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Uber dieses Buch(vom Ubersetzer)

Sie finden hier die deutsche Ubersetzung einiger Kapitel aus Dr. Janovs Online-Buch
GGRAND DELUSIONS ?, das auf primaltherapy.com in englischer Sprache zur Verfiigung
steht. Dr. Janov befasst sich in diesem Buch eingehend mit unterschiedlichen Ansatzen der
Psychotherapie und erlautert, warum diese verschiedenen Methoden letztlich keine tiefgrei-
fenden Wirkungen und dauerhaften Erfolge erzielen kénnen: Laut Janov ist es der fehlende
Geflihlszugang zu traumatischen Erinnerungen, die in unser Nerven- und Kérpersystem ein-
gepréagt sind, welcher der Wirksamkeit all dieser Ansatze enge Grenzen setzt. Das Buch ist in
jeder Hinsicht ein duRRerst anspruchsvolles Werk und richtet sich in erster Linie an Fachleute,
aber auch fur uns Laien bietet sich hier eine gute Moglichkeit, tiefere Einblicke in das Feld der
Psychotherapie zu gewinnen und die Unterschiede zur Primartherapie und Primértheorie 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 merkwir-
digen Situation. Sowohl in - als auch aufRerhalb unserer Praxis sehen wir Leute, die unter einem
heimtuckischen Zustand leiden, den man weder sehen-, schmecken, ertasten- noch an einem
einzelnen Ort lokalisieren kann. Der Zustand wird oft als psychische Krankheit - oder Neurose
Ei al PET O1 UG wsDPOPT 1 wWETI 4Pl Pi 1 OOOWEEUUWEEUwW+1 PEI Ouw
den man auskostet, und nennen psychische Krankheited 1 Owd, a 01 U286 w OEIT Ul wU
sche Krankheit lediglich als Funktion verzerrten Denkens; etwas, das mit neuen Gedanken
verschwindet. Von den Psychotherapie-Schulen, die die Existenz psychischer Krankheit ein-
rdumen, hat jede ganz andere Vorstellungen von Neurose und ihrer Genesis. Tatsachlich gibt
es in keinem Bereich der Medizin eine solche Unstimmigkeit Gber die Natur einer Krankheit,
was ihre Symptome sind und wie sie sich manifestiert, ganz zu schweigen von ihren Ursachen.
Kurz gesagt prasentiert sich das Feld der Psychotherapie heutzutage wahrlich chaotisch. ¢
Warum?
Erstens glaube ich, beginnen Ereignisse, die psychische Krankheit oder Neurose verursa-
chen kénnen, so ungemein friih und bleiben so sehr im Unterbewusstsein verbarrikadiert, dass
die Auff assung, dass ein friihes Trauma Einfluss darauf hat, wie wir im Alter von - sagen wir
- 45 Jahren handeln, jenseits gewdhnlicher Vorstellungskraft liegt.
Zweitens reagieren wir auf ein friihes Trauma mit unglaublicher Vielfaltigkeit und wir den-
ken vielleicht, dass Phobien, Migranen, Zwange, Obsessionen (Zwénge), Depression, Sucht
etc. unterschiedliche Funktionen haben missen.
Drittens haben Psychologen als Funktion ihrer eigenen Neurose Schwachpunkte - sie kon-
nen den tiefsten Schmerz ihrer Patienten nicht s£hen oder kénnen 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 Kohasion (Anziehungskraften) gekennzeichnet, und dem Schmerz der Patienten wendet
man sich bestenfalls auf diffuse (unklare) Weise zu. Einige Psychotherapeuten werden konse-
guent Anti -Angst- und Anti -Depressions-Medikamente fiir unterschiedliche Neurosen ver-
schreiben; sie versuchen im Wesentlichen den Schmerz der Patienten abzutdten; identifizieren
aber den Schmerz und seine Herkunft nicht. Andere handhaben Symptome vielleicht mit un-
terschiedlichen Techniken, die mit den verschiedenen Schulen der Psychotterapie assoziiert
UxEOUI UAOwP Dl wPOWET Uw' axO0OU0T 1 UExDPI OWEEUUWI Uwl Uwc
das Symptom in der gestalttypischen Therapie symboliUET wOEUUET P1 UU?28 w2 D1l wU|
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Die Myriaden von Ansétzen in der Psychotherapie sind vielmehr Behandlung, als Heilung .
Sie konzentrieren sich alle auf die Symptome der Neurose, anstatt ihre Ursache zu eforschen.
Es ist moglich, dass sie alle ein wenig helfen; sie heilen jedoch nicht.

Die einzige Hoffnung auf Zusammenhang und dauerhafte Hilfe fur Patienten besteht da-
rin, sich den generierenden Ursachen von Neurose und psychischer Krankheit zuzuwenden.
Was- und wo sind diese Ursachen? Ich glaube, dassder Konflikt zwischen dem eingepragten
Schmerz eines frilhen Traumas und seiner Verdrangung der zentrale Widerspruch ist, der
neurotische Reaktionen, sowohl innerlich (physiologisch), als auch &@uRