geschieht auf 

einer sehr subtilen mentalen Ebene; und dabei sind Gefühle nichts weiter als Referenzpunkte. 

Die Prämisse einer korrektiven emotionalen Erfahrung könnte so lauten: A nalytiker zum 

/ÈÛÐÌÕÛÌÕȯɯȬ2ÐÌɯÏÈÉÌÕɯËÈÚɯ&ÌÍĹÏÓȮɯËÈÚÚɯ2ÐÌɯÈÕËÌÙÌÕɯ,ÌÕÚÊÏÌÕȮɯÉÌÚÖÕËÌÙÚɯ ÜÛÖÙÐÛåÛÌÕȮɯÝġÓÓÐÎɯ

egal sind. Ich will Ihnen helfen zu verstehen, wo dieser Gedanke herkommt, und Ihnen durch 

ÔÌÐÕɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɯáÌÐÎÌÕȮɯËÈÚÚɯ(ÏÙÌɯ ÕÕÈÏÔÌɯÍÈÓÚÊÏɯÐÚÛȭɁ 

Das ist ja alles gut und schön, doch es verfehlt das Ziel. Es verkennt die Tatsache, dass die 

Vorstellung des Patienten, niemand sei an ihm interessiert, eine Aussage über sein Leben ist 

(niemand war an ihm interessiert) und nicht einfach irgendein Stück aus sei ner privaten Ge-

dankensammlung. Es ist die Spitze des psychophysiologischen Eisbergs. Doch angenommen, 

der Patient fühlt sich jetzt besser; und verspürt Erleichterung darüber, dass seine Gefühle ir-

rational - und nicht in Einklang mit seiner aktuellen Realitä t sind ɬ was dann? Umso besser. 

Diese Erfahrung mag für ihn hilfreich sein, eine Heilung ist sie nicht.  

Es ist nichts falsch daran, wenn man eine unrealistische Vorstellung von Autorität verän-

dert; doch das geschieht nicht, indem man einem Patienten sagt, wie irrational seine Gefühle 

sind. Die Gefühle und das irrationale Verhalten dem Analytiker gegenüber sind nur ein sym-

bolischer Ersatz für den ursprünglichen Schmerz; und warum sich mit Ersatz zufriedengeben, 

wenn man an die ursprüngliche Erfahrung über da s Fühlen herankommt? 

Seinen Standpunkt zu ändern, ist ja schön und gut; doch es reicht nicht aus. Die Irrationa-

lität der aktuellen Gefühle ist ja nur die eine Hälfte des neurotischen Bildes. Die andere Hälfte, 

die, welche den Keim der Heilung enthält, ist die Rationalität dieser Gefühle in ihrem ur-

sprünglichen Kontext. Wenn Eltern ein Kind ständig lieblos behandeln, zwingen sie das Kind 

ËÈáÜȮɯÈÉÞÌÏÙÌÕËɯÜÕËɯȬÏÈÙÛɁɯáÜɯÚÌÐÕȭɯ!ÌÙĹÊÒÚÐÊÏÛÐÎÛɯÔÈÕɯËÐÌÚÌÕɯÍÙĹÏÌÕɯ*ÖÕÛÌßÛȮɯÚÖɯÐÚÛɯËÐÌÚÌɯ

abwehrende Haltung nur logisch.  Die einzige Möglichkeit, diese Rationalität zu erleben, be-

steht darin, dass der Patient die ursprüngliche Situation wiedererlebt; und zwar ohne in der 

Gegenwart und in der Beziehung zum Analytiker einen neuen Ausgang zu finden. Der Patient 

muss die alte Situation mit genau dem Ausgang erleben, den sie hatte, bevor die Verdrängung 

einsetzte; dem Ausgang, der für den Patienten äußerst schmerzhaft war. Dann kann sich der 

Therapeut die Mühe ersparen, den Patienten davon zu überzeugen, dass es irrational ist, eine 

panische Angst vor dem Kellner zu haben, dem Briefträger oder dem Doktor. Der Patient hat 

dann einfach keine panische Angst mehr, weil er endlich die ursprüngliche Angst aufgelöst 

hat, die zu dem ursprünglichen Trauma gehörte.  

Ist das geschehen, dann geht er mit seinen aktuellen Beziehungen rational- und angemes-

sen um. Das ist nicht einfach Theorie. Es ist das, was wir bei unseren Patienten nach der Pri-

märtherapie feststellen. Die neo-freudianischen Analytiker haben die Einstellung des Thera-

peuten zu seinen Patienten erheblich verändert; sie figurieren nicht mehr als die neutrale 

ȬÓÌÌÙÌɯ+ÌÐÕÞÈÕËɁȮɯÞÐÌɯÌÚɯËÈÚɯ%ÙÌÜËɀÚÊÏÌɯ,ÖËÌÓÓɯÝÖÙÚÈÏȭɯ#ÈÚɯÐÚÛɯÌÐÕÌɯ×ÖÚÐÛÐÝÌɯ$ÕÛÞÐÊÒÓÜÕÎȭɯ



144 

 

Die Unnahbarkeit des traditionellen Analytikers fördert die Übertragung, weil der Patie nt auf 

diese Weise, leicht all seine Bedürfnisse und all seine verdrängten Gefühle auf den Therapeu-

ÛÌÕɯ×ÙÖÑÐáÐÌÙÌÕɯÒÈÕÕȭɯ6ÌÕÕɯËÐÌɯȬÓÌÌÙÌɯ+ÌÐÕÞÈÕËɁɯÜÕÌÙÚÊÏĹÛÛÌÙÓÐÊÏɯÐÚÛȮɯÚÖɯÐÚÛɯÌÚɯËÌÙɯ ÕÈÓàÛÐÒÌÙȮɯ

der die Übertragung aufrechterhält. Oft tut er das mit Absich t, weil er in der Übertragung eine 

Möglichkeit sieht, das Unbewusste auszugraben. 

Eigentlich reden wir hier über einen Trick. Die leere Leinwand ist der Trick, der den Pati-

enten veranlasst, die verdrängten-, unaufgelösten Konflikte aus seiner Kindheit hoch zuholen. 

Es ist ein Trick, weil der Analytiker dabei nicht er selbst ist. Er versteckt sich, um den Patienten 

aus der Reserve zu locken. Doch wir haben herausgefunden, dass man keine Tricks braucht. 

Trotz ihrer Abwehr sind die meisten Menschen bereit, eine m anderen Menschen zu sagen, 

was ihnen wehtut. Darüber hinaus kann es hinderlich sein, wenn der Therapeut ständig neut-

ral und unnahbar ist.  

Auch wenn es positiv ist, wenn die Schranke der leeren Leinwand wegfällt, dürfen wir 

jedoch nicht glauben, eine humanere Umgangsform des Therapeuten sei an und für sich schon 

therapeutisch. Die Echtheit des Therapeuten ist durchaus eine Hilfe; doch sie ist nur insofern 

der Schlüssel zur seelischen Gesundheit, wie sie den eigentlichen Schlüssel, das Fühlen, darin 

unterstützt und ermutigt, seinen Weg zu finden. Die Echtheit muss in Verbindung zur Dyna-

mik der Krankheit stehen, um die es geht. Eine humanere Beziehung ist deshalb vorzuziehen, 

weil sie den Prozess des Fühlens verstärkt. Es ist leichter, sich in Gegenwart von einem Men-

schen gehen zu lassen, von dem man das Gefühl hat, dass man ihn kennt, als vor einem dis-

tanzierten Analytiker, der nichts von sich zeigt. Völlige Unnahbarkeit mag ja für die Analyse 

der Übertragung vielleicht angemessen sein, doch sie schafft keine günstige Atmosphäre, um 

Gefühle ohne Rückhalt auszudrücken. 

In der Primärtherapie erkennen wir durchaus an, dass Übertragung unvermeidlich ist; 

doch wir machen sie nicht zum Zentrum der therapeutischen Aufmerksamkeit. Wir versuchen 

nicht, sie zu erhöhen oder zu verringern. Alle Menschen, die unter Entbehrungen leiden, be-

nutzen andere Menschen als Symbole. Ein unbefriedigtes Bedürfnis heftet sich an jeden, der 

so aussieht, als könnte er es erfüllen. Zweifellos bietet sich die therapeutische Situation gera-

dezu- als ideale Situation für eine übertriebene Übertragung an, und zwar besonders deshalb, 

weil es sich hier um eine ungleiche Beziehung handelt. Für den Patienten ist der Therapeut 

unvermeidlich eine Autorität; jemand, der alles weiß. Allein schon die Tat sache, dass er in der 

Lage ist, Vertrauen zu schaffen und Hilfe anzubieten, hat viel damit zu tun, dass der Patient 

in ihm ein Symbol sieht. Der Patient gibt viel mehr von sich preis, als der Therapeut; und das 

führt leicht dazu, dass der Patient sich klein fühlt, und dass der Therapeut ihm groß und er-

wachsen erscheint. Die Frage ist, was man mit der Situation anfangen soll. 

Nehmen wir ein Beispiel: ein junger Mann tut alles nur Denkbare, um seinem Therapeuten 

zu gefallen. Er versucht ein exemplarischer Patient zu sein; gibt bereitwillig all seine Wider-

stände zu, produziert mit großer Klarheit Einsichten, sorgt sich um die Gefühle des Therapeu-

ten; beendet seine Sitzung beizeiten, um ihn nicht zu langweilen usw. Hier gibt es mit Sicher-

heit ein Gefühl, das all dem zugrunde liegt. Jetzt könnten sich Therapeut und Patient zusam-

mensetzen und diskutieren, was da zwischen ihnen abläuft. Vielleicht decken sie ja sogar die 

Tatsache auf, dass der junge Mann es seinem Vater nie recht machen konnte; und dass er des-

halb in seiner Beziehung zum Therapeuten immer noch (symbolisch) um den elterlichen Segen 

kämpft. Zusätzlich dazu könnte der Patient schließlich noch zu einer Einsicht, in seine Bezie-

hung zu Männern, in einer Autoritätsposition gelangen.  

Aus primärtherapeutische r Sicht haben wir trotzdem den Eindruck, dass dieser Patient sein 

Problem bisher nur gestreift hat. Mit seinem Verhalten agiert er einfach ein Bedürfnis aus. 

Solange dieses Bedürfnis nicht gefühlt wird, werden auch noch so viele Einsichten die moti-

vierende Kraft dahinter nicht auslöschen können.  



145 

 

(ÕɯËÌÙɯ/ÙÐÔåÙÛÏÌÙÈ×ÐÌɯÒÖÕÍÙÖÕÛÐÌÙÌÕɯÞÐÙɯËÈÚɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɯÜȭɯ4ȭɯËÐÙÌÒÛȭɯȬ$ÚɯÚÊÏÌÐÕÛȮɯËÜɯÚÜÊÏÚÛɯ

ÔÐÙɯáÜɯÎÌÍÈÓÓÌÕɯÜÕËɯÔÐÊÏɯáÜɯÉÌÌÐÕËÙÜÊÒÌÕɁɯÒġÕÕÛÌɯËÌÙɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛɯÚÈÎÌÕȰɯÜÕËɯËÈɯËÐÌÚÌÙɯËÌÕɯ

Finger so offen auf den wunden Punkt  ÎÌÓÌÎÛɯÏÈÛȮɯÎÐÉÛɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÌÚɯÝÐÌÓÓÌÐÊÏÛɯáÜȯɯȬ)ÈȮɯÐÊÏɯ

ÔġÊÏÛÌȮɯËÈÚÚɯ2ÐÌɯÔÐÊÏɯÈÓÚɯÎÜÛÌÕɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÈÕÚÌÏÌÕȭɁɯ#ÌÙɯÕåÊÏÚÛÌɯ2ÊÏÙÐÛÛɯÏåÕÎÛɯÞÌÐÛÎÌÏÌÕËɯ

vom Patienten ab; doch für den Primärtherapeuten besteht eine Möglichkeit darin, ihn dazu 

zu bringen, genau auszudrücken, was er vom Therapeuten will. Deshalb ermutigt dieser den 

Patienten, Worte zu benutzen, die das Bitten ausdrücken, das er durch sein Verhalten zeigt: 

Ȭ!ÐÛÛÌɯÚÐÌÏɯËÖÊÏȮɯÞÈÚɯÍĹÙɯÌÐÕɯÎÜÛÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯÐÊÏɯÉÐÕȭɯ!ÐÛÛÌɯÚÐÌÏɯËÖÊÏȮɯÞÈÚɯÍĹÙɯÌÐÕɯÎÜÛÌÙɯ)ÜÕÎÌɯÐch 

bin. Sieh doch, was ich alles für dich tue. Bitte erkenne das doch an. Schau doch, was ich alles 

ÛÜÌȰɯÕÜÙɯÜÔɯËÐÙɯáÜɯÎÌÍÈÓÓÌÕȭɯ!ÐÛÛÌɯÏÈÉɯÔÐÊÏɯÓÐÌÉȭɁɯ$ÚɯÐÚÛɯÕÐÊÏÛɯËÌÙɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛȮɯËÌÙɯËÐÌɯ6ÖÙÛÌɯ

auswählt, der Patient findet die Worte, die ihm helfen, das aus zudrücken, was er bereits fühlt; 

und die Worte werden meist zu den Worten eines kleinen Kindes; genauso wie der Tonfall.  

Mit dieser Form des direkten Ausdrucks verfolgen wir mehrere Ziele. Sie fokussiert den 

Patienten direkt und knapp auf sein Gefühl; und das führt dazu, dass er es ohne Distanz und 

Ausschmückung ausdrückt. Sie verstärkt seine Verletzlichkeit durch das Gefühl und hilft ihm, 

die Zeitschranken zu verringern. Der Patient wird wieder zu einem Kind, das um Liebe bettelt. 

Die Zeitschranken bestehen zwar immer noch, doch sie beginnen, sich aufzulösen. Oft sinkt 

der Patient an diesem Punkt in ein tieferes Gefühl (d. h. ein Gefühl, das tiefer in seiner Ver-

gangenheit liegt), ohne dass es dabei zu einer zusätzlichen Interaktion mit dem Therapeuten 

kommt ; der sich jetzt zurückhält und still beobachtet. Es kommt jedoch auch vor, dass der 

Patient erst nach längerem Bohren des Therapeuten in seine Vergangenheit hineingerät. 

Ȭ6ÌÔɯÞÖÓÓÛÌÚÛɯËÜɯËÌÕÕɯÚÖɯÜÕÉÌËÐÕÎÛɯÎÌÍÈÓÓÌÕȳɁȮɯÍÙÈÎÛɯËÐÌÚÌÙɯÝÐÌÓÓÌÐÊÏÛȰɯÖËÌÙɯÌÙɯÚÛÌÓÓt ähnliche 

Fragen, die zu den frühen Erfahrungen führen.  

Durch die Reaktion auf den Therapeuten hat der Patient jetzt vielleicht seinen Vater klar 

und deutlich im Geist vor sich. Das Symbol (der Therapeut) hat sich aufgelöst, und die reale 

Person ist jetzt da. Der Schmerz und das Bedürfnis, die vorher auf die Gegenwart gerichtet 

waren, werden jetzt wieder auf das ursprüngliche Ziel ausgerichtet. Jetzt ist es nicht mehr der 

Therapeut, dem der junge Mann zu gefallen sucht, sondern jetzt ist es sein Vater. Er ist wieder 

ganz in der alten Situation. Sein Körper und seine Psyche reagieren allmählich wieder, mit 

genau den Reaktionen, auf denen er so lange gesessen hat; und die er in einen endlosen Kampf 

- zu gefallen - umgelenkt hat.  

Irgendwann im Prozess kann es angebracht sein, dass der Therapeut dem Patienten die 

 ÕÞÌÐÚÜÕÎɯÎÐÉÛȮɯÚÌÐÕÌÕɯ5ÈÛÌÙɯËÐÙÌÒÛɯÈÕáÜÚ×ÙÌÊÏÌÕȭɯȬ2ÈÎɯÐÏÔȮɯÞÈÚɯËÜɯÉÙÈÜÊÏÚÛȭɁɯÒġÕÕÛÌɯÌÙɯ

ÚÈÎÌÕȭɯ#ÐÌɯ&ÌÍĹÏÓÌɯÒÖÔÔÌÕɯÐÔɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÏÖÊÏȮɯÜÕËɯÌÙɯÚ×ÙÐÊÏÛɯáÜɯÚÌÐÕÌÔɯ5ÈÛÌÙȯɯȬ2ÊÏÈÜɯËÖÊÏȮɯ

/È×ÐȮɯÞÐÌɯÎÜÛɯÐÊÏɯÉÐÕȭɁɯVielleicht wiederholt er den Satz; oder er versucht, es auf verschiedene 

Weise zu sagen; so wie das Gefühl in ihm es vorgibt. Das Gefühl legt ihm die richtigen Worte 

in den Mund ɬ wenn er sich darauf einlässt. Er braucht nicht nach Worten zu suchen. Sie kom-

men buchstäblich ganz von allein; denn sie reiten auf den Wellen des Schmerzes, der ihn über-

ÔÈÕÕÛȭɯȬ/È×ÐȮɯÐÊÏɯÉÙÈÜÊÏÌɯËÐÊÏȮɯÚÐÌÏÚÛɯËÜɯÌÚɯËÌÕÕɯÕÐÊÏÛȳɯ!ÐÛÛÌɯÏÈÉɯÔÐÊÏɯÓÐÌÉȮɯ/È×ÐȮɯÉÐÛÛÌȭɁɯ#ÐÌɯ

Worte des Schmerzes, der durch ihn hindurch- und aus ihm herausströmt, sind einfach und 

herzergreifend. Wenn der Patient so seine reale Stimme findet, kann das eines der ergreifends-

ten Erlebnisse für den Zuschauer sein. 

Ich behaupte nicht, dass eine solche Erfahrung die Übertragung heilt. Die Bedürfnisse, die 

zur Übertrag ung führen und sie aufrechterhalten, sind stark; sie waren ein ganzes Leben lang 

da; eingebettet in den Körper und in Schach gehalten, von Abwehrmechanismen aller Art. 

Doch dadurch, dass der Schmerz, der allem zugrunde liegt, jetzt von innen nach außen gekehrt 

wird, geht der Filter der Symbolik allmählich zurück, und der Patient sieht den Therapeuten 

jetzt viel deutlicher ɬ so wie dieser wirklich ist.  
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$ÚɯÐÚÛɯÕÐÊÏÛɯËÐÌɯ ÜÍÎÈÉÌɯËÌÚɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛÌÕȮɯËÌÔɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÌÐÕÌɯȬÒÖÙÙÌÒÛÐÝÌɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌɯ$Ùɪ

ÍÈÏÙÜÕÎɁɯÈÕáÜÉÐÌÛÌÕȭɯEr ist dazu da, dem Patienten zu helfen, seine eigenen angeborenen kor-

rektiven Prozesse zu befreien. Manchmal kann es hilfreich sein, wenn der Therapeut von ei-

nem Aspekt seines eigenen Lebens spricht. So berichtet zum Beispiel ein Therapeut von einem 

Patienten, der erzählte, er habe nie etwas mit seinem Vater gemeinsam gemacht. Der Thera-

peut sagte daraufhin, wie wichtig es für ihn war, dass sein Vater ihn oft zu einem Baseball -

Spiel mitgenommen hatte. Dieser Kontrast öffnete beim Patienten eine Tür im Innen, er brach 

in Tränen aus und konnte so die eigene Entbehrung fühlen. 

Bedeutet das, dass der Primärtherapeut in der Therapie ganz er selbst sein soll? Natürlich 

nicht; eine Therapiesitzung ist nicht mit irgendeinem sozialen Ereignis gleichzusetzen. Der 

Therapeut ist implizit damit einverstanden, sein Privatleben außen vorzulassen. Er verpflich-

tet sich, für seinen Patienten da zu sein; und er benutzt seine Fertigkeiten, seine Sensibilität 

und seine Intuition, die durch seine eigenen Primärerfahrungen geschärf t wurden, um dem 

Patienten zu helfen. Im realen Leben gibt es keine Garantie dafür, dass man durch die Reakti-

onen von anderen nicht ausgenutzt- oder bedroht wird. Die strenge Form des therapeutischen 

Settings bietet diese Garantie. Das Wissen, dass da ein kompetenter Mensch ist, der die Ver-

antwortung trägt, gibt dem Patienten das Gefühl der Sicherheit; dass er sich gehen lassen 

kann; dass er klein sein- und den Schmerz des leidenden Kindes fühlen darf. 

Die authentische korrektive (ausgleichende) Erfahrung, ist die korrekte Erfahrung. Es be-

deutet, dass alle Bewusstseinsebenen im Einklang sind. Denken, Fühlen und Empfinden fin-

den wieder zusammen; sie sind nicht mehr getrennt, sondern ganz und simultan. Jetzt denkt 

der Patient nicht nur, dass er einen Vater braucht, der ihn liebt, sondern er fühlt es und beugt 

sich den Empfindungen, die dieses Gefühl beinhaltet; und das ist der springende Punkt. Er ist 

sich dieser Empfindungen nicht nur bewusst; er fühlt sich dadurch nicht einfach unwohl, son-

dern er wird von ihn en überwältigt. Empfindung und Kognition begegnen sich im Gefühl.  

 

Ich fasse zusammen: Die moderne Psychoanalyse weicht von den klassischen Methoden in 

mehreren grundlegenden Punkten ab. Zwar werden frühe Lebenserfahrungen und die Ver-

drängung von Traumata als die Ursachen aktueller psychischer Konflikte angesehen, doch die 

Therapie dreht sich um das Funktionieren des Patienten in seinen gegenwärtigen Lebenssitu-

ationen. 

Die Neo-Freudianer spielen die Bedeutung von Freuds Theorien, über die kindliche  Sexu-

alität und die libidinösen Triebe, herunter und fokussieren sich dafür auf die gegenwärtigen 

intellektuellen Abwehrmechanismen (des Ichs) des Patienten, auf seine interpersonalen Bezie-

hungen; und besonders auf seine Interaktion mit dem Therapeuten; denn diese wird als 

2ÊÏÓĹÚÚÌÓɯÍĹÙɯÌÐÕÌɯȬÒÖÙÙÌÒÛÐÝÌɯÌÔÖÛÐÖÕÈÓÌɯ$ÙÍÈÏÙÜÕÎɁɯÈÕÎÌÚÌÏÌÕȭ 

Die Therapie ist typischerweise von viel kürzerer Dauer, weil sie a) auf beobachtbare Ver-

åÕËÌÙÜÕÎÌÕɯÉÌÐɯËÌÙɯȬ Õ×ÈÚÚÜÕÎɁɯÈÕɯËÐÌɯÈÒÛÜÌÓÓÌÕɯ+ÌÉÌÕÚÜÔÚÛåÕËÌɯÈÉáÐÌÓÛȰɯÜÕËɯÉȺɯÌÐÕɯÎÙoßer 

Teil der Vergangenheit des Patienten, besonders verdrängte Erfahrungen, von der Therapie 

ausgeschlossen werden. 

$ÚɯÎÐÉÛɯÞÌÕÐÎÌÙɯÍÙÌÐÌɯ ÚÚÖáÐÈÛÐÖÕȰɯËÈÍĹÙɯÐÚÛɯËÈÚɯȬÎÌÓÌÕÒÛÌɯ&ÌÚ×ÙåÊÏɁɯÜÔÚÖɯÞÐÊÏÛÐÎÌÙȭɯ#ÌÙɯ

neo-freudianische Therapeut spielt eine aktivere Rolle, indem er das Denken und die Worte 

ËÌÚɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÓÌÕÒÛɯÜÕËɯÉÌÞÌÙÛÌÛɯÜÕËɯÐÏÔɯȬ$ÐÕÚÐÊÏÛÌÕɁɯÝÌÙÔÐÛÛÌÓÛȭ 

Der Therapeut neigt stärker dazu, den Patienten zu ermutigen, das, was er fühlt, zu erfor-

schen; allerdings nur bis zu einem bestimmten Punkt. Freud un d die frühen Post-Freudianer 

ÞÈÙÌÕɯÚÐÊÏɯÚÛåÙÒÌÙɯËÌÙɯ6ÐÊÏÛÐÎÒÌÐÛɯÉÌÞÜÚÚÛȮɯȬÝÌÙÎÌÚÚÌÕÌɁɯ$ÙÐÕÕÌÙÜÕÎÌÕɯÈÜÍáÜËÌÊÒÌÕɯÜÕËɯ

gleichzeitig der Gefühlskomponente der Erinnerungen eine Chance zu geben, an die Oberflä-

che zu kommen. 
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Fazit: Dadurch, dass die Neo-Freudianer einen großen Bogen um die traumatische Vergan-

genheit des Patienten machen, zugunsten einer Fokussierung auf das Hier und Jetzt, stellen 

sie sicher, dass ihre Therapie im Bereich des Redens und der Vorstellungen bleibt; und das 

übertüncht, was die Neuros e verursacht hat und sie immer von Neuem antreibt. Kommen 

Gefühle hoch, so verhilft der Analytiker dem Patienten wieder zurück in den kognitiven Mo-

dus; auf der Suche nach Einsicht und Verstehen; und dabei erkennt er nicht, dass es zur Hei-

lung nicht durch E insichten-, sondern durch den Schmerz kommt. Wenn der Patient krank ist, 

liegt dies nicht daran, dass es ihm an Einsicht fehlt; er ist krank, weil er seinen Schmerz fühlen 

muss. Somit ist die moderne Analyse, wie die Hypnose und die traditionelle Psychoana lyse 

und im Gegensatz zur Primärtherapie, nicht -dialektisch; und deshalb heilt sie auch nicht. Die 

Analytiker verstehen nicht, dass der Patient erst dadurch, dass er seine völlige- abgrundtiefe 

Hoffnungslosigkeit fühlt, schließlich reale Hoffnung für sich finden kann; nur dadurch, dass 

er seine Ängste fühlt, kann er mutig werden; nur dadurch, dass er das Gefühl des Zurückge-

wiesen werden zulässt, braucht er sich nicht länger in sich zu verschließen; und nur dadurch, 

dass er sich klein fühlt, kann er endlich erwachsen werden und die Vergangenheit hinter sich 

lassen. 
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Kapitel 10 

Behaviorismus  

Gefühle unterdrücken, anstatt hervorholen  
 

 

 

 

 

 

 

Vielleicht sieht es Skinner rückwärts: Gefühle sind nicht die Nebenprodukte von Verstärkern, 

sie bestimmen Verstärker. Dinge wirken verstärkend aufgrund der Art und Weise, wie wir sie 

empfinden . Dinge, die als Verstärker wirken, variieren von Kultur zu Kul tur und von Jahr-

hundert zu Jahrhundert. Aber die Gefühle, die wir erleben und die etwas zu einem Verstärker 

machen, bleiben konstant. Gefühle sind der Pfad der Beständigkeit, auf dem die Evolution 

fortschreitet. Wenn es, wie Skinner glaubt, kein Bewusstsein als bestimmende Kraft gibt, keine 

Gefühle, die uns leiten, dann ist unsere ganze Menschlichkeit nichts wert; und wir sind nur 

Roboter, die man konditionieren muss. Es sind unsere menschlichen Gefühle, die uns freund-

lich- und großzügig machen, uns dazu bewegen, dass wir uns um unsere Artgenossen küm-

mern, dass wir bauen-, planen- und schaffen wollen ɬ ÕÐÊÏÛɯÌÐÕÍÈÊÏɯÎÌÞÐÚÚÌɯȬ×ÖÚÐÛÐÝÌɯ5ÌÙÚÛåÙɪ

ÒÌÙɁȭɯ 

 

Arthur Janov  
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Geschichte und Begriffe 

 

Behaviorismus (Verhaltenstheorie und Verhaltenstherapie) geht auf Ivan Pavlovs berühmte 

$ÕÛËÌÊÒÜÕÎɯËÌÚɯȬÒÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÛÌÕɯ1ÌÍÓÌßÌÚɁɯÜÔɯËÐÌɯ)ÈÏÙÏÜÕËÌÙÛÞÌÕËÌɯáÜÙĹÊÒȭɯ6åÏÙÌÕËɯÌÙɯ

mit Hunden experimentierte, kombinierte Pavlov einen Glockenton mit dem Erscheinen von 

Nahrung. Schließlich sonderten di e Hunde als Reaktion auf die Glocke Speichel ab; auch wenn 

keine Nahrung sie begleitete. Pavlov nannte diese Speichelreaktion nach dem Hören der Glo-

ÊÒÌɯȬÒÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÛÌÙɯ1ÌÍÓÌßɁȮɯÜÕËɯËÐÌɯ&ÓÖÊÒÌɯÞÈÙɯËÌÙɯȬÒÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÌÕËÌɯ1ÌÐáɁȭ 

Pavlovs Begriffe bildeten die Basis dessen, was als klassischer S-R (Reiz-Reaktion)-Behavi-

orismus bekannt wurde, der mit den Schriften von John B. Watson 1913 in Amerika seinen 

Anfang nahm. Seit jener Zeit sind mehrere Variationen des Behaviorismus aufgetaucht. Jeder 

bedeutende Verhaltenstheoretiker hat seine eigene Reihe von Begriffen und besonderen Auf-

fassungen, mit denen er seine Theorie von denen anderer Theoretiker unterscheidet. Während 

diese Unterschiede innerhalb des Fachgebiets wichtig sind, kann man sie folgerichtig zuguns-

ten einer Zusammenfassung beiseitelegen, die die allgemeine Philosophie, oder das Grundge-

rüst des Behaviorismus als Ansicht des Menschen reflektiert.  

Nach dem Behaviorismus lernen die Leute durch einen Prozess der Konditionierung und 

Assoziation, auf bestimmt e Weise zu reagieren. Reaktionen, die positiv verstärkt (oder be-

lohnt) werden, werden Teil unseres Verhaltens; während solche, die negativ verstärkt (oder 

bestraft) werden, immer weniger werden. So lernt das kleine Kind, dass Nahrung verfügbar 

wird, wenn e s den Kühlschrank anfasst und daran zieht (ein positiver Verstärker), und so wird 

es ziemlich geschickt im Öffnen und Schließen von Kühlschranktüren. Gleichzeitig lernt es, 

dass das Anfassen des heißen Herdes in Schmerz resultiert (ein negativer Verstärker), und 

lässt deshalb bereitwillig von der Praktik, heiße Herde zu berühren. Konditionierung oder 

Lernen ergibt sich aufgrund des intervenierenden Verstärkers. Was auch immer geschieht, 

Verstärkung ist der Kernbegriff.  

Auch andere Faktoren als Verstärkung beteiligen sich an dem Lernprozess. Zeitliche Nähe 

- die eine Sache der anderen zeitlich folgen zu lassen - ist erforderlich, wenn wir den Verstärker 

mit dem Verhalten verbinden wollen. Wenn also ein Kleinkind lernen soll, eine spezielle Auf-

gabe auszuführen, muss man ihm gleich sagen, ob er es richtig macht oder nicht; und wie alle 

Mütter wissen, muss man das Kind sofort dafür rügen, dass es mit dem Nachbarsjungen strei-

tet ɬ nicht drei Stunden später.  

Nach Ansicht der Behavioristen bedeutete Pavlovs Demonstration des konditionierten Re-

flexes, dass nahezu alles auf unsere Grund-Reaktionen konditioniert werden konnte, solange 

es zur richtigen Zeit - und im richtigen Maß geschah. Es bedeutete auch, dass der Mensch im 

Grunde eine Anhäufung - oder ein Konglomerat all dieser Konditionierungserfahrungen ist.  

Jerome Kagan fasst die Ansichten des bekannten Behavioristen B. F. Skinner zusammen: 

Ȭ6ÈÚɯÐÚÛɯËÌÙɯ,ÌÕÚÊÏȳɁȮɯÞÈÙɯÍĹÙɯ/ÏÐÓÖÚÖ×ÏÌÕɯÜÕËɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎÌÕɯÐÔÔÌÙɯÌÐÕÌɯÝÖÙÙÈÕÎÐÎÌɯ%ÙÈÎÌȱɯ

Für B. F. Skinner ist (der Mensch) ein Reservoir möglicher Handlungen, deren verwirklichtes 

Profil von der Geschichte verschiedener Ergebnisse genau kontrolliert wird, die unmittelbar 

auf jede dieser Handlungen folgten. Die machtvolle Annahme allein, dass die Wirkungen un-

serer früheren Handlun gen die Hände darstellen, die unsere gegenwärtige Verhaltens-Gestalt 

formen, führt - aufs Äußerste gebracht - Skinner dazu, die autonome Kontrolle infrage zu stel-

len, die jeder von uns über sein eigenes Verhalten hat; und diejenigen herauszufordern, die 

denken, der Mensch habe ein gewisses Maß an Freiheit. 

ȱ'ÐÌÙɯÒÖÔÔÛɯ2ÒÐÕÕÌÙȮɯÌÐÕɯÒÓÌÐÕÌÙɯ*Ö×ÌÙÕÐÒÜÚȮɯËÌÙɯÜÕÚɯÌÙáåÏÓÛȮɯËÈÚÚɯÜÕÚÌÙÌɯ/ÏåÕÖÔÌÕÖɪ

logie* mangelhaft ist und wir uns täuschen, wenn wir glauben, dass wir unsere  Hand - 

 
* Phänomenologie: Lehre von den Wesenserscheinungen der Dinge  
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lungen kontrollieren. Sie stehen ganz im Gegenteil unter der strengen Verwaltung der Ver-

gangenheit und werden ständig von den unsichtbaren Ereignissen von gestern überwacht; 

von Veränderungen, die tief in unserem Nervensystem zu den Zeiten geschahen, als wir in 

der momentan befindlichen Situation eine spezielle Handlung an den Tag legten. Eine solche 

Herausforderung, an unseren Sinn für Freiheit und  Würde, hat viele erzürnt und energetisiert 

und nur wenigen Trost gespendet. 

#ÌÙɯ,ÌÕÚÊÏɯȬÈÓÚɯ1ÌÚÌÙÝÖÐÙɯÔġÎÓÐÊÏÌÙɯ'ÈÕËÓÜÕÎÌÕɁɯÐÚÛɯËÌÙɯ ÜÚÎÈÕÎÚ×ÜÕÒÛɯÝÐÌÓÌÙɯ!ÌÏÈÝÐɪ

oristen, deren primäre Ziele es sind, die Gesetze des Lernens und Verhaltens zu entdecken, 

ËÐÌɯȬÜÕÚÌÙÌɯÎÌÎÌÕÞåÙÛÐÎÌɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚÎÌÚÛÈÓÛɯÍÖÙÔÌÕɁȭɯ#ÐÌɯ$ÐÕÞÐÙÒÜÕÎɯåÜŏÌÙÌÙɯ$ÙÌÐÎÕÐÚÚÌɯÈÜÍɯ

uns wird als der dominante verhaltensformende Faktor in unserem Leben gesehen. Während 

wir an der Permanenz di eser Einwirkung nichts ändern können, können wir an den speziellen 

Ergebnissen etwas ändern. Das heißt, unser Leben ist eine kontinuierliche Abfolge konditio-

nierender Erfahrungen; wenn wir die zugrunde liegenden Prinzipien einmal verstanden ha-

ben, können wir lernen, ihre Wirkung auf uns zu kontrollieren. Folglich können wir, genau 

wie wir konditioniert werden, einen Aufzug zu fürchten, dekonditioniert werden; lernen, ihn 

nicht mehr zu fürchten.  

Für die Behavioristen ist die deterministische Beziehung zwischen äußeren Ereignissen und 

resultierendem menschlichen Verhalten eine vollständige und dauerhafte. Wir wachsen nicht 

aus ihr heraus, wir transzendieren sie nicht, wir überwinden sie nicht. Wenn also jemand Hö-

henangst hat, könnte der Therapeut den Patienten auf einen hohen Balkon führen und die 

'ÈÕËɯËÌÚɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯÏÈÓÛÌÕȮɯÉÐÚɯÌÙɯȬÓÌÙÕÛɁȮɯÒÌÐÕÌɯ ÕÎÚÛɯáÜɯÏÈÉÌÕȭɯ$ÚɯÐÚÛɯÏÐÌÙɯÒÌÐÕÌɯ1ÌËÌɯÝÖÕɯ

!ÌÞÜÚÚÛÚÌÐÕɯÖËÌÙɯÒÖÔ×ÓÌßÌÕɯ×ÚàÊÏÐÚÊÏÌÕɯ/ÙÖáÌÚÚÌÕȭɯ2ÐÌɯÚÛÌÓÓÌÕɯÕÐÌɯËÐÌɯȬ6ÈÙÜÔɁ-Frage. Wir 

lernen nur, wie wir unser Verhalten zum Besten unserer Fähigkeiten manipulieren können; 

die auch durch die konditionierenden Erfahrungen unserer Vergangenheit vorbestimmt wor-

ËÌÕɯÚÐÕËȵɯ$ÐÕÎÌ×ÙåÎÛÌÚɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɯÔÜÚÚɯȬÈÜÚÎÌ×ÙåÎÛɁɯÞÌÙËÌÕȭɯ 

Es ist der Philosophie einiger Eltern nicht unähnlich: Man  bildet den Charakter, indem man 

ÏÈÙÛɯÐÚÛȮɯÐÕËÌÔɯÔÈÕɯȬÚÊÏÓÌÊÏÛÌÚɁɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɯÉÌÚÛÙÈÍÛȮɯÚÖËÈÚÚɯËÈÚɯ*ÐÕËɯÚÐÊÏɯȬÎÜÛɁɯÉÌÕÐÔÔÛȭɯ ÜÍɯ

vielerlei Art ist Behaviorismus elterliche Plattheit, als Theorie verkleidet.  

 

 

John B. Watson  

 

Behaviorismus entwickelte sich i n Amerika um die Jahrhundertwende zu einer Zeit, als zwei 

größere Schulen das junge Feld der Psychologie beherrschten. Strukturalismus sah die Ele-

mente des menschlichen Bewusstseins als eigentliche Domäne der Psychologie. Funktionalis-

mus befasste sich mehr mit der Frage, wie wir mentale Prozesse benutzen, um uns an die Welt 

ÈÕáÜ×ÈÚÚÌÕȰɯÈÓÚɯÔÐÛɯËÌÙɯÌßÈÒÛÌÕɯ-ÈÛÜÙɯËÌÙɯ/ÙÖáÌÚÚÌɯÚÌÓÉÚÛȭɯȬ Õ×ÈÚÚÜÕÎɁɯÐÚÛɯÌÐÕɯÎÙÖŏÌÚɯ6ÖÙÛɯ

in ihrer Welt; und in der heutigen Zeit, mit den Neo -Freudianern, die sich in Richtung Ego-

Psychologie bewegt haben, ist sie wieder von Bedeutung. Weil die Freudianer, die als histo-

risch-dynamische Theoretiker begannen, in vollem Kreisbogen zu den Anfängen des 20. Jahr-

hunderts zurückgekehrt sind. Auch sie sind sehr an Anpassung interessiert und weni ger an 

ÐÕÕÌÙÌÕɯ/ÙÖáÌÚÚÌÕȭɯ$ÚɯÞÈÙɯËÐÌÚÌÙɯÍÙĹÏÌɯ ÕÚÛÖŏȮɯËÌÙɯËÐÌɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌɯáÜɯÌÐÕÌÙɯȬ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚÞÐÚɪ

ÚÌÕÚÊÏÈÍÛɁɯÔÈÊÏÛÌȰɯÜÕËɯËÐÌɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎÌÕɯÝÖÔɯ!ÌÎÙÐÍÍɯËÌÚɯ4ÕÉÌÞÜÚÚÛÌÕɯÞÌÎÍĹÏÙÛÌȭɯ 

John B. Watson, ein Tierpsychologe und Gründer des Behaviorismus in Amerika, glaubte, 

dass diese Gedankensysteme beide auf unwissenschaftlichen- und ungültigen Theorien ba-

ÚÐÌÙÛÌÕȭɯ(ÕɯÚÌÐÕÌÔɯÉÌÙĹÏÔÛÌÕɯ ÙÛÐÒÌÓɯȬ/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌɯÈÜÚɯ2ÐÊÏÛɯËÌÚɯ!ÌÏÈÝÐÖÙÐÚÛÌÕɁɯÛÈÛɯ6ÈÛÚÖÕɯ

klar kund, was seiner Überzeugung nach, die Domäne der Psychologie sein solÓÛÌȯɯȬ$ÚɯÐÚÛɯËÐÌɯ
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Zeit gekommen, in der die Psychologie die Verweise aufs Bewusstsein ablegen muss. Ihre ein-

zige Aufgabe ist Vorhersage und Kontrolle von Verhalten; und Introspektion (Innenschau) 

ÒÈÕÕɯÉÌÐɯÐÏÙÌÙɯ,ÌÛÏÖËÌɯÒÌÐÕÌɯ1ÖÓÓÌɯÚ×ÐÌÓÌÕȭɁ 

Watson missachtete die Auffassungen von Psyche, Bewusstsein, Emotion und Willensäu-

ßerung als flüchtige und mentalistische Überbleibsel aus dem 19. Jahrhundert. Er behauptete, 

ËÈÚÚɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌɯȬËÐÌɯ6ÐÚÚÌÕÚÊÏÈÍÛɯÝÖÔɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɁɯÚÌÐɯÜÕËɯËÈÚÚɯÐÏÙÌɯ ÜÍÎÈÉÌɯÚÌÐȮɯËÐÌÚÌÚɯVer-

ÏÈÓÛÌÕɯÖÉÑÌÒÛÐÝɯȬÐÕɯ!ÌÎÙÐÍÍÌÕɯÝÖÕɯ1ÌÐáɯÜÕËɯ1ÌÈÒÛÐÖÕɁɯáÜɯÉÌÚÊÏÙÌÐÉÌÕȭɯ#ÈÚɯ9ÐÌÓɯËÌÚɯ!ÌÏÈÝÐÖÙÐÚɪ

mus bestand darin, eine Reaktion vorherzusagen, wenn der Reiz gegeben war; und umge-

kehrt: den Reiz vorherzusagen, wenn die Reaktion gegeben war. (Ein einfaches Beispiel dieses 

Prinzips ist der Knie -Reflex. Sie können das Ausschlagen des Knies voraussagen, wenn das 

Ȭ ÕÒÓÖ×ÍÌÕɁɯÔÐÛɯËÌÔɯ'ÈÔÔÌÙɯÎÌÎÌÉÌÕɯÐÚÛȮɯÜÕËɯ2ÐÌɯÒġÕÕÌÕɯËÈÚɯȬ ÕÒÓÖ×ÍÌÕɁɯÔÐÛɯËÌÔɯ'ÈÔɪ

mer aus dem Ausschlag des Knies ableiten.) Watson verkündete, dass dieses Grundprinzip 

auf so komplexes Verhalten, wie Kindererziehung angewandt werden könnte. 1930 schrieb er: 

Geben Sie mir ein Dutzend gesunder, wohlgeratener Babys und meine eigene spezielle Welt, 

in der ich sie erziehen kann; und ich garantiere Ihnen, dass ich ganz zufällig irgendeines 

nehme und so trainiere, dass es zu jeder Art von Spezialist wird, den ich mir aussuche; zum 

Beispiel: Doktor, Anwalt, Künstler, kaufmännischer Chef und: ja sogar Bettler und Dieb; un-

geachtet seiner Talente, Neigungen, Vorlieben, Fähigkeiten, Begabungen und Rasse seiner 

Vorfahren.  

In den Anfängen der behavioristischen Bewegung in Amerika ließ Watson Genetik und 

angeborene Persönlichkeits-Prädispositionen und Fähigkeiten außer Acht. Tatsächlich sagte 

er, dass das neugeborene Kind eine tabula rasa oder leere Tafel sei, die unter der Vorausset-

zung der richtigen Konditionierungserfahrungen zu jeder Art von Person geformt werden 

konnte; auch wenn zu jener Zeit wenig darüber bekannt war, wie man ein Konditionierungs-

verfahren aufbauen sollte.  

'ÌÜÛÌɯÞÐÚÚÌÕɯÞÐÙȮɯËÈÚÚɯÉÌÚÛÐÔÔÛÌɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚåÕËÌÙÜÕÎÌÕɯÐÕɯËÌÙɯ3ÈÛɯËÜÙÊÏɯȬ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚÔÖɪ

ËÐÍÐáÐÌÙÜÕÎÚÛÌÊÏÕÐÒÌÕɁɯÉÌÞÐÙÒÛɯÞÌÙËÌÕɯÒġÕÕÌÕȭɯ$ÐÕɯáÜÙĹÊÒÎÌÉÓÐÌÉÌÕÌÚɯ*ÐÕËɯÒġÕÕÛÌɯáÜÔɯ!ÌÐɪ

spiel lernen, dass Geschenke oder Süßigkeiten dabei herauskommen, wenn es sein Zimmer 

sauber hält. Ein autistisches Kind könnte lernen, dass Schlagen mit dem Kopf zu einem leich-

ÛÌÕɯ$ÓÌÒÛÙÖÚÊÏÖÊÒɯÍĹÏÙÛȭɯ ÉÌÙɯËÐÌÚÌɯȬ+ÌÐÚÛÜÕÎÌÕɁɯÚÐÕËɯÚÌÏÙɯÉÌÎÙÌÕáÛȭɯ#ÐÌɯ5ÌÙÍÈÏÙÌÕɯÚÐÕËɯÈÓÚɯ

Reaktion auf sehr spezifische- und abgegrenzte Probleme errichtet worden.  

Vor sechzig Jahren nahm sich Watson vor, all die Konditionierungserfahrungen feststellen - 

und etablieren zu können - von Tag zu Tag, von Jahr zu Jahr - die notwendig wären, um das 

Langzeitziel eines Doktors, Anwalts, Künstlers und so weiter zu erreichen. Obgleich Watson 

ÕÐÌÔÈÓÚɯËÐÌɯ&ÌÓÌÎÌÕÏÌÐÛɯÏÈÛÛÌȮɯÚÌÐÕɯȬ#ÜÛáÌÕËɯÎÌÚÜÕËÌÙɯ!ÈÉàÚɁɯáÜɯ$ÙÞÈÊÏÚÌÕÌÕɯáÜɯÍÖÙÔÌÕȮɯ

führte er zahlreiche Experimente an neugeborenen Babys aus, in denen er erforschte, ob Men-

ÚÊÏÌÕɯáÜÎÌÚÊÏÙÐÌÉÌÕÌɯȬ(ÕÚÛÐÕÒÛÌɁɯÞÐÙÒÓÐÊÏɯÈÕÎÌÉÖÙÌÕɯsind oder in Wirklichkeit eine Konditi-

onierung (Lernergebnis) sind. Er kam zu dem Schluss, dass nur einige wenige Reaktionen - 

wie Niesen, Schreien, Saugen, Greifen mit der Hand und Augenzwinkern - angeboren sind. 

Alle anderen, so behauptete er, waren erlernte Reaktionen. 

Um zu zeigen, wie neue emotionale Reaktionen erlernt werden konnten, führte Watson 

ÚÌÐÕɯÉÌÙĹÏÔÛÌÚɯ$ß×ÌÙÐÔÌÕÛɯËÜÙÊÏȮɯËÈÚɯȬÒÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÛÌɯ=ÕÎÚÛÌɁɯÐÕɯÌÐÕÌÔɯÌÓÍɯ,ÖÕÈÛÌɯÈÓÛÌÕɯ)ÜÕɪ

gen etablierte. Zu Beginn des Experiments hatte der kleine Junge keine Angst vor Tieren. 

Watsons Verfahren bestand darin, eine kleine weiße Ratte in Reichweite des Jungen zu brin-

gen. Genau in dem Augenblick, als das Kind die Ratte berührte, ertönte ein lautes Geräusch 

hinter ihm. Watsons Absicht war zu zeigen, wie eine b asale, genetische Reaktion, wie Angst 

vor lauten Geräuschen, auf einen vorher neutralen Reiz (in diesem Fall eine weiße Ratte), kon-

ditioniert werden konnte, sodass dieser dann gefürchtet wurde. Seine eigene Beschreibung 

des Experiments ist bemerkenswert (und frostig):  
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(1)  Weiße Ratte wurde plötzlich aus dem Korb geholt und Albert präsentiert. Er begann mit 

linker Hand nach Ratte zu greifen. Gerade als seine Hand das Tier berührte, wurde die 

Stange unmittelbar hinter seinem Kopf angeschlagen. Das kleine Kind zuckte heftig zu-

sammen, fiel nach vorne und vergrub sein Gesicht in der Matratze. Er weinte jedoch 

nicht. 

(2)  Gerade als seine rechte Hand die Ratte berührte, wurde die Stange wieder angeschlagen. 

Wieder zuckte das Kind heftig zusammen, fiel n ach vorn und begann zu wimmern.  

  

ȱ4ÔɯËÈÚɯ*ÐÕËɯÕÐÊÏÛɯáÜɯÚÊÏÞÌÙɯáÜɯÚÛġÙÌÕȮɯÞÜÙËÌÕɯÌÐÕÌɯ6ÖÊÏÌɯÓÈÕÎɯÒÌÐÕÌɯÞÌÐÛÌÙÌÕɯ3ÌÚÛÚɯÎÌɪ

ÔÈÊÏÛȱ 

  

(1)  Ratte plötzlich ohne Geräusch präsentiert. Es kam zu ständiger Fixierung; aber vorerst 

zu keiner Tendenz, nach ihr zu greifen. Die Ratte wurde dann näher platziert, woraufhin 

vorsichtige Greifbewegungen mit der rechten Hand begannen. Als die Ratte die linke 

Hand des Jungen beschnupperte, wurde die Hand sofort zurückgezogen. Er begann, 

den Zeigefinger seiner linken Hand nach d em Kopf des Tieres auszustrecken; zog ihn 

aber plötzlich zurück, bevor es zur Berührung kam. Man sieht also, dass die zwei zu-

sammenhängenden Stimulierungen der letzten Woche nicht ohne Wirkung blieben. Un-

mittelbar darauf wurde er mit seinen Klötzen geteste t, um zu sehen, ob sie am Konditi-

onierungsprozess beteiligt waren. Sofort fing er an, sie aufzugreifen, fallen zu lassen, mit 

ihnen zu hämmern etc. In den übrigen Tests wurden ihm die Klötze häufig gegeben, um 

ihn zu beruhigen und seinen allgemeinen emotio nalen Zustand zu testen. Sie wurden 

immer aus seiner Sicht entfernt, wenn der Prozess der Konditionierung im Gange war.  

(2)  Kombinierte Stimulierung mit Ratte und Geräusch. Erschrak, fiel dann sofort zur rech-

ten   Seite vornüber. Kein Weinen. 

(3)  Kombini erte Stimulierung. Fiel auf die rechte Seite und blieb auf den Händen liegen, 

den Kopf von der Ratte abgewandt. Kein Weinen. 

(4)  Kombinierte Stimulierung. Gleiche Reaktion.  

(5)  Ratte wird plötzlich allein präsentiert. Verzog das Gesicht, wimmerte und wa ndte den 

Körper scharf nach links ab. 

(6)  Kombinierte Stimulierung. Fiel sofort auf die rechte Seite und begann zu wimmern.  

(7)  Kombinierte Stimulierung. Erschrak heftig und weinte, fiel aber nicht um.  

(8)  Ratte allein. In dem Moment als die Ratte gezeigt wurde, begann das Baby zu weinen. 

Nahezu im selben Augenblick wandte er sich scharf nach links ab, fiel um, erhob sich 

auf alle Vier und begann so schnell davon zu krabbeln, dass er nur mit Mühe eingefan-

gen werden konnte, bevor er die Tischkante erreichte. 

 

(ÕɯȬ2àÚÛÌÔÚɯÈÕËɯ3ÏÌÖÙÐÌÚɯÖÍɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎàɁɯ(1974) erklären Chaplin und Krawiec im Weiteren, 

ËÈÚÚɯȬ6ÈÛÚÖÕɯÞÌÐÛÌÙÏÐÕɯËÌÔÖÕÚÛÙÐÌÙÛÌȮɯËÈÚÚɯ ÓÉÌÙÛȮɯÖÉÞÖÏÓɯÌÙɯÜÙÚ×ÙĹÕÎÓÐÊÏɯÒÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÛɯ

war, eine Ratte zu fürchten, seine Furcht auf eine Vielzahl von Pelztieren generalisierte und 

auch Angst vor einem Pelzmantel und vor Nikolaus -Bärten zeigte. Watson legt nahe, dass 

viele Aversionen (Abneigungen), Phobien, Befürchtungen und Ängste des Erwachsenen, für 

die das Individuum keine rationale Erklärung hat, du rchaus viele Jahre vorher durch einen 

*ÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÜÕÎÚ×ÙÖáÌÚÚɯÌÕÛÚÛÈÕËÌÕɯÚÌÐÕɯÒġÕÕÛÌÕȭɁ 

Hier sehen wir ein Kleinkind, das dazu gebracht wird, heftig zusammenzuzucken, sein Ge-

sicht in der Matratze zu vergraben, zu wimmern, sich abzuwenden, umzufallen, hefti g zu er-

schrecken, zu weinen und in panischer Flucht beinahe vom Tisch zu fallen. Die Ethik eines 

solchen Experiments ist sicher fragwürdig; ein Experiment, dass die mechanistische Vergess-
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lichkeit der Behavioristen -Bewegung gegenüber den Realitäten menschlicher Erfahrung offen-

bart. Überdies besagt es sehr wenig, wenn man sagt, dass Phobien und neurotische Ängste 

von umweltlich -konditionierten Ereignissen stammen. Seit Jahrhunderten weiß die Mensch-

heit, dass die paarweise Anordnung von Dingen in erlernter Ass oziation resultiert.  

Wir begehen einen logischen Irrtum, wenn wir eine irrationale Angst sehen und annehmen, 

ihr Ursprung sei so willkürlich und bedeutungslos, wie die Zufallspaarung, die Albert erfuhr. 

-ÈÛĹÙÓÐÊÏɯÒÈÕÕɯ6ÈÛÚÖÕɀÚÊÏÌɯ*ÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÜÕÎɯÎÌÚÊÏÌÏÌÕ, und sie geschieht tatsächlich. Jedoch 

glaube ich, dass die irrationalen Ängste, die die Leute zur Psychotherapie veranlassen, viel 

öfters symptomatisch für den Spalt zwischen traumatischen Einprägungen und Verdrängung 

sind.  

Ein anderes von John Watson aufgestelltes Fanal ist das Interesse an den Themen der Ver-

haltens-5ÖÙÏÌÙÚÈÎÌɯÜÕËɯ*ÖÕÛÙÖÓÓÌȭɯ,ÈÕɯÌÙÐÕÕÌÙÌɯÚÐÊÏȮɯËÈÚÚɯ6ÈÛÚÖÕɯËÌÕɯȬ1ÜÍɯáÜɯËÌÕɯ6ÈÍÍÌÕɁɯ

ÈÜÚÎÈÉȮɯÈÓÚɯÌÙɯÌÙÒÓåÙÛÌȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯȬÌÐÕáÐÎÌɯ ÜÍÎÈÉÌɯËÌÙɯ/ÚàÊÏÖÓÖÎÐÌȮɯËÐÌɯ5ÖÙÏÌÙÚÈÎÌɯÜÕËɯ*ÖÕɪ

trolle des VerhalteÕÚɯÐÚÛȭɁɯ(ÕÛÌÙÌÚÚÈÕÛÌÙÞÌÐÚÌɯÝÌÙÚÊÏÖÉɯ6ÈÛÚÖÕɯÕÐÊÏÛɯÕÜÙɯËÌÕɯ!ÙÌÕÕ×ÜÕÒÛɯËÌÙɯ

Psychologie vom Bewusstsein zum Verhalten, sondern rückte ihn speziell und exklusiv in die 

Bereiche der Verhaltenskontrolle und Vorhersage. Vorhersage und Kontrolle begründen das 

phil osophische Gefüge des Behaviorismus und bestimmen den Zeitgeist, der zu einem sehr 

realen Bestandteil der amerikanischen Psychologie-Gestalt geworden ist. 

 

 

Behaviorismus heute  

 

Mehrere Namen sind auffallend mit der zeitgenössischen Behavioristen -Bewegung- und mit 

der Verhaltenstherapie verbunden. Dazu gehören Andrew Salter (1914), Joseph Wolpe (1915) 

und B. F. Skinner (1904-1990). Salter und Wolpe sind führende Theoretiker der Verhaltensthe-

rapie. 

 

 

Andrew Salter  

 

Andrew Salters Arbeit wendet das direktes te von Pavlovs Konditionierungs -Prinzipien un-

mittelbar auf die Psychologie an. In der Tat fasst der TÐÛÌÓɯÚÌÐÕÌÚɯ!ÜÊÏÌÚȯɯȬ"ÖÕËÐÛÐÖÕÌËɯ1ÌÍÓÌßɯ

3ÏÌÙÈ×àȯɯ3ÏÌɯ#ÐÙÌÒÛɯ ××ÙÖÈÊÏɯÛÖɯÛÏÌɯ1ÌÊÖÕÚÛÙÜÊÛÐÖÕɯÖÍɯ/ÌÙÚÖÕÈÓÐÛàɁɯȹËÛȭɯKonditionierte Re-

flextherapie: Der direkte Ansatz zur Rekonstruktion der Persönlichkeit) seine Technik treffend 

zusammen. Die klassische Behavioristen-Philosophie ɬ dass der Mensch sich aus erlernten Re-

flexen oder Gewohnheiten zusammensetzt; die ein Resultat von Umwelteinflüssen sind, liegt 

Salters Ansatz zugrunde. Nach Salters Ansicht werden diese Einflüsse über eine Reflex-Reak-

tion in uns hinein konditioniert, die jenseits von Willen -Bekundung und Entscheidungsfrei-

heit liegt. Wir sind allein das Produkt von Konditionier ung; und Konditionierung ist unser 

einziges Heilmittel.  

Mir scheint, der gesündeste Trend von allen in der Arbeit der höheren Schulen und Uni-

versitäten ist die Erkenntnis, dass der Mensch für praktische-, therapeutische Zwecke weitge-

hend eine Gewohnheitsmaschine ist. Hier präsentieren Pavlovs Überlegungen die besten Ge-

legenheiten für eine schnelle- ÜÕËɯÛÐÌÍÌɯ5ÌÙåÕËÌÙÜÕÎɯËÌÙɯÔÌÕÚÊÏÓÐÊÏÌÕɯ/ÌÙÚġÕÓÐÊÏÒÌÐÛɯȹȱȺɯ

(denn) Pavlovs konditionierter -Reflex-Therapie erklärt, dass grundsätzlich jeder das gleiche 

Problem- und die gleiche Heilbehandlung hatȱ 

Es ist gar keine Frage, dass Therapie schnell- und einfach ist, wenn der Therapeut einmal 

erkennt, dass der psychischen Krankheit zugrunde liegende Problem, immer exakt dasselbe 

ist, dann wird dem Individuum der sinnlose Schmerz erspart, blind durch die Sümpfe früher 
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$ÙÍÈÏÙÜÕÎÌÕɯÞÈÕËÌÙÕɯáÜɯÔĹÚÚÌÕȱɯ#ÐÌɯ!ÌÛÖÕÜÕÎɯÓÐÌÎÛɯÑÌËÌÙáÌÐÛɯÈÜÍɯËÌÙɯ&ÌÎÌÕÞÈÙÛɯËÌÚɯ(ÕËÐɪ

viduums ɬ die Dinge, die er jetzt macht. Heilung kommt zustande, indem man jetzt ge sunde 

persönliche Beziehungen erlernt und nicht, indem man über vergangenen emotionalen Frust-

rationen schmort. 

Laut Salter bildet Hemmung die Wurzel aller Neurosen. Eltern hemmen die Bedürfnisse 

und Gefühle ihrer Kinder, womit die Probleme beginnen. Das natürliche exzitatorische Ver-

halten (ihr spontaner Selbstausdruck) wird durch eine elterliche Liste von Geboten und Ver-

ÉÖÛÌÕɯÎÌÏÌÔÔÛȯɯȬ,ÈÊÏɯËÐÊÏɯÕÐÊÏÛɯÚÊÏÔÜÛáÐÎȵɁɯȬ2ÛÌÏɯÎÌÙÈËÌȵɁɯȬ2ÌÐɯÝÖÙÚÐÊÏÛÐÎȵɁɯȬ2ÊÏÓĹÙÍɯËÌÐÕÌɯ

,ÐÓÊÏɯÕÐÊÏÛȵɁȮɯÜÕËɯÚÖɯÍÖÙÛȭɯ ÜÍÎÙÜÕËɯËÐÌÚÌÙɯ*ÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÜÕÎɯÏÈÛɯËÌÙɯÎÌÏÌÔÔÛÌɯ$ÙÞÈÊÏÚÌÕÌ 

gelernt, seine wahren Emotionen zu verbergen. Wegen seines Wunsches, im Leben akzeptiert 

zu werden, versucht er vergebens, alles für jeden zu sein. Folglich ist er selbstbewusst, schüch-

tern, farblos, langweilig und ein Schwindler; er ist selbstsüchtig und  egoistisch, fürchtet Leute 

und Verantwortung, ist rücksichtslos und aggressiv.  

Salters glaubt, dass gute psychische Gesundheit durch spontanen, aus sich herausgehenden 

Ausdruck des Fühlens charakterisiert ist. Deshalb ist es Ziel seiner Therapie, gehemmte Reak-

tionen in spontane Reaktionen umzuwandeln. Da das Problem immer das gleiche ist - Hem-

mung - ÐÚÛɯËÐÌɯ+ġÚÜÕÎɯÌÉÌÕÚÖɯÐÔÔÌÙɯËÐÌɯÎÓÌÐÊÏÌȯɯËÐÌɯ/ÌÙÚÖÕɯÌÕÛÏÌÔÔÌÕȮɯÚÖËÈÚÚɯÚÐÌɯÝÖÕɯȬËÌÕɯ

ÍÙÌÐÌÕȮɯÒÙÈÍÛÝÖÓÓÌÕɯÜÕËɯÓÖÏÕÌÕËÌÕɯ$ÔÖÛÐÖÕÌÕɯËÌÙɯ$ÙÙÌÎÜÕÎɁɯÎÌÓÌÐÛÌÛɯÞÐÙËȭɯ#ÌÙ Haken ist, wie 

enthemmt man eine Person? Was sie wirklich meinen, ist Verhalten zu enthemmen; die äußere 

,ÈÕÐÍÌÚÛÈÛÐÖÕɯËÌÚɯ%ĹÏÓÌÕÚȮɯÞÐÌɯÔÈÕɯÌÐÕɯ%ÌÌÓÐÕÎɯÈÜÚÈÎÐÌÙÛȭɯȬ(ÊÏɯÍĹÏÓÌɯÔÐÊÏɯÏÖÍÍÕÜÕÎÚÓÖÚɯÜÕËɯ

ganz allein, ich greife zum Telefon und rufe jeden an; dann ÉÐÕɯÐÊÏɯÕÐÊÏÛɯÈÓÓÌÐÕȭɁɯ(ÏÙÌɯ ÕÚÛÙÌÕɪ

gung geht dahin, das Ausagieren zu beenden; wobei sie das Feeling, das vielleicht Jahrzehnte 

zurückdatiert, alleine stehen lassen. Gefühle müssen nicht mit Worten-, sondern in der Spra-

che der Gefühle ausgedrückt werden. Sein Gefühl auszudrücken, ist ein Oxymoron (wider-

sprüchliche Verbindung). Wenn unsere Patienten in Gefühle eingetaucht sind, können sie sie 

ausdrücken, aber nicht vorher.  

Die Vergangenheit des Patienten ist für Salter nur soweit wichtig, als sie die vergangenen 

*ÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÜÕÎÌÕɯÉÌÐÕÏÈÓÛÌÛȮɯËÐÌɯÐÏÕɯáÜɯËÌÔɯÎÌÔÈÊÏÛɯÏÈÉÌÕȮɯÞÈÚɯÌÙɯÏÌÜÛÌɯÐÚÛȭɯȬ*ÖÕËÐÛÐÖɪ

ÕÐÌÙÛÌɯ1ÌÍÓÌßÌɯáÜɯÏÈÉÌÕɁȮɯÚÊÏÙÌÐÉÛɯÌÙȮɯȬÉÌËÌÜÛÌÛȮɯ2ÛĹÊÒÌɯÝÌÙÎÈÕÎÌÕÌÙɯ1ÌÈÓÐÛåÛÌÕɯÔÐÛɯÚÐÊÏɯÏÌÙɪ

ÜÔáÜÛÙÈÎÌÕȭɁɯ2ÈÓÛÌÙÚɯÎÓÈÜÉÛȮɯËÈÚÚɯÔÈÕɯËÐÌÚÌɯÝÌÙÎÈÕÎÌÕÌÕɯ1ÌÈÓÐÛåÛÌÕɯåÕËern kann, indem man 

das Verhalten einfach neu konditioniert, sodass sich auch die Gefühle ändern, wenn sich das 

Verhalten geändert hat. Das ist eine Art umgestülpter Philosophie, in der Feelings dem Ver-

halten folgen, anstatt umgekehrt. In der Evolution gin g das fühlende Gehirn dem denkenden 

um Jahrmillionen voraus.  

Die Strategie der Verhaltenstherapeuten führt zu der Auffassung, dass, wenn man Alkoho-

lismus herauskonditioniert, die Gefühle darüber - und über sich selbst, sich ändern. ɬ Falsch! 

Noch Jahre, nachdem sie von Drogen und vom Trinken weg sind, fühlen sich die Leute ge-

nauso wie früher. Sie haben noch immer das Bedürfnis nach Liebe, das in der Kindheit wur-

zelt. Sie fühlen sich noch immer schlecht. Sind immer noch hilflos und wollen geführt werden. 

Die Bedürfnisse, mit denen man sich nie befasst hat, werden einfach verborgen und vergraben. 

Die Person ist einfach besser kontrolliert. 

Da alle Probleme aus Emotionshemmung resultieren, ist der Beratungsprozess für alle Kli-

enten, ungeachtet ihrer Symptome, der gleiche. Eine von Salters Methoden zur Enthemmung 

von Emotion besteht darin, den Patienten dazu zu bringen, dass er in einer fühlenden Weise 

freispricht; eine Art freier Assoziation, mit etwas Emotion. Er will, dass seine Patienten total 

enthemmt werden  und ohne Rücksicht auf alle gesellschaftlichen Konventionen sagen, was 

ÐÏÕÌÕɯËÜÙÊÏɯËÌÕɯ*Ö×ÍɯÎÌÏÛȭɯ#ÈÕÕɯÙÌËÌÛɯËÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛɯȬÔÐÛɯËÌÔɯ&ÌÚÐÊÏÛɁɯɬ zeigt seine Emotionen 

ËÜÙÊÏɯ&ÌÚÐÊÏÛÚÈÜÚËÙĹÊÒÌȭɯ$ÙɯÔÜÚÚɯÓÌÙÕÌÕȮɯáÜɯȬÞÐËÌÙÚ×ÙÌÊÏÌÕɯÜÕËɯÈÕáÜÎÙÌÐÍÌÕȭɁɯ$ÙɯÔÜÚÚɯËÈÚɯ
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WorÛɯȬÐÊÏɁɯÚÖɯÖÍÛɯÞÐÌɯÔġÎÓÐÊÏɯÉÌÕÜÛáÌÕȭɯ$ÙɯÔÜÚÚɯÍåÏÐÎɯÚÌÐÕȮɯÚÐÊÏɯÚÌÓÉÚÛɯáÜɯÓÖÉÌÕȰɯáÜɯÐÔ×ÙÖÝÐɪ

sieren und spontan zu handeln. Die Idee ist nicht weit von den Neo -Freudianern entfernt. Der 

Analytiker sagt Gutes über Sie und Sie fühlen sich besser.  

Salters glaubtȮɯËÈÚÚɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯȬÕÐÊÏÛɯÞÐÚÚÌÕȮɯÞÖÝÖÕɯÚÐÌɯÚ×ÙÌÊÏÌÕɁȰɯÞÌÚÏÈÓÉɯËÌÙɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛɯ

die Therapie sorgfältig lenken - und strukturieren muss. Zu diesem Zweck berät -, instruiert - 

und überzeugt der Therapeut; er macht Vorschläge, zieht Schlüsse und erteilt dem Patienten 

sogar Befehle. Um dem Patienten zu helfen, neue Reflexe zu lernen, erteilt der Therapeut ihm 

Aufgaben. Die Idee, die dahintersteckt, ist, eine neue Gewohnheit zu praktizieren - Ausdruck 

- wie zum Beispiel den Leuten ungeachtet der Situation zu sagen, was man denkt. Die Über-

ÓÌÎÜÕÎɯÓÈÜÛÌÛȯɯȬ6ÌÕÕɯ2ÐÌɯËÈÚɯ&ÌÎÌÕÛÌÐÓɯËÌÚÚÌÕɯÛÜÕȮɯÞÈÚɯ2ÐÌɯ(ÏÙɯÎÈÕáÌÚɯ+ÌÉÌÕɯÎÌÛÈÕɯÏÈÉÌÕȮɯ

ÞÌÙËÌÕɯ2ÐÌɯÞÈÏÙÚÊÏÌÐÕÓÐÊÏɯËÈÚɯ&ÌÎÌÕÛÌÐÓɯËÌÚÚÌÕɯÍĹÏÓÌÕȮɯÞÈÚɯ2ÐÌɯÑÌÛáÛɯÍĹÏÓÌÕȭɁɯ.ÉÎÓÌÐÊÏɯËÈÚɯ

Erlernen neuer Reflexe Zeit braucht, wird dem Patienten zugesichert, dass sich die neuen Re-

ÈÒÛÐÖÕÌÕɯËÜÙÊÏɯȬĹÉÌÙÓÌÎÛÌɯ/ÙÈÒÛÐÒɁɯáÜɯ1ÌÍÓÌßÌÕɯÝÌÙÍÌÚÛÐÎÌÕȭɯ#ÈÚɯÐÚÛɯÒÌÐÕÌɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌȮɯËÈÚɯÐÚÛɯ

Ermahnung ɬ Gehirnwäsche.  

 

'ÐÌÙɯÐÚÛɯÌÐÕÌɯ%ÈÓÓÚÛÜËÐÌɯÈÜÚɯ2ÈÓÛÌÙÚɯ!ÜÊÏɯȬ"ÖÕËÐÛÐÖÕÌËɯ1ÌÍÓÌßɯ3ÏÌÙÈ×àɁ. Salters Patient spricht: 

Mein  Problem scheint eine psychopathische Störung meiner Atmungsfunktion zu sein. Ich 

scheine einen ständigen Spasmus (Krampf) in den Muskeln zu haben, die meine Atmung kon-

trollieren. Etwa die Hälfte der Zeit kann ich nicht tief einatmen, was sehr beängstigend  ist. Ich 

bekomme schwere Kopfschmerzen, unter denen ich japsend nach Luft ringe und stundenlang 

keuche. Diese Attacken kommen nach Mahlzeiten; oder wenn ich in einem Theater warte; oder 

während wichtiger Geschäftskonferenzen. Es fällt mir schwer, ein läng eres Gespräch zu füh-

ren, weil ich unfähig zu sein scheine, Atmen und Reden miteinander zu koordinieren.  

Salter erzählt: Er hat Dutzende von Psychiatern aufgesucht, was wahrscheinlich eine Über-

treibung ist. Die Psychoanalytiker unter ihnen beziehen einen Ödipuskomplex ein; die ande-

ÙÌÕɯÙÈÛÌÕɯÐÏÔȮɯÚÐÊÏɯȬÕÐÊÏÛɯÚÖɯÝÐÌÓÌɯ2ÖÙÎÌÕɯáÜɯÔÈÊÏÌÕɁɯÜÕËɯȬÚÐÊÏɯÚÌÓÉÚÛɯÐÕɯËÌÕɯ&ÙÐÍÍɯáÜɯÉÌÒÖÔɪ

ÔÌÕȭɁɯ$ÙɯÝÌÙÈÉÚÊÏÐÌËÌÛɯÚÐÊÏɯÜÕËɯÐÚÛɯÞÐÌËÌÙɯÌÐÕɯÜÔÏÌÙÞÈÕËÌÙÕËÌÙɯ'à×ÖÊÏÖÕËÌÙɯȹÌÐÕÎÌÉÐÓËÌɪ

ter Kranker).  

Er ist unglücklich verheiratet mit einer modernen Xanthippe (zänkische Frau) und hat viel 

Psychologie gelesen, aber nicht auf gescheite Art. Er zeigt sich sehr lernwillig und folgt bedin-

ÎÜÕÎÚÓÖÚɯÑÌËÌÙɯȬ×ÚàÊÏÖÓÖÎÐÚÊÏÌÕɯ#ÐåÛÓÐÚÛÌɁȮɯËÐÌɯÐÊÏɯÐÏÔɯÎÌÉÌȭɯ$ÙɯÉÌÚÐÛáÛɯÌÐÕÌÕɯ1ÌÕÕÚÛÈÓÓȰɯÜÕËɯ

es ist für ihn leicht einzusehen, wie bedeutend es ist, gesunde emotionale Gewohnheiten-, so-

ÞÖÏÓɯÉÌÐɯ,ÌÕÚÊÏÌÕɯÈÓÚɯÈÜÊÏɯÉÌÐɯ/ÍÌÙËÌÕɯÌÐÕáÜĹÉÌÕȱ 

Salter ermahnt den Patienten: In dieser schlimmen Welt ist es einfach eine Frage, wie sehr 

sie für Ihre emotionalen Rechte kämpfen. Sie bekommen ihre Privilegien sowieso nicht. Sie 

wollen nichts, das nicht zu Ihnen kommt. Aller Wahrscheinlichkeit werden Sie, wenn Sie das 

Gegenteil dessen tun, was Sie Ihr ganzes Leben getan haben, das Gegenteil dessen fühlen, was 

Sie jetzt fühlen. 

Salter erzählt: Wir entledigen uns seiner Kindheit in wenigen Minuten. Er ist derjenige mit 

der überfürsorglichen Mutter, dem uninteressierten Vater, dem Haus voller Kinder und dem 

Zeitungsverkäufer -Job, als er zehn Jahre war. Oft macht es keinen Sinn, den Hintergrund des 

Falls zu durchleuchten. Wir sehen den fehlkonditionierten Hund vor uns; und sein Problem 

ÚÈÎÛɯÜÕÚɯÈÓÓÌÚȮɯÞÈÚɯÞÐÙɯĹÉÌÙɯËÐÌɯ'ĹÛÛÌɯÞÐÚÚÌÕɯÔĹÚÚÌÕȮɯÈÜÚɯËÌÙɯÌÙɯÒÈÔȱ 

Salters Urteil: Er hatte insgesamt fünf Stunden Beratung; und jetzt, zwei Jahre später, ist 

seine Klaustrophobie* noch immer verschwunden. Er fühlt sich viel freier, und seine Magen -

Symptome zeigen sich selten und mit verminderter Schwere. Seine Geschäftstätigkeit be-

drückt ihn wesentlich weniger; und im Allgemeinen ist er eine v iel glücklichere Person.  

 
* Klaustrophobie: krankhafte Angst vor dem Aufenthalt in geschlossenen Räumen  
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Salters Fallstudie ist ein exzellentes Beispiel für die dogmatische, mechanistische- und so-

gar animalische Haltung des praktizierenden Verhaltenstherap euten. Er setzt Therapie mit 

Pferdetraining gleich; und er setzt den Patienten mit einem fehlkonditionierten Hund gleich.  

Salters Ansatz ist grundlegend ahistorisch (Geschichtslos). Das heißt, er erwähnt die Ver-

gangenheit des Patienten im Sinne konditionierender Erfahrungen und entledigt sich ihrer in 

wenigen Minuten, zugunsten des sich präsentierenden Symptoms. Obwohl Salters glaubt, 

dass gute psychische Gesundheit mit dem Ausdruck von Gefühlen zu tun hat, versteht er 

nicht, dass es die in früher Kindheit blockierten Gefühle sind, die Ausdruck brauchen; und 

nicht die neurotisierten der Gegenwart. Sie können nicht wirklich wissen, was gegenwärtige 

Gefühle sind, wenn im Hintergrund ein Reservoir unausgedrückter Gefühle aus der Vergan-

genheit lagert. Die meisten verdrängten Leute haben keine Ahnung, was ihre wahren Feelings 

(Gefühle) sind; auch wenn sie das ausdrücken können, was sie für Gefühle halten. Das ist Teil 

des Problems; sie müssen darüber nachdenken, was sie fühlen sollen, weil ihre realen Gefühle 

unzugänglich sind . 

 

 

Wolpe  

 

)ÖÚÌ×Ïɯ6ÖÓ×ÌÚɯ/ÖÚÐÛÐÖÕɯÐÚÛɯÌÛÞÈÚɯÚàÚÛÌÔÈÛÐÚÊÏÌÙɯÈÓÚɯËÐÌɯ2ÈÓÛÌÙÚȭɯ(ÕɯÚÌÐÕÌÔɯ!ÜÊÏȯɯȬPsychothe-

ÙÈ×àɯÉàɯ1ÌÊÐ×ÙÖÊÈÓɯ(ÕÏÐÉÐÛÐÖÕɁɯȹËÛȭɯ/ÚàÊÏÖÛÏÌÙÈ×ÐÌɯËÜÙÊÏɯÎÌÎÌÕÚÌÐÛÐÎÌɯ'ÌÔÔÜÕÎȺɯskizziert 

Wolpe seine Philosophie; während er dem Jargon der Verhaltenstherapeuten einige neue Be-

griffe hinzufügt. Wolpe sieht Neurose als falsche Lerngewohnheit, die durch Neukonditionie-

rung - auch negative Konditionierung oder reaktive Hemmung genannt ɬ eliminiert werden 

kann. Neurotische Gewohnheiten dauern laut Wolpe an, weil sie verstärkt (oder belohnt) wer-

den; jede neurotische Gewohnheit reduziert irgendwie den allgemeinen Angstpegel der Per-

son und macht ihn so zu einem Verstärker. Je effektiver die spezielle neurotische Gewohnheit 

die Angst reduziert, umso stä rker- und durchdringender wird sie. (Trinken und Rauchen, um 

sich zu entspannen, sind glaubhafte Beispiele.)  

Wolpe beabsichtigt das fehlangepasste-, neurotische Verhalten auszulöschen, indem er es 

nicht lohnend macht. Das geschieht dadurch, dass man die ursprüngliche Angstsituation her-

vorruft; aber erst, nachdem ȬÙÌáÐ×ÙÖÒÌɯ'ÌÔÔÜÕÎɁɯÏÌÙÎÌÚÛÌÓÓÛɯÞÖÙËÌÕɯÐÚÛȭɯ1ÌáÐ×ÙÖÒÌɯ'ÌÔɪ

mung bedeutet einfach, dass man nicht gleichzeitig ängstlich- und entspannt sein kann. Um 

also der Angst entgegenzuwirken, lernt man, sich i n der Situation entspannt zu fühlen, die 

ursprünglich die Angst weckte. Diese Technik, die passend Desensibilisierung genannt wird, 

ist in der Verhaltenstherapie weitverbreitet; vorwiegend als Strategie, um Phobien und pho-

bisches Verhalten (krankhafte Angst/Furcht) zu überwinden. Angst vor - und Vermeidung von 

Aufzügen, Brücken, Höhen, Autobahnfahrten, Spinnen und so fort.  

Desensibilisierung kann auf vielfältige Weise angewandt werden, aber einige Faktoren ha-

ben die meisten Anwendungen gemeinsam. Zuerst erstellt der Patient eine Liste seiner Ängste 

und ordnet sie ihrem Rang nach von der größten Angst bis zu den unbedeutenderen. Als 

Nächstes erklärt der Therapeut das Prinzip, dass Entspannung mit Angst nicht koexistier en 

kann und bringt dem Patienten Entspannungstechniken bei. Mehrere Sitzungen verbringt 

man vielleicht damit, um einfach die progressive Muskelentspannung vom Kopf zu den Ze-

hen zu erlernen. Wenn die Person hypnotisierbar ist, bezieht man Hypnose mit ein. N achdem 

der Patient gelernt hat, wie man sich entspannt, sagt man ihm, er solle sich den am wenigsten 

angsteinflößenden Punkt auf seiner Liste vorstellen. Wenn er sich diesen Punkt ohne die übli-

che Angstreaktion vorstellen kann, geht er zum nächsten über. Der Therapeut unterstützt die 

Fantasie des Patienten; im Geiste treibt er auf einem See, während er sich Schlangen vor Augen 

stellt. Das geht so weiter, bis er sich alle Punkte auf der Liste ohne Angst vorstellen kann.  
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Desensibilisierungs- und Entspannungs-Techniken können auch bei der Behandlung von 

Patienten mit sexuellen Problemen arrangiert werden. Zuerst sagt man dem Patienten, er solle 

sich nicht auf Sex einlassen, bis er ein positives Verlangen danach spürt; da jede unerfreuliche 

Erfahrung seine sexuelle Hemmung nur verstärken würde. Er ist angewiesen, sich sexuellen 

Bildern auszusetzen, während er in entspanntem Zustand ist; und sich schließlich zu wirkli-

ÊÏÌÕɯÚÌßÜÌÓÓÌÕɯ!ÌÎÌÎÕÜÕÎÌÕɯáÜɯÚÛÌÐÎÌÙÕȭɯ9ÜÚåÛáÓÐÊÏɯȬÚÈÎÛɯÔÈÕɯËÌÔɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕȮɯÌÙɯÚÖÓÓÌɯÚÌÐÕÌɯ

Sexualpartnerin informieren (indem er den Therapeuten zitiert, falls nötig), dass seine sexuel-

len Schwierigkeiten auf absurde-, aber automatische Ängste in der sexuellen Situation zurück-

áÜÍĹÏÙÌÕɯÚÐÕËɯÜÕËɯËÈÚÚɯÌÙɯÚÐÌɯĹÉÌÙÞÐÕËÌÕɯÞÐÙËȮɯÞÌÕÕɯÚÐÌɯÐÏÔɯÏÐÓÍÛȭɁɯ 

In Wolp es System ist es die Aufgabe des Therapeuten, die Therapie sorgfältig in Überein-

ÚÛÐÔÔÜÕÎɯÔÐÛɯËÌÙɯȬ1ÌÐá-5ÖÙÎÌÚÊÏÐÊÏÛÌɁɯËÌÙɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɯËÌÚɯ/ÈÛÐÌÕÛÌÕɯáÜɯÚÛÙÜÒÛÜÙÐÌÙÌÕȯɯ

Ȭ#ÈɯËÐÌɯ5ÖÙÎÌÏÌÕÚÞÌÐÚÌɯËÌÙɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚÛÏÌÙÈ×ÐÌɯËÈÝÖÕɯÈÉÏåÕÎÛȮɯËÈÚÚɯËÌÙɯ3ÏÌÙÈ×ÌÜÛɯËÐÌɯ1ÌÐáɪ

vorläufer der unangepassten Reaktionen genau kennt, ist es offensichtlich, dass eine durchsu-

ÊÏÌÕËÌɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚÈÕÈÓàÚÌɯÐÕɯÑÌËÌÔɯ%ÈÓÓɯÌÐÕÌɯÜÕÌÕÛÉÌÏÙÓÐÊÏÌɯ5ÖÙÉÌÙÌÐÛÜÕÎɯÐÚÛȭɁɯ)ÌËÖÊÏɯÐÚÛɯÕÜÙɯ

die unmittelbare Vergangenheit von echtem Interesse für den Verhaltenstherapeuten. Die ge-

schichtliche Vergangenheit des Patienten wird als potenziell interessant betrachtet; aber nicht 

ÈÓÚɯÚÖÕËÌÙÓÐÊÏɯÙÌÓÌÝÈÕÛɯÍĹÙɯËÐÌɯ+ġÚÜÕÎɯËÌÙɯÎÌÎÌÕÞåÙÛÐÎÌÕɯ-ÌÜÙÖÚÌȯɯȬ.ÉÞÖÏÓɯÌÚɯÐÕÛÌÙÌÚÚÈÕÛ- 

und vielleicht hilfreich wäre (die frühe Geschichte zu erforschen), ist es nicht notwendig, denn 

um seine neurotischen Reaktionen zu überwinden, ist es von größerer Bedeutung festzustel-

len, welche Reize sie in der Gegenwart tatsächlich- ÖËÌÙɯ×ÖÛÌÕáÐÌÓÓɯÏÌÙÝÖÙÙÜÍÌÕȭɁɯ%ÖÓÎÓÐÊÏɯÐÚÛɯ

der Patient ein ahistorisches Wesen. Wenn der Therapeut mit seiner eigenen Vergangenheit- 

und mit seinen Feelings in Berührung wäre, könnte er bei der Behandlung von Patienten, un-

möglich die Geschichte ausschließen.  

Wenn mangelndes Durchsetzungsvermögen das Problem des Patienten ist, verwendet 

Wolpe überhaupt keine Entspannungs- und Desensibilisierungstechniken. Er bringt dem Pa-

tienten stattdessen bei, sich selbstbewusst zu benehmen, was seiner Ansicht nach automatisch 

die Angstreaktion verhindert. Er erklärt dem Patienten, wie grund los und hinderlich seine 

Furcht vor Kritik ist und ermahnt, wie Salter, den Patienten, sich voller auszudrücken. Wolpe 

ÏåÓÛɯȬÒÓÌÐÕÌɯ1ÌËÌÕɁȮɯÜÔɯáÜɯËÌÔÖÕÚÛÙÐÌÙÌÕȮɯÞÐÌɯËÐÌɯ,ÌÛÏÖËÌɯÞÐÙÒÌÕɯÒÈÕÕɯÜÕËɯáÌÐÎÛɯ,ġÎÓÐÊÏɪ

keiten auf, wie der Patient sich in täglichen Lebenssituationen durchsetzen kann. Er erinnert 

den Patienten auch daran, dass wir im Allgemeinen eine niedrige Meinung von Leuten haben, 

die kein Rückgrat haben und sich nicht behaupten können. So viel Druck, wie nötig scheint, 

wird angewandt, um die tatsächl iche Durchführung des erforderlichen Verhaltens bei passen-

ËÌÕɯ!ÌÎÌÉÌÕÏÌÐÛÌÕɯáÜɯÔÖÛÐÝÐÌÙÌÕȱɯ#ÐÌÚÌÙɯ#ÙÜÊÒɯÍĹÏÙÛɯÐÕɯËÌÕɯÔÌÐÚÛÌÕɯ%åÓÓÌÕɯáÜɯËÌÔɯÌÙɪ

wünschten Verhalten ɬ wenn auch nicht immer unmittelbar.  

Die Möglichkeit, dass irrationale Ängste auf rationalen Re aktionen in der Kindheit basieren 

könnten, wird nicht in Erwägung gezogen. Niemand hat als Erwachsener automatisch Angst. 

Die Basis der Ängste Erwachsener liegt in der Vergangenheit begraben. Frühe Erfahrung be-

stimmt diese Ängste, die im Zusammenhang ratio nal waren. Was verloren gegangen ist, ist 

der Zusammenhang, etwas, das man in der Verhaltenstherapie niemals findet. 

Eine andere Technik, die Wolpe benutzt - direkte Konditionierung  - ist unter einigen Beha-

vioristen zutreffender, als aversive Konditionieru ng bekannt. Direkte Konditionierung ist tat-

sächlich das Gegenteil von Wolpes reziproker Hemmungstechnik; wobei eine konditionierte 

Entspannungsreaktion angewandt wird, um die Angst zu hemmen. Bei direkter Konditionie-

rung wird eine konditionierte Vermeidung sreaktion aufgebaut, indem ein milder Schock in 

&ÌÎÌÕÞÈÙÛɯËÌÚɯȬÈÕÎÚÛÈÜÚÓġÚÌÕËÌÕɯ1ÌÐáÌÚɁɯÝÌÙÈÉÙÌÐÊÏÛɯÞÐÙËȭɯ#ÌÙɯÚÈÕÍÛÌɯ2ÊÏÓÈÎɯÌÙáÌÜÎÛɯÌÐÕÌɯ

ÔÖÛÖÙÐÚÊÏÌɯ 1ÌÈÒÛÐÖÕɯ ȬÒÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÛÌÙɯ 5ÌÙÔÌÐËÜÕÎɁȮɯ ËÐÌɯ ÛÏÌÖÙÌÛÐÚÊÏɯ ËÐÌɯ ÜÙÚ×ÙĹÕÎÓÐÊÏÌɯ

Angstreaktion abschwächt. In einigen Fällen, die Zwänge beinhalten, werden bei Auftreten 

der Zwänge, oder wenn der Patient sich den Zwang vorstellt, schwere Schocks verabreicht. 
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Der elektrische Schlag spielt noch eine andere Rolle, die Wolpe nicht erörtert; er stimuliert die 

Produktion repr essiver Chemikalien, die helfen, den Schmerz stillzulegen. Wenn der Schmerz 

verdrängt ist, sind die Zwänge unter Kontrolle.  

Wolpes Fallgeschichten demonstrieren, wie er seine Prinzipien auf die Therapie anwendet. 

Im ersten Interview wird die geschichtliche  Vergangenheit des Patienten umgangen ɬ tatsäch-

lich vom Therapeuten grundlegend abgewiesen; trotz der offensichtlichen  Bemühungen des 

Patienten, in sie hineinzugehen - wegen vermeintlich dringendere s Problem, wie zu lernen, 

wie man sich behauptet, während man in der Schlange steht. 

 

 

Erstes Interview  

 

Therapeut (T): Guten Morgen, Mrs. Schmidt. Was ist Ihr Problem  

Klientin (K): Manchmal bin ich ziemlich durcheinander.  

T: Was bestürzt Sie? 

K: In jüngster Zeit die Kinder.  

T: Was an den Kindern bestürzt Sie? 

K: Äh, bevor ich hierherzog, wo ich jetzt bin, hörte ich ɬ hörten sie auf mich und all das. Es 

stört mich auch, dass mein Mann nicht genug bei ihnen zu Hause ist. Er verbringt nicht 

genügend Zeit mit den Kindern; und ich hab das Gefühl, dass ich sie alleine erziehe. 

T: Was macht ihr Mann? 

K: Er arbeitet jetzt als Friseur. 

T: Was hält ihn davon ab, dass er genug zu Hause ist? 

K: Er arbeitet lange. 

T: Wie sind seine Arbeitszeiten? 

K: Er geht um sieben und kommt um halb neun nach Hause. 

T: Bestimmt sehr lange. Nun, das ist ein praktisches Problem. Gibt es noch was, das Sie auf-

regt? 

K: Ja, vieles. 

T: Nun zum Beispiel? 

K: Die Dinge, die ich in der Zeitung lese. 

T: Wie? was? 

K: Oh, wie, ähm, ich hab im Krieg so viele Leute sterben gesehen und jetzt fühle ich 

ÔÐÊÏɯÏÐÌÙɯÎÌÕÈÜÚÖȭɯ9ÜÌÙÚÛɯÈÓÚɯÐÊÏɯÏÌÙÒÈÔȱɯËÈÊÏÛÌɯÐÊÏȮɯÌÐÕÌÕɯÚÖÓÊÏÌÕɯ.ÙÛɯÎÐÉÛɀÚɯÒÌÐÕɯáÞÌÐɪ

ÛÌÚɯ,ÈÓɯȹȱȺɯÐÊÏɯËÈÊÏÛÌȮɯÔÈÕɯÒġÕÕÛÌɯÐÕɯ%ÙÐÌËÌÕɯÓÌÉÌÕɯÜÕËɯÌÚɯÎåÉÌɯÕÐÌɯ/ÙÖÉÓÌÔÌȭɯ,ÈÕɯ

ÒġÕÕÛÌȱɯÔÈÕɯÞĹÙËÌɯÝÖÕɯÕÐÊÏÛÚɯÏġÙÌÕɯÜÕËɯÑÌÛáÛȱɯÐÊÏȱɯÐÊÏɯÏġÙÌɯÐÔÔÌÙɯÔÌÏÙɯ2ÈÊÏÌÕ und 

bin sehr bestürzt darüber. 

T: In welchem Jahr kamen Sie hierher? 

K: 1947 

T: 1947. Wie alt waren Sie damals? 

K: 21 

T: Lassen Sie mich nun eines klarstellen. Wenn Sie sich weiterhin so gefühlt hätten, wie Sie 

sich in diesen paar Jahren fühlten, dann wären Sie nicht hier? 

K: Ich müsste nicht herkommen. 

T: Richtig. Können Sie sagen, was geschah, das sie nachher unglücklich gemacht hat? 

K: (ÊÏɯÞÌÐŏɯÕÐÊÏÛȭɯ$ÚɯÒġÕÕÛÌɯÚÌÐÕȱɯÚÌÏÌÕɯ2ÐÌȮɯåÏÔȮɯÈÓÚɯÐÊÏɯÎÌÉÖÙÌÕɯÞÜÙËÌȮɯstarb meine Mut-

ter bei der Geburt, und sie wollte mich nicht einmal ansehen, wie meine Großmutter mir 

immer erzählt hat. Sie wollte mich kein einziges Mal halten; und als sie starb, tat es ihr 

leid , dass sie das Haus zurücklassen musste. Sie hatte ein Gefühl für das Haus; aber sie 
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sagte nie, dass sie das Kind zurückließ; und meine Großmutter redete immer davon, was 

sie nicht hätte tun sollen; und so schlimme Dinge; ich könnte über so viele Dinge reden. 

T: War Ihre Großmutter mit Ihnen hier?  

K: Nein, meine Großmutter wurde getötet.  

T: .ÏȮɯÕÜÕȱɯ ÉÌÙɯÒġÕnen Sie mehr oder weniger sagen, in welchem Jahr Sie erstmals emp-

funden haben, dass Sie nicht mehr so glücklich waren? 

K: Sehen Sie, ich wurde im Familienleben enttäuscht. Ich habe immer nach jemandem wie 

einer Mutter gesucht; eine jemand; und sie sagten mir, dass sie wie eine Mutter zu mir 

wären; und dann fand ich verschiedene - viele Dinge heraus und seither - wie, wenn ich 

jemanden finden- und bekommen würde, ich ihnen nicht nahezukommen kann. Wenn ich 

zu viel Nähe habe, bekomme ich Angst, dass ich verletzt werde ɬ und dann laufe ich weg. 

Es gab viele Zeiten, Tage, dass ich das Gefühl hatte, nicht mehr weiterleben zu wollen. 

Wenn ich den Mut hätte, hätte ich mich oft einfach umgebracht; und mir ist immer noch 

danach zumute. Mir war danach zumute, als ich ein Kind war. Wenn ich, äh, wo ich bei 

meinen Großeltern lebte, lebten mein Onkel und meine Tante auch dort, und sie wollten 

mich einfach nicht. Sie gaben mir alle möglichen Namen; und meine Großmutter sagte zu 

mir immer, es wäre gut, wenn ich weglaufen wü rde, weil sie mich nicht wollten; und von 

da an fühlte ich, hatte ich einfach das Gefühl, dass ich nicht mehr weiterleben wollte.  

T: Aha. Ich möchte Sie fragen, wie Sie in bestimmten ziemlich gewöhnlichen Situationen rea-

gieren. Stellen Sie sich vor, Sie stehen irgendwo an, und jemand drängt sich vor Sie. Was 

machen Sie? 

K: Ich mache nichts. Ich bin einfach bestürzt. 

T: Wenn Sie in einen Laden gehen und, sagen wir, einen Wollpullover, wie diesen kaufen; 

und wenn Sie nach Hause kommen und ihn inspizieren; un d Sie sehen, da ist ein kleines 

Mottenloch im Ärmel, was machen Sie? 

K: Ich will die Leute nicht zu sehr belästigen. Ich will ihn nicht; aus diesem Grund will ich 

ihn nicht zurückbringen. Ich - wenn etwas im Haus schiefläuft - wenn sie etwas nicht rich-

tig festmachen oder einfach nicht richtigmachen, muss mein Mann mich zwingen, dass 

ich rede; und er, er sagt es oft, dass ich es nicht kann. Er sagt, dass mich die Leute deshalb 

ausnutzen, weil ich mich nicht traue, den Mund aufzumachen.  

T: Nun, das ist eine Sache der Gewohnheit. Jetzt ist es eine Sache, die zu ändern, man lernen 

kann. Ich will Ihnen sagen, wie Sie es schaffen können. Sehen Sie; nehmen wir dieses 

kleine Beispiel, das wir zuerst benutzt haben, wo sich jemand vor Sie in die Reihe stellt. 

Stellen Sie sich vor, Sie haben es eilig und jemand macht das. Sie werden böse. Sie sind 

verärgert. Aber wenn Ihnen der Gedanke kommt, irgendwas dagegen zu tun, hält Sie 

gleichzeitig das Gefühl zurück, dass Sie seine Gefühle nicht verletzen wollen; Sie ihn nicht 

beunruhigen wollen, vielleicht kommt eine Szene dabei raus; so was in dieser Art. Nun, 

was ich möchte, ist, dass Sie in Zukunft in dieser kleinen Situation diese Gefühle ausdrü-

cken. Jetzt ist es natürlich schwierig; aber, wenn Sie dieses Gefühl, das Sie haben, ausdrü-

ÊÒÌÕɯÜÕËɯÚÈÎÌÕȯɯȬ6ĹÙËÌÕɯ2ÐÌɯÚÐÊÏɯÍÙÌÜÕËÓÐÊÏÌÙÞÌÐÚÌɯhintenanstellenȳɁȮɯËÈÕÕɯËÙåÕÎÌÕɯ2ÐÌȮɯ

indem Sie das tun, die Angstgefühle zurück. Sie unterdrücken Sie in gewissem Grad; und 

wenn Sie das tun, wird es beim nächsten Mal ein wenig leichter fallen. 

K: (ÊÏɯÞÌÙËɀÚɯÝÌÙÚÜÊÏÌÕȭ 

 

Alles, was Wolpe als Reaktion auf die ungewöhnlich traumatische Vergangenheit dieser Frau 

áÜɯÚÈÎÌÕɯÏÈÛȮɯÐÚÛɯȬ ÏÈɁɯÜÕËɯȬ6ÐÌɯÙÌÈÎÐÌÙÌÕɯ2ÐÌɯÐÕɯÉÌÚÛÐÔÔÛÌÕ-, ziemlich gewöhnlichen Situa-

tÐÖÕÌÕȳɁɯ#ÈÚɯÐÚÛɯÌÐÕɯ×ÌÙÍÌÒÛÌÚɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓɯÍĹÙɯËÐÌɯÒÜrzsichtige Konzentration des Verhaltensthe-

rapeuten auf die Gegenwart; und wenn diese Patientin sagt, sie habe nicht den Mut, sich für 

ÚÐÊÏɯÚÌÓÉÚÛɯÌÐÕáÜÚÌÛáÌÕȮɯÚÈÎÛɯ6ÖÓ×ÌȯɯȬ-ÜÕȮɯËÈÚɯÐÚÛɯÌÐÕÌɯ2ÈÊÏÌɯËÌÙɯ&ÌÞÖÏÕÏÌÐÛɁȮɯÌÛÞÈÚȮɯËÈÚɯȬáÜɯ
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åÕËÌÙÕɯÔÈÕɯÓÌÙÕÌÕɯÒÈÕÕȭɁɯ$Ùɯnennt die Nachwirkungen der Tatsache, dass sie ihre Mutter 

nicht wollte, dass sie von ihrer Mutter nicht einmal gehalten wurde, dass sie ihre Mutter we-

nige Stunden nach der Geburt an den Tod verlor, von Verwandten misshandelt wurde und 

dass man ihr offen sÈÎÛÌȮɯÚÐÌɯÚÌÐɯÕÐÊÏÛɯÌÙÞĹÕÚÊÏÛȮɯȹȱȺɯÌÐÕÌɯ2ÈÊÏÌɯËÌÙɯ&ÌÞÖÏÕÏÌÐÛȭ 

Aber was bedeutet es wirklich, wenn man sagt, etwas sei eine Gewohnheit? Webster defi-

ÕÐÌÙÛɯ&ÌÞÖÏÕÏÌÐÛɯÈÓÚɯȬÌÐÕÌɯÌÙÞÖÙÉÌÕÌɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚÞÌÐÚÌȮɯËÐÌɯÕÈÏÌáÜ- oder völlig unwillkürlich 

ÎÌÞÖÙËÌÕɯÐÚÛɁȭ 

Aber was ist die Kraft, die dahintersteckt, wenn man sich eine schmerzhafte- oder uner-

freuliche Verhaltensweise aneignet? Was zwingt uns, die schmerzhafte Verhaltensweise stän-

dig unfreiwillig zu wiederholen? Weder Natur noch menschliches Verhalten ist zufäll ig; und 

somit ist klar, dass schmerzhafte Gewohnheiten einen bestimmten bedeutungsvollen biologi-

schen Zweck erfüllen, der mit dem Speichern und Verarbeiten des Traumas verknüpft ist. Re-

verbierende (nachhallende) Schmerzschaltkreise bilden die biologische Basis dessen, was Be-

ÏÈÝÐÖÙÐÚÛÌÕɯÕÌÜÙÖÛÐÚÊÏÌɯȬ&ÌÞÖÏÕÏÌÐÛÌÕɁɯÕÌÕÕÌÕȭ 

Eine Frau, die ich vor einigen Jahren sah, hatte einen Schlosskontrollzwang. Sie musste die 

Schlösser in ihrem Haus mindestens zwanzigmal am Tag überprüfen. Sie konnte sich nur we-

nige Minute n sicher fühlen, bevor das Gefühl der Unsicherheit zurückkam und sie wieder 

nachsehen musste, ob die Türen zugesperrt waren. Der Brennpunkt war auf die Gegenwart 

gerichtet, aber das Feeling kam aus der Vergangenheit. Sie lebte in ständiger Angst vor einem 

betrunkenen Vater und einer launischen- und zornigen Mutter. Sie fühlte sich keine Minute 

sicher; und sie konnte nichts dagegen tun. Als Erwachsene, ohne Zugang zu ihrer Vergangen-

heit, konnte sie etwas dagegen tun, ihre Gefühle zwanghaft durch eine bestimmte Handlung 

kontrollieren, die jedoch symbolisch war.  

Zurück zu Wolpes Klientin; ihre frühen Erlebnisse mit Verlassenheit und Ablehnung sind 

die Realität, die in ihr eingeprägt ist. Wenn sie diese Realität als Baby und Kind voll gefühlt 

hätte, hätte diese sie nahezu gewiss getötet. Denken Sie daran, dass die Körpertemperatur und 

Herzfrequenz in die Höhe schnellen können, wenn jemand in einer Primärsitzung ein Feeling 

erlebt. Ein solcher Schmerz kann sich nur nach und nach in einer allmählichen Anhäufung 

neurotischer Symptome verteilen. 

Diese Frau muss die frühe Verlassenheit fühlen, die ihr nicht erlaubt, für sich selbst zu spre-

chen. Sie muss ihr System von dem gespeicherten Schmerz entlasten, indem sie ihn zum ersten 

Mal erlebt. Sie muss die Kraft hinter ihren neurotischen Gewohnheiten fühlen; die Kraft, die 

die Symptome zu einem neurotischen Ganzen zusammenstellt und bindet. Die einzige Mög-

lichkeit, wie sie sich wirklich behaupten kann, ist zu fühlen, warum sie es nicht kann. Jede 

aktuelle Zurückweisung führt zu der ursprünglichen Zurüc kweisung ɬ die katastrophal ist. 

Sie kontrolliert den Auslöseprozess, indem sie in der Gegenwart alles vermeidet, dass die Ver-

gangenheit auslösen könnte, und das bedeutet jede Zurückweisung. 

Wenn ihre Selbstbehauptung echt sein soll, muss sie realen Kontakten mit ihren vergange-

nen Erfahrungen entspringen, sonst sind es nur Imitationen, die über ein Fundament der Ver-

ËÙåÕÎÜÕÎɯÎÌáÞÜÕÎÌÕɯÞÌÙËÌÕȭɯ6ÖÓ×ÌɯÓÐÌÎÛɯÙÐÊÏÛÐÎÌÙȮɯÈÓÚɯÐÏÔɯÒÓÈÙɯÐÚÛȮɯÞÌÕÕɯÌÙɯáÜɯÐÏÙɯÚÈÎÛȯɯȬ(Õɪ

dem Sie das tun, drängen Sie gewissermaßen die Angstgefühle zurück . Sie unterdrücken sie 

ÐÕɯÎÌÞÐÚÚÌÔɯ&ÙÈËȭɁɯ'ÐÌÙɯÚÈÎÛɯÌÙɯÚÌÐÕÌÙɯ/ÈÛÐÌÕÛÐÕɯÎÌÕÈÜɯËÈÚȮɯÞÈÚɯËÐÌɯ3ÏÌÚÌɯËÐÌÚÌÚɯ*È×ÐÛÌÓÚɯÐÚÛɯ

ɬ dass Verhaltenstherapie weitere Verdrängung erfordert, weiteres Unterdrücken und Zu-

rückdrängen,  ÜÔɯȬ$ÙÍÖÓÎɁɯáÜɯÏÈÉÌÕȭ 

Im zweiten Interview wendet Wolpe Entspannungs -/Desensibilisierungstechniken auf eine 

Situation an, die, wie Frau Schmidt ihm gesagt hat, ihre Angst verursacht: 
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Zweites Interview  

 

Wolpe spricht: Nun Frau Schmidt, ich zeige Ihnen j etzt, wie Sie Ihre Muskeln entspannen kön-

nen. Wie Sie wissen, geht es ihnen besser, wenn Sie sich entspannen; und wenn Sie ängstlich 

sind, fühlen Sie sich weniger ängstlich. Jetzt werde ich Ihnen zeigen, wie Sie tiefe Entspannung 

zustande bringen, sodass Sie die Angst effektiver bekämpfen können, als Sie es in der Vergan-

genheit konnten. Er zeigt ihr, wie sie am ganzen Körper Muskeln anspannen und lockern 

kann. 

Nun, gehen wir jetzt zum nächsten Schritt über. Ich möchte, dass Sie Ihre Augen schließen. 

Nun möchte ich, dass Sie mit geschlossenen Augen versuchen, all die Information anzuwen-

den, die ich Ihnen gerade gegeben habe, und so entspannt wie möglich werden. So gehen wir 

diese Muskeln in systematischer Reihenfolge durch. Ok, jetzt sind sie ganz schön entspannt. 

Halten Sie jetzt Ihre Augen geschlossen; und ich werde Sie jetzt bitten, sich einige Szenen vor-

zustellen. Sie stellen sich jetzt diese Szenen ganz klar vor; und im Großen und Ganzen werden 

sie Ihren Entspannungszustand nicht beeinflussen. Aber sollte zufällig irgendwas Ihren Ru-

hezustand beeinträchtigen, können Sie mir das anzeigen, indem Ihren rechten Zeigefinger et-

was anheben. 

Jetzt möchte ich, dass Sie sich wieder vorstellen, dass Sie auf dem Bürgersteig gehen und 

Selma sehen, die sich auf Sie zubewegt; und Sie schicken sich an, sie zu grüßen, und sie scheint 

Sie zu sehen; geht aber weiter ɬ sie grüßt Sie nicht. Hören Sie jetzt auf, sich das vorzustellen. 

6ÌÕÕɯ2ÐÌɯËÈÉÌÐɯ!ÌÜÕÙÜÏÐÎÜÕÎɯÚ×ĹÙÛÌÕȱɯ2ÐÌɯÏÌÉÛɯÐÏÙÌÕɯÙÌÊÏÛÌÕɯ9ÌÐÎÌÍÐÕÎÌÙȭ 

...Okay. Ich danke Ihnen. Bleiben Sie jetzt einfach entspannt. Denken Sie jetzt an nichts au-

ßer an Ihre Muskeln. Lassen Sie sich immer tiefer in diesen ruhigen, entspannten Zustand fal-

len. Stellen Sie sich wieder vor, Sie gehen den Bürgersteig entlang, und Sie sehen Selma nä-

herkommen; und sie scheint Sie zu sehen; und Sie erwarten, dass sie irgendwie reagiert; aber 

sie geht einfach weiter. Hören Sie auf, sich diese Szene vorzustellen; entspannen Sie sich ein-

fach. Denken Sie wieder nur an Ihre Muskeln. Seien Sie ganz ruhig und liegen Sie bequem. Er 

wiederholt genau dieselbe Prozedur. 

Stellen Sie sich wieder vor, dass Sie auf dem Bürgersteig entlanggehen; und Sie sehen Selma 

auf Sie zukommen, aber es sind auch andere Leute auf dem Gehsteig; und Sie denken, sie sieht 

Sie, aber sie geht direkt vorbei, ohne Sie zu grüßen. Jetzt beenden Sie die Vorstellung. Wenn 

Sie jetzt Beunruhigung empfunden haben, als Sie sich das beim letzten Mal vorgestellt haben, 

heben Sie jetzt Ihren Finger. Sie hebt ihren Finger. 

Okay, jetzt, wenn der Grad der Beunruhigung, die Sie empfunden haben, weniger wird, 

machen Sie nichts. Wenn sie nicht weniger wird, heben Sie wieder Ihren Finger. Sie hebt ihren 

Finger nicht. 

.ÒÈàȮɯÉÓÌÐÉÌÕɯ2ÐÌɯÑÌÛáÛɯÚÖɯÌÕÛÚ×ÈÕÕÛɯÞÐÌɯÔġÎÓÐÊÏȱɯ2ÛÌÓÓÌÕɯ2ÐÌɯÚÐÊÏɯÞÐÌËÌÙɯÝÖÙȮɯËÈÚÚɯ2ÐÌɯËÌÕɯ

Gehsteig entlanggehen und Selma sich nähert und an Ihnen vorbeigeht, ohne Sie zu erkennen 

oder zu grüßen. Beenden Sie die Szene. Entspannen Sie sich einfach. Sie hebt ihren Finger 

nicht. 

Stellen Sie sich jetzt wieder vor, dass Sie auf dem Gehsteig entlangspazieren und Selma 

kommen sehen; und sie scheint Sie zu sehen; und dann gehen Sie aneinander vorbei, ohne 

dass sie Sie grüßt. Beenden Sie die Szene. Wenn bei diesem letzten Mal Beunruhigung aufkam, 

heben Sie Ihren Finger. Sie hebt ihren Finger. 

ȱ6ÌÕÕɯËÌÙɯ&ÙÈËɯder Beunruhigung weiter nachlässt, machen Sie nichts. Wenn er nicht 

nachlässt, heben Sie Ihren Finger. (Finger hebt sich nicht) In Ordnung. Entspannen Sie sich 

weiter. Denken Sie nur an Entspannung. Er macht es noch einmal obendrein. Sie gehen den 

Bürgersteig entlang, und Sie sehen Selma näherkommen. Sie erwarten, dass sie Sie erkennt 

ÜÕËɯÎÙĹŏÛȮɯÈÉÌÙɯÚÐÌɯÎÌÏÛɯÎÌÙÈËÌÞÌÎÚɯÝÖÙÉÌÐȭɯ!ÌÌÕËÌÕɯ2ÐÌɯËÐÌɯ2áÌÕÌȭɯ$ÐÕÍÈÊÏɯÌÕÛÚ×ÈÕÕÌÕȱ 
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Stellen Sie sich wieder vor, dass Sie auf diesem Gehsteig laufen, und Sie sehen Selma nä-

herkommen; und sie scheint Sie zu sehen, und Sie wollen Sie grüßen, aber sie geht einfach 

ohne Beachtung vorbei. Beenden Sie die Szene. Wenn Beunruhigung aufkam, heben Sie Ihren 

Finger. (Finger hebt sich nicht) Okay, entspannen Sie sich jetzt einfach. Jetzt werde ich bis fünf 

zählen, und dann werden Sie Ihre Augen öffnen und s ich ruhig und erfrischt fühlen. 1-2-3-4-

5 und die Sitzung ist vorbei.  

 

Man muss erkennen, dass ein vorübergehender, tranceähnlicher Entspannungszustand, der 

durch die mühsame Wiederho lung von Suggestionen erreicht wird, nicht der gleiche Zustand 

andauernder Entspannung ist, der in einer Person zustande kommt, die in Berührung mit sich 

selbst- und ihren Gefühlen ist.  

Bei der Beurteilung von Wolpes Ansatz stellt Patterson einige bedeutende Probleme her-

aus. Zuerst stellt er die Berechtigung der Annahme in Frage, dass menschliche Neurosen ex-

×ÌÙÐÔÌÕÛÌÓÓÌÕɯ-ÌÜÙÖÚÌÕɯÉÌÐɯ3ÐÌÙÌÕɯÌÕÛÚ×ÙÌÊÏÌÕȰɯÜÕËɯÉÌÏÈÜ×ÛÌÛȮɯËÈÚÚɯȬ6ÖÓ×ÌÚɯ ÙÎÜÔÌÕÛÌɯ

ÕÐÊÏÛɯÚÖÕËÌÙÓÐÊÏɯĹÉÌÙáÌÜÎÌÕËɯÚÐÕËȭɁɯ9ÞÌÐÛÌÕÚɯÞÌÐÚÛɯ/ÈÛÛÌÙÚÖÕɯËÈÙÈÜf hin, dass Wolpes Tech-

nik reziproker Hemmung dieselbe Auffassung, wie Löschung oder Gegenkonditionierung sei; 

und dass das letztendliche Ergebnis von Wolpes Methode die Herbeiführung von Verhalten 

sei, das Wolpe selbst für therapeutisch erachtet. Wolpe erÙÌÐÊÏÛɯËÈÚɯËÜÙÊÏɯȬ$ÙÔÜÛÐÎÜÕÎȮɯ4Õɪ

ÛÌÙÚÛĹÛáÜÕÎȮɯ2ÜÎÎÌÚÛÐÖÕȮɯ!ÌÍÌÏÓɯÜÕËɯȹȱȺɯ'à×ÕÖÚÌɁȭ 

Patterson behauptet, dass die Hauptkraft der Therapie Wolpes in Wirklichkeit nicht die 

objektive wissenschaftliche Anwendung der Lerntheorie sei, sondern die subjektive Wirku ng 

von Wolpes Persönlichkeit auf seine Patienten. Um diesen Punkt klarzumachen, zitiert Patter-

son Rotters Kritik an Wolpe. Was man in der Vergangenheit häufig als Geltungs -Suggestion 

angesprochen hat, ist die Methode, auf die er (Wolpe) sich am meisten verlässt. Der Patient 

wird zu der Erwartung verleitet, dass seine Probleme gelöst werden, wenn er tut, was der 

Therapeut vorschlägt; und zumindest in vielen Fällen ist der Patient willens, dieses Verhalten 

auszuprobieren. 

Patterson schlussfolgert: Wieder scheint es, dass die Beziehung (zwischen Therapeut und 

Patient), obwohl von Wolpe bagatellisiert, wichtig ist; eine Beziehung, in der der Berater dem 

Klienten helfen will, indem er Methoden benutzt, an die er stark glaubt und von denen er den 

Klienten überzeugen kann.  

Für alle Konditionierungspläne Wolpes gilt, dass er den Prototyp des altersweisen, allwis-

senden Vaters gebraucht, an den das vertrauensvolle Kind voll und ganz glauben soll. Ironi-

scherweise muss sich Wolpe, obgleich er jede Menschlichkeit aus seiner Theorie ausräumt, 

ÛÈÛÚåÊÏÓÐÊÏɯÈÜÍɯÎÌÕÈÜɯËÐÌÚÌɯ,ÌÕÚÊÏÓÐÊÏÒÌÐÛɯÝÌÙÓÈÚÚÌÕȮɯÞÌÕÕɯÚÌÐÕÌɯ,ÌÛÏÖËÌɯȬ$ÙÍÖÓÎɁɯÏÈÉÌÕɯ

soll. 

Wolpe beansprucht für sich eine sehr hohe Erfolgsrate; de facto so hoch, dass Patterson 

schreibt: Der Erfolgsanspruch-Prozent (offensichtlich geheilt oder sehr verbessert) muss mit 

einigem Skeptizismus betrachtet werden. Wie Wolpe einräumt, muss man von zwei Voraus-

setzungen ausgehen, damit seine Zahlen mit den Daten anderer Methoden vergleichbar sind, 

die gewöhnlich viel niedrigere Erfolgsquot en melden. Die Erste ist, dass die Klienten gleich-

artig sind und dass sie nicht auf eine Weise ausgewählt werden, die das Ergebnis verfälschend 

beeinflussen würde. Obwohl diese Voraussetzung nicht widerlegt werden kann, gibt es den-

noch keinen Beweis, der sie stützt. Wolpe schränkt seine Klientel auf Personen ein, die als 

neurotisch diagnostiziert wurden. Die Fallbeispiele, die er gebraucht, deuten darauf hin, dass 

einige schwere Fälle darunter waren; andererseits scheint es, als würden viele - wenn nicht di e 

meisten - eher geringfügige-, oder begrenzte Probleme aufweisen. 

Die zweite Voraussetzung ist, dass die Erfolgskriterien denen entsprechen, die andere an-

wenden. Es gibt keinen Beweis für diese Voraussetzung. Die Auswertungen wurden nur von 
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Wolpe gemacht. Einige seiner Klienten waren in diesen Tabellen nicht enthalten, da Klienten 

ÕÜÙɯÈÜÍÎÌÍĹÏÙÛɯÞÈÙÌÕȮɯÞÌÕÕɯÚÐÌɯÌÐÕɯȬÈÕÎÌÔÌÚÚÌÕÌÚɁɯ,ÈŏɯÈÕɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯÎÌÏÈÉÛɯÏÈÉÌÕȭɯ3ÏÌÙÈ×ÐÌɯ

wird natürlich bei jedem Patienten als angemessen betrachtet, der entweder offensichtlich ge-

heilt ist, oder sehr verbessert. Bei denen die weniger profitiert haben, wird sie als angemessen 

betrachtet, wenn mit jeder der reziproken Hemmungstechniken, die auf den Fall anwendbar 

scheinen, ein vernünftiges Maß an Versuchen unternommen wurde. Eine solche Klienten-Aus-

wahl muss bei jeder Auswertung in Betracht gezogen werden; sowohl hinsichtlich der Art von 

Problemen, auf die eine Methode anwendbar ist, als auch hinsichtlich der Ergebnisse mit Kli-

enten, die angenommen werden. Stevenson bemerkt, dass die Erfolgsrate, wenn wir die ge-

samte Reihe von 295 Fällen nehmen würden, die Wolpe seinen Angaben nach, zumindest zu 

einem Eingangsinterview gesehen hat, auf 65 Prozent fällt.  

Verhaltenstherapie lässt sich allgemein durch die überraschend hohen Erfolgsquoten cha-

rakterisieren, die Wolpe beansprucht. Das Problem mit solchen Statistiken ist, dass wir genau 

verstehen müssen, was sie berichten, um ihnen den Grad an Bedeutung zu geben, den sie 

verdienen. Zum Beispiel sagt Ihnen die Behauptung einer 85-prozentige Erfolgsquote, bei der 

Behandlung von Phobien nichts über die Kriterien, auf denen die Messung gründete; es sagt 

Ihnen nicht, wie man auf die 85 Prozent kam. Basierten sie auf Patientenberichten, dass sie 

ihre Phobien nicht mehr erlebten? Auf Patientenberi chten, die von Freunden und Verwandten 

bestätigt wurden (im Falle verzerrter oder willfähriger Darstellungen seitens der Patienten)? 

Auf objektiven Testsituationen, die vom Patienten in Anwesenheit eines objektiven Beobach-

ters durchgeführt wurden? Gab es eine Langzeit-Nachfolge-Untersuchung, um zu verifizie-

ÙÌÕȮɯËÈÚÚɯËÐÌɯȬ'ÌÐÓÜÕÎɁɯÝÖÕɯ#ÈÜÌÙɯÞÈÙɯÜÕËɯÕÐÊÏÛɯÈÕɯËÐÌɯÛÏÌÙÈ×ÌÜÛÐÚÊÏÌɯ!ÌáÐÌÏÜÕÎ- oder ihre 

unmittelbaren Folge -Effekte gebunden war? 

Aber auch wenn alle obigen Punkte in den Kriterien für die Heilungsbemessung enthalten 

wären, so wäre es nicht ausreichend. Die endgültigen Kriterien für Heilung, die endgültige 

Anzeige, dass das Symptom vollständig aus dem System der Person entfernt worden war, 

sollten objektive physiologische Messungen dieses Systems sein. Wenn die Angst in der Form 

eines Symptoms voll entfernt worden war, würde es sich in allen Vitalfunktionswerten des 

Patienten widerspiegeln. Zum Beispiel haben wir in der Vergangenheit Stresshormon -Unter-

suchungen gemacht. Wenn der Patient seine Phobien verlöre, die Stresshormonspiegel aber 

immer noch hoch wären, hätten wir den Verdacht, dass der Therapeut dem Patienten einen 

Streich gespielt hatte; den Patienten überzeugt hatte, er sei gesund, während er tatsächlich 

unter großem Stress stand. Aber ich glaube nicht, dass es Verhaltenstherapeuten gibt, die sich 

damit befassen würden, solche involvierten physiologischen Messungen durchzuführen; weil 

sie im Allgemeinen glauben, dass sie, wenn sie das Symptom loswerden, die Neurose losge-

worden sind. D ieser Glaube an sich umschreibt die Vorgehensweise, die sie wahrscheinlich 

bei der Bemessung ihrer Erfolgsquote anwenden. Wieder steht die phänotypische Behandlung 

von Erscheinungen gegen den genotypischen Ansatz (der sich mit Ursachen an der Wurzel 

befasst). 

Erfolgsquoten, die Verhaltenstherapeuten wie Wolpe beanspruchen, können sehr irrefüh-

rend sein. Das sich präsentierende Symptom kann augenscheinlich verschwunden sein; aber 

solange das Gesamtsystem der Person nicht überprüft wird, gibt es keine Möglichkeit festzu-

stellen, ob es wirklich verschwunden ist. Für Symptome gibt es eine vernünftige Erklärung, ɣ 

sie sind Teil der Abwehrstruktur.  

B. F. Skinner  

 

B. F. Skinner rückte vor einigen Jahrzehnten, mit der Schaffung dessen, in den Mittelpunkt des 

öffentli chen Interesses, was als Skinner-Box bezeichnet werden sollte (aber nicht von ihm 
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selbst). Skinner entwarf den Kasten, um zu demonstrieren, wie das Verhalten seiner Laborrat-

ten die Notwendigkeit einer neuen Konzeption des Konditionierungsprozesses anzeigte . Er 

ÕÈÕÕÛÌɯËÐÌÚÌɯÕÌÜÌɯ ÜÍÍÈÚÚÜÕÎɯȬÖ×ÌÙÈÕÛÌɯ*ÖÕËÐÛÐÖÕÐÌÙÜÕÎɁɯÜÕËɯáÌÐÎÛÌȮɯÞÐÌɯÌÚɯÚÐÊÏɯÈÜÍɯÚÐÎÕÐÍÐɪ

kante Weise, von dem früheren Reizpaarungs-Konditionierungs -Paradigma unterschied, auf 

dem der Behaviorismus gegründet war. Bei der operanten Konditionierung wi rd die zukünf-

tige Wahrscheinlichkeit eines Verhaltens durch das beeinflusst, was nach ihm geschieht. Ei-

nige Ereignisse machen ein gegebenes Verhalten wahrscheinlicher; einige Ereignisse machen 

ein gegebenes Verhalten weniger wahrscheinlich; diese Ereignisse werden Verstärker- bzw. 

Bestrafer genannt. Bei der Konditionierung vorhandene Reize und motivationale (Motivation 

betreffende) Variablen (z. B. Hunger oder Sättigung) beeinflusst ebenso die Wahrscheinlich-

keit eines zu einem zukünftigen Zeitpunkt eintrete nden Verhaltens. 

Skinner behauptete, dass die Anwendung wissenschaftlicher Methoden, auf die Untersu-

chung menschlichen Verhaltens Wissen einbringen sollte, das die Welt zu einem angenehme-

ren Ort machen könnte. Obwohl er auf Empirismus und theoretisches Her angehen an den 

Fachgegenstand Wert legte, verließ er sich sehr auf operante Konditionierung, als Erklärung 

für menschliches Tun. Dafür wurde er in weiten Kreisen kritisiert. Mir scheint, er wandte seine 

Auffassung der Verstärkung mit solcher begrifflichen Exaktheit an, dass kein Hauch mensch-

lichen Fühlens- oder Lebens übrigbliebȰɯÈÓÓÌÚɯÙÌËÜáÐÌÙÛÌɯÚÐÊÏɯÈÜÍȯɯȬÕÐÊÏÛɯËÈÚɯ%ĹÏÓÌÕȮɯÚÖÕËÌÙÕɯ

ËÐÌɯÎÌÍĹÏÓÛÌɯ2ÈÊÏÌɁȭɯ#Èɯ5ÌÙÚÛåÙÒÜÕÎɯËÈÚɯÈÓÓÌÚɯÌÕÛÚÊÏÌÐËÌÕËÌɯ5ÌÙÉÐÕËÜÕÎÚÎÓÐÌËɯÐÕɯ2ÒÐÕÕÌÙÚɯ

Konditionierungskette ist, scheint di e Frage fair (und logisch), warum etwas verstärkt wird. 

Was ist das Wesen der Verstärkung? Was vermittelt Verstärkung? Welche Bedingungen tra-

gen zu Verstärkung bei? Chaplin und Krawiec bemerken: Wenn man nachdrücklich die Frage 

stellt, warum Verstärker ver stärken, weist Skinner auf die offensichtliche biologische Bedeu-

tung von Verstärkern wie Nahrung und Wasser hin. Unter einem umfassenden -, evolutionä-

ren Gesichtspunkt wird wahrscheinlich jede Reaktion verstärkt, die Deprivation (Entbehrung) 

reduziert; und das führt zur Wiederholung der Reaktion. Jedoch findet Skinner nicht, dass 

Versuche, die Natur der Verstärkung zu analysieren, in seinem System von praktischem Nut-

zen seien.  

Aber Skinner geht in Wirklichkeit weiter, indem er sagt: Es gibt keine wichtige k ausale Ver-

bindung zwischen der verstärkenden Wirkung eines Reizes und den Gefühlen, die er hervor-

ÙÜÍÛɯȹȱȺȭɯ1ÌÐáÌɯÚÐÕËɯÝÌÙÚÛåÙÒÌÕËɯÜÕËɯÌÙáÌÜÎÌÕɯ!ÌËÐÕÎÜÕÎÌÕȮɯËÐÌɯÈÜÚɯÌÐÕÌÔɯÌÐÕáÐÎÌÕɯ&ÙÜÕËɯ

als gut empfunden werden, den man in der Evolutionsgeschichte findet. A uch als Hinweis ist 

nicht das Gefühl, sondern die gefühlte Sache wichtig. Es ist das Glas, das sich glatt anfühlt, 

ÕÐÊÏÛɯÌÐÕɯȬ&ÌÍĹÏÓɯËÌÙɯ&ÓÈÛÛÏÌÐÛɁȭɯ$ÚɯÐÚÛɯËÌÙɯ5ÌÙÚÛåÙÒÌÙɯËÌÙɯÚÐÊÏɯÎÜÛɯÈÕÍĹÏÓÛȮɯÕÐÊÏÛɯËÈÚɯ-ÈÏÙÜÕÎÚɪ

gefühl. 

Die Menschen haben das Fühlen guter Dinge verallgemeinert und sie Vergnügen genannt; 

und ebenso das Fühlen schlechter Dinge und haben sie Schmerz genannt; aber wir geben ei-

nem Menschen nicht Vergnügen oder Schmerz, wir geben ihm Dinge, die er als angenehm- 

oder schmerzhaft empfindet. Die Menschen arbeiten nicht, um ein Höchstmaß an Vergnügen- 

und ein Minimum an Schmerz zu erreichen, wie die Hedonisten behaupten; sie arbeiten, um 

erfreuliche Dinge herzustellen und um schmerzliche Dinge zu vermeiden. Epikurus hatte 

nicht ganz recht: Vergnügen ist nicht das ultimative Gute, Schmerz nicht das ultimative 

Schlechte; die einzigen guten Dinge sind positive Verstärker; und die einzigen schlechten 

Dinge sind negative Verstärker. 

Was maximiert - oder minimiert wird, oder was letztendlich gut - oder schlecht ist, sind 

Dinge ɬ keine Gefühle; und Menschen arbeiten, um sie zu erreichen oder zu vermeiden; nicht 

wegen der Art, wie sie sich anfühlen, sondern weil sie positive - oder negative Verstärker sind. 

(Wenn wir etwas als vergnüglich bezeichnen, tun wir vielle icht ein Gefühl kund; aber das Ge-

fühl ist ein Nebenprodukt der Tatsache, dass eine vergnügliche Sache, ziemlich wörtlich, eine 
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ÝÌÙÚÛåÙÒÌÕËÌɯ2ÈÊÏÌɯÐÚÛȱɯ6ÐÙɯÕÌÕÕÌÕɯÌÐÕÌÕɯ5ÌÙÚÛåÙÒÌÙȯɯbefriedigend;  als würden wir ein Ge-

fühl bekunden; aber das Wort bezieht sich eigentlich auf eine Veränderung im Zustand der 

Deprivation, der ein Objekt zu einem Verstärker macht.)  

Skinner verleugnet de facto die Realität innerer Seins-Zustände, während er die Bedeutung 

ËÌÙɯȬ#ÐÕÎÌɁɯÌÙÏġÏÛȮɯÈÜÍɯËÐÌɯÞÐÙɯÌÕÛÞÌËÌÙɯÈÓÚɯÝÌÙÚÛåÙÒÌÕË- oder bestrafend reagieren. Er sagt, 

dass die Reaktion oder das Gefühl nicht wichtig ist, nur die Sache, die es auslöste. Es gibt drei 

mögliche Positionen, die auf diese Streitfrage anwendbar sind. Sie können Skinners Stand-

punkt nehmen und sagen, dass es die verstärkende Sache ist, die wichtig ist. Sie können den 

gegensätzlichen Standpunkt wählen und sagen, dass es das Gefühl der Verstärkung ist, das 

einen Verstärker in erster Linie bestimmt, sodass dieses das wichtige Element ist. Oder Sie 

können den Prozess dialektisch sehen und erkennen, dass es eine dynamische Beziehung zwi-

schen Menschen und Umwelt gibt; zwischen den Dingen, die verstärken und den Gefühlen, 

die sie hervorrufen.  

Skinners Standpunkt ist so eindimensional, dass er sich letztlich im eigenen Kreis bewegt. 

.ÉÞÖÏÓɯÌÙɯÚÈÎÛȮɯËÈÚÚɯȬÌÚɯÒÌÐÕÌɯÞÐÊÏÛÐÎÌɯÒÈÜÚÈÓÌɯ5ÌÙÉÐÕËÜÕÎɯÎÐÉÛȮɯáÞÐÚÊÏÌÕɯËÌÙɯÝÌÙÚÛåÙÒÌÕËÌÕɯ

6ÐÙÒÜÕÎɯÌÐÕÌÚɯ1ÌÐáÌÚɯÜÕËɯËÌÕɯ&ÌÍĹÏÓÌÕȮɯËÐÌɯÌÙɯÏÌÙÝÖÙÙÜÍÛɁȮɯÚÐÕËɯÌÚɯÎÌÙÈËÌɯËÐÌÚÌɯȬ&ÌÍĹÏÓÌȮɯ

ËÐÌɯÌÙɯÏÌÙÝÖÙÙÜÍÛɁȮɯËÐÌɯÈÓÚɯÐÕÛÌÙÕÌɯ,ÌÊÏÈÕÐÚÔÌÕɯÝÖÕɯ!ÌÞÌÙÛÜÕÎɯÜÕd Urteilsvermögen agieren. 

Es sind unsere Gefühlszustände, die eine Erfahrung entweder als lohnend oder bestrafend 

erkennen; die uns mitteilen, dass wir die Belohnung wollen und die Bestrafung nicht wollen. 

Wenn wir aufgrund unserer Vergangenheit verzweife lt Anerkennung brauchen, dann kann 

ÜÕÚɯÑÌËÌÙɯ2ÊÏÔÌÐÊÏÓÌÙɯȬÒÈÜÍÌÕɁɯÜÕËɯÜÕÚɯËÈáÜɯÉÙÐÕÎÌÕȮɯÕÈÏÌáÜɯÈÓÓÌÚɯáÜɯÛÜÕȭɯ ÉÌÙɯÞÌÕÕɯÞÐÙɯÐÕɯ

unserem Leben Anerkennung erfahren haben, werden wir Schmeichelei als eine Art Manipu-

lation sehen, die man nicht ernst nehmen darf. Tatsächlich sind es unerfüllte Bedürfnisse der 

Vergangenheit, die in der Gegenwart nach Belohnung verlangen. Innere Gefühlszustände sind 

die notwendige Vorbedingung für alles, was auf uns verstärkend wirkt.  

Während also Skinner jedes Verhalten auf Dinge, die verstärken- und Dinge- die bestrafen 

reduziert, ignoriert er die Verbindung, dass wir Verstärkung erleben müssen, um sie zu su-

chen; und Bestrafung erleben müssen, um sie zu meiden. Wenn er behauptet, was wichtig ist, 

ÚÌÐɯȬËÈÚɯ&ÓÈÚȮɯËÈÚɯÚÐÊÏɯÎÓÈÛÛɯÈÕÍĹÏÓÛȮɯÕÐÊÏÛɯÌÐÕɯ&ÌÍĹÏÓɯËÌÙɯ&ÓÈÛÛÏÌÐÛɁȮɯÝÌÙÍÌÏÓÛɯÌÙɯËÌÕɯÞÌÚÌÕÛÓÐɪ

chen Punkt, dass es das Gefühl der Glattheit ist, das in uns geschieht und das unsere Reaktion 

auf das Glas als Verstärker bestimmt. Folglich wird das Glas zu einem Verstärker, weil wir 

das GefüÏÓɯËÌÙɯ&ÓÈÛÛÏÌÐÛɯȬÔġÎÌÕɁɯȹÐÕɯËÐÌÚÌÔɯ&ÌÍĹÏÓɯȬÉÌÚÛåÙÒÛɁɯÞÌÙËÌÕȺȭ 

Vielleicht hat es Skinner verdreht. Gefühle sind nicht die Nebenprodukte von Verstärkern, 

sie bestimmen Verstärker. Dinge wirken verstärkend aufgrund der Art und Weise wie wir sie 

empfinden . Dinge, die als Verstärker wirken, variieren von Kultur zu Kultur und von Jahr-

hundert zu Jahrhundert. Aber die Gefühle, die wir erleben und die etwas zu einem Verstärker 

machen, bleiben konstant. Gefühle sind der Pfad der Beständigkeit, auf dem die Evolution 

fortschreitet. Wenn es, wie Skinner glaubt, kein Bewusstsein als bestimmende Kraft gibt, keine 

Gefühle, die uns leiten, dann ist unsere ganze Menschlichkeit nichts wert, und wir sind nur 

Roboter, die man konditionieren muss. Es sind unsere menschlichen Gefühle, die uns freund-

lich- und großzügig machen; uns dazu bewegen, dass wir uns um unsere Artgenossen küm-

mern, dass wir bauen-, planen- und schaffen wollen ɬ nicht einfÈÊÏɯÎÌÞÐÚÚÌɯȬ×ÖÚÐÛÐÝÌɯ5ÌÙÚÛåÙɪ

ÒÌÙɁȭ 

 

 

Über das Selbst  

 

Für Skinner stellt das Selbst eine Personifizierung dar, wobei der Mensch versucht, sich selbst 

ÈÓÚɯÜÙÏÌÉÌÕËÌÕɯ&ÙÜÕËɯËÌÙɯ'ÈÕËÓÜÕÎÌÕɯÐÕɯÚÌÐÕÌÔɯ+ÌÉÌÕɯáÜɯÚÌÏÌÕȭɯȬ#ÈÚɯ2ÌÓÉÚÛɁȮɯÚÊÏÙÌÐÉÛɯÌÙȮɯ
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ȬÞÐÙËɯÈÔɯÏåÜÍÐÎÚten als hypothetischer Handlungsgrund benutzt. Solange äußere Variablen 

unbemerkt bleiben oder ignoriert werden, wird ihre Funktion einer verursachenden Kraft in-

ÕÌÙÏÈÓÉɯËÌÚɯ.ÙÎÈÕÐÚÔÜÚɯáÜÎÌÚÊÏÙÐÌÉÌÕȭɁɯ 

Skinner glaubt, dass vom Standpunkt wissenschaftlicher Methodik diese Auffassung vom 

2ÌÓÉÚÛɯÈÓÚɯÝÌÙÜÙÚÈÊÏÌÕËÌÙɯ*ÙÈÍÛɯÜÕÎĹÓÛÐÎɯÚÌÐȭɯ2ÛÈÛÛËÌÚÚÌÕɯÌÙÈÊÏÛÌÛɯÌÙɯËÈÚɯ2ÌÓÉÚÛɯÈÓÚɯȬÌÐÕÌÕɯ ×ɪ

×ÈÙÈÛɯáÜÔɯ1Ì×ÙåÚÌÕÛÐÌÙÌÕɯÌÐÕÌÚɯÍÜÕÒÛÐÖÕÌÓÓɯÝÌÙÌÐÕÛÌÕɯ2àÚÛÌÔÚɯÝÖÕɯ1ÌÈÒÛÐÖÕÌÕȭɁɯ$ÙɯÙåÜÔÛɯÌÐÕȮɯ

ËÈÚÚɯȹȱȺɯËÐÌɯ ÜÍÍÈÚÚÜÕÎɯÌÐÕÌÚɯ2ÌÓÉÚÛɯÒÈÕn einen frühen Vorteil haben, indem es ein relativ 

zusammenhängendes Reaktionssystem repräsentiert, aber es kann uns verleiten, eine Konsis-

tenz und funktionale Integrität zu erwarten, die nicht existiert. Die Alternative zu der Auffas-

sung besteht darin, sich einfach mit demonstrierten Co-Variationen in der Stärke der Reaktio-

nen zu befassen. Plastischer ausgedrückt: Das Selbst ist ein Verhaltensrepertoire, das einer 

ÎÌÎÌÉÌÕÌÕɯ1ÌÐÏÌɯÝÖÕɯ$ÝÌÕÛÜÈÓÐÛåÛÌÕɯÌÕÛÚ×ÙÐÊÏÛɯȹȱȺɯËÈÚɯ!ÐÓËȮɯËÈÚɯÈÜÚɯÌÐÕÌÙɯÞÐÚÚÌÕÚÊÏÈÍÛÓÐÊÏÌÕɯ

Analyse (des Menschen) entsteht, ist nicht das eines Körpers mit einer Person darin, sondern 

eines Körpers, der eine Person ist, in dem Sinne, dass er ein komplexes Verhaltensrepertoire 

an den Tag legt.  

Das ist wahrlich die Definition des Behaviorismus. N ichts Anderes zählt; keine inneren 

Prozesse, keine eingeprägten Erinnerungen, die uns antreiben, nur was wir tun und wie wir 

es tun. Es ist der äußerste nicht reflektive  Akt. Es gibt keinen Menschen mehr, nur ein Verhal-

tensbündel, das zu analysieren ist. 

Im Gegensatz zu Skinners Theorien ist es wahrscheinlicher, dass Verhalten nicht nur dem 

ÌÕÛÚ×ÙÐÕÎÛȮɯÞÈÚɯÐÔɯȬ)ÌÛáÛɁɯÝÖÙɯÚÐÊÏɯÎÌÏÛȮɯÚÖÕËÌÙÕɯÜÕÚÌÙÌÙɯ5ÌÙÎÈÕÎÌÕÏÌÐÛɯÌÕÛÚÛÈÔÔÛɯɬ gesteuert 

von Prägungen, auf die wir vor anderen Überlegungen reagieren. Frühe Prägun gen basieren 

auf Reaktionen, die mit Überleben zu tun hatten; die Abwehr ist lebensrettend, deshalb durch-

sucht das System unter gegenwärtigem Stress seine Geschichte nach dem, was in der Vergan-

genheit funktionierte und verlässt sich darauf, um uns durchzub ringen. 

 

 

Über Emotion  

 

%ĹÙɯ2ÒÐÕÕÌÙɯÚÐÕËɯȬ$ÔÖÛÐÖÕÌÕɯȹȱȺɯÌßáÌÓÓÌÕÛÌɯ!ÌÐÚ×ÐÌÓÌɯÍĹÙɯËÐÌɯÍÐÒÛÐÝÌÕɯ&ÙĹÕËÌȮɯËÌÕÌÕɯÞÐÙɯ5ÌÙɪ

ÏÈÓÛÌÕɯÎÌÞġÏÕÓÐÊÏɯáÜÚÊÏÙÌÐÉÌÕɁȭɯ$ÙɯÎÓÈÜÉÛȮɯÌÚɯÚÌÐɯÕÜÛáÓÖÚȮɯ$ÔÖÛÐÖÕÌÕɯÈÓÚɯÐÕÕÌÙÌɯ2ÌÐÕÚ-Zu-

stände zu betrachten, die bewirken, dass wir uns auf die eine- oder andere Art verhalten. Viel-

mehr ist es die uns beeinflussende Umwelt, die bewirkt, dass wir so oder so reagieren. 

Solange wir das Problem der Emotion, als eines inneren Zustands auffassen, fördern wir 

wahrscheinlich keine praktische Technologie. Bei der Lösung eines praktischen Problems hilft 

es nicht, wenn man uns sagt, dass ein bestimmtes Merkmal im Verhalten eines Menschen auf 

Frustration oder Angst zurückzuführen ist; man muss uns auch sagen, wie die Frustration 

oder Angst herbeigeführ t wurde, und wie sie geändert werden kann. Letztendlich läuft es 

darauf hinaus, dass wir uns mit zwei Ereignissen befassen: dem emotionalen Verhalten und 

den manipulierbaren Umständen; von denen dieses Verhalten eine Funktion ist, welche den 

eigentlichen Gegenstand der Emotionsuntersuchung enthalten.  

#ÌÚÏÈÓÉɯÐÚÛɯÌÚɯÐÔɯ2ÒÐÕÕÌÙɀÚÊÏÌÕɯ4ÕÐÝÌÙÚÜÔɯÕÐÊÏÛɯÞÐÊÏÛÐÎɯáÜɯÚÈÎÌÕȮɯËÈÚÚɯÌÐÕɯ,ÈÕÕɯÌÐÕɯ5ÌÙɪ

brechen wegen Zorn oder Schmerz oder Furcht beging. Vielmehr sollten wir sagen, er beging 

das Verbrechen, weil er seine Arbeit verloren hatte und dringend Geld brauchte. Die Lösung 

wäre dann, die äußeren Bedingungen zu manipulieren, indem man dem Mann einen Job ver-

schafft. Skinners Standpunkt ist bei diesem Beispiel plausibel. Es ist denkbar, dass ein gesun-

der Mann, der sich mit längerer Arbeitslosigkeit herumschlagen muss, während der seine Fa-

milie in der Luft hängt, versuchen könnte, irgendwas zu stehlen. Die Handlung wäre eine sehr 

begrenzte Handlung, die aus sehr begrenzten Umständen entsteht. Es ist auch denkbar, dass 
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eine einfache Manipulation der äußeren Umwelt, dahin gehend für eine legitime Lösung sor-

gen würde, dass der Mann nie wieder ein solches Delikt begehen würde. 

Jedoch sind die emotionalen Probleme, die Fachgegenstand der Psychologie und Psycho-

therapie sind, selten so begrenzt. Meistens sind die emotionalen Zustände, die sich in der Ge-

genwart manifestieren, von Umständen ausgelöst worden, die komplex mit der Vergangen-

heit verwoben sind. Die Wut und Verzweiflung, die jemand darüber fühlt, dass er gefeuert 

wurde, h at weniger mit dem Verlust der Arbeit zu tun, als mit schmerzvollen prototypischen 

Ereignissen aus der Vergangenheit. Eine einfache Manipulation der äußeren Umwelt, wird 

deshalb nur als temporäre Maßnahme dienen; und wenn das nächste Mal ein ähnlich harter 

Schlag passiert, wird wieder die gleiche emotionale Reaktion ausgelöst. 

Problematisch ist hier Skinners Annahme, dass gegenwärtiges emotionales Verhalten eine 

Funktion gegenwärtiger manipulierbarer Bedingungen ist. Jeder weiß, dass eine Person, hin-

sichtli ch Wohlstands, Freunde und Arbeit alles haben kann und vielleicht dennoch von De-

pressionen gequält wird; möglicherweise dennoch seine Frau und Kinder misshandelt, den-

noch Alkoholiker ist. Welche äußeren Bedingungen würden  Skinner dann manipulieren, um 

das Problem einer solchen Person zu lösen? Und was ist mit jemanden, der in einem Ghetto 

aufgewachsen ist, wo die äußeren Bedingungen so schlecht waren, wie sie nur sein konnten; 

der aber dennoch nicht depressiv ist, seine Frau und Kinder nicht misshandelt und  kein Alko-

holiker ist? Würde er sich dennoch entscheiden, die Umwelt zu manipulieren? Sein Prinzip ist 

reizvoll, weil es stark vereinfachend ist. Drücken Sie auf Knopf zwei, und Sie können das 

Problem lösen. Steckt mehr Geld in das Verbrechensproblem, baut mehr Gefängnisse, bestraft 

die Kriminellen härter, und ihr werdet das Verbrechensproblem lösen.  

Ob Sie es glauben oder nicht, das ist die vorherrschende Theorie der heutigen Zeit; viel-

leicht nicht so explizit ausgedrückt, aber es bildet die Grundlage unserer Einstellung zu allen 

Arten sozialer Probleme. In anderer Form ist es kognitive Therapie. Nimm was du siehst, küm-

mere dich nicht um andere-, tiefere Faktoren und konditioniere es mit Bestrafung, Geld, Er-

mahnung, Moral uns so fort.  

Die Beziehung zwischen der äußeren Umwelt und der inneren Umwelt ist eindeutig weit-

aus komplexer, als Skinners Modell es gerne hätte. Die äußere Umwelt ist das Anfangsprob-

lem; aber wir wissen jetzt, dass diese ursprüngliche Umwelt in der Form eines spezifischen 

traumatischen Ereignisses dann neurologisch in den Organismus eingeprägt wird. Der Hass 

auf den Vater wird nicht als Gedanke eingeprägt, der auf Vorträge - oder Bestrafung reagiert, 

sondern als neurophysiologische Erfahrung. Um sie zu lösen, muss sie erlebt- und ausge-

drück t ɬ nicht unterdrückt werden. Der Unterschied liegt zwischen Ausdruck und Verdrän-

gung. Leute, die verdrängt sind, bevorzugen diese Art von Behandlung. Leute, die für ihre 

Gefühle offen sind, sind mehr an Ausdruck interessiert. Es ist nicht bloß eine Sache der Philo-

sophie; es ist eine Sache der Persönlichkeit, die die Basis für jemanden Einstellung bildet. Skin-

ner hätte nie gesagt, dass Gefühle fiktiv sind; hätte er in jener Zeit die Instrumente gehabt, um 

die Verarbeitung von Feelings- und Einprägungen zu m essen. Feelings sind alles andere als 

fiktiv. Wenn der Blutdruck während eines Feelings auf über zweihundert ansteigt, haben wir 

es mit keinem fiktiven Zustand zu tun. Es ist ein Ereignis auf Lebe n und Tod, bei dem kata-

strophaleHilflosigkeit und Hoffnungsl osigkeit vorherrschen. 

 

 

Über Verdrängung  

 

Für Skinner bedeutet Selbstkenntnis, dass man weiß, welche Dinge als positive Verstärker 

agieren und welche Dinge als negative Verstärker agieren; denn es sind diese Unterschiede in 
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ËÌÙɯ5ÌÙÚÛåÙÒÜÕÎȮɯËÐÌɯËÈÚɯȬÒÖÔ×ÓÌßÌɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚÙÌ×ÌÙÛÖÐÙÌɁɯÉÌÚÛÐÔÔÌÕȮɯËÈÚɯÞÐÙɯ,ÌÕÚÊÏɯÕÌÕɪ

nen. Der besondere Wechsel zwischen positiven- und negativen Verstärkern stellt sich als ver-

antwortlich dafür heraus, was gewöhnlich als Verdrängung angesprochen wird. Laut Skinner 

ist Verdrängung kei n innerer Reaktionsmechanismus oder Prozess in sich selbst; sondern eine 

åÜŏÌÙÌɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕÚÈÕ×ÈÚÚÜÕÎɯÈÕɯÈÝÌÙÚÐÝÌɯ2ÛÐÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯȹ!ÌÚÛÙÈÍÜÕÎȺȯɯȬ6ÐÙɯÉÌÙÜÍÌÕɯÜÕÚɯÕÐÊÏÛɯ

auf einen speziellen Verdrängungsakt, sondern vielmehr auf konkurrierendes Verhalten, das 

extrÌÔɯÔÈÊÏÛÝÖÓÓɯÞÐÙËȮɯÞÌÐÓɯÌÚɯÈÝÌÙÚÐÝÌɯ2ÛÐÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯÝÌÙÔÌÐËÌÛȭɁɯ 

Wenn also ein Kind bestraft wird, weil es weint, aber nicht dafür, weil es lacht, verstärkt 

sich das lachende Verhalten im Vergleich mit den Ergebnissen des weinerlichen Verhaltens 

automatisch. +ÈÊÏÝÌÙÏÈÓÛÌÕɯÞÐÙËɯËÈÕÕɯËÈÚɯȬÒÖÕÒÜÙÙÐÌÙÌÕËÌɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕȮɯËÈÚɯÌßÛÙÌÔɯÔÈÊÏÛÝÖÓÓɯ

ÞÐÙËȮɯÞÌÐÓɯÌÚɯÈÝÌÙÚÐÝÌɯ2ÛÐÔÜÓÐÌÙÜÕÎɯÝÌÙÔÌÐËÌÛɁȰɯÜÕËɯÌÚɯÞÐÙËɯËÜÙÊÏɯËÈÚɯÞÌÐÕÌÙÓÐÊÏÌɯ5ÌÙÏÈÓÛÌÕɯ

hervorgerufen. Die Verdrängung des Weinverhaltens ist deshalb auf die Aktivierung des 

Lachverhaltens zurückzuführen, das kraft der umweltlichen (elterlichen) Verstärkungsmög-

lichkeiten gewonnen hat.  

Wir wissen jetzt so viel mehr über Verdrängung und die in den Prozess verwickelten Ge-

hirnsubstanzen, um klarzustellen, dass Verdrängung nicht einf ach eine Sache negativer Ver-

stärkung der Vermeidung bestimmter Dinge - und Annäherung an andere ist. Es ist eine Frage, 

wie viel Schmerz involviert ist und ob Nervenbahnen offen sind, um die Botschaft weiterzu-

leiten. Wenn der Schmerz zu groß ist, verschließen sich die Bahnen und der Schmerz wird 

nicht weitergeleitet ɬ die Verdrängung ist jetzt in Kraft.  

 

 

Über Psychotherapie  
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denen das Konstrukt der Neurose an erster Stelle steht. Häufig wird die Bedingung, die kor-
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seine ursprüngliche Bedeutung einer Störung des Nervensystems, aber er ist, nichtsdestotrotz, 

ein unglückliches Beispiel einer erklärenden Fiktion. Er hat den Therapeuten ermutigt, es zu 

vermeiden, das zu korrigierende Verhalten zu spezifizieren; oder zu zeigen, warum es nach-

teilig - oder gefährlich ist. Indem er einen einzigen Grund für multiple Störungen suggeriert, 

impliziert er eine Einförmigkeit, die sich in den Tatsachen nicht findet. Vor allem hat er den 

Glauben gefördert, dass Psychotherapie darin besteht, bestimmte innere Ursachen psychi-

scher Krankheiten zu entfernen; wie der Chirurg einen entzündeten Blinddarm - oder ein 

Krebsgeschwür entfernt; oder wie unverdauliche Nahrung vom Körper abgeführt wird.  

Wir haben genug an inneren Ursachen gesehen, um zu verstehen, warum diese Doktrin der 

Psychotherapie einen unmöglichen Auftrag erteilt hat. Es ist keine innere Ursache eines Ver-

haltens, sondern das Verhalten selbst, das man - in der medizinischen Analogie der Katharsis 

- ȬÈÜÚɯËÌÔɯ2àÚÛÌÔɯÏÌÙÈÜÚÉÌÒÖÔÔÌÕɁɯÔÜÚÚȭɯ6ÌÕÕɯËÐÌɯÐÕÕÌÙÌÕɯ4rsachen aus dem Weg sind, 

kann die Therapie mit der Neuordnung des Verhaltens fortschreiten.  

Therapie besteht nicht darin, dass sie ein Sorgen bereitenden Impuls freisetzt, sondern dass 

sie Variable einführt, die eine Geschichte ausgleichen oder korrigieren, die unerwünschtes 

Verhalten erzeugt hat. Nicht in der Lage zu sein, eine frühe Erinnerung abzurufen, erzeugen 

keine neurotischen Symptome; es ist selbst ein Beispiel ineffektiven Verhaltens. Es ist gut mög-

lich, dass in der Therapie die angestaute Emotion und das Verhaltenssymptom vielleicht 

gleichzeitig verschwinden; oder dass eine verdrängte Erinnerung zurückkommt, wenn fehl-




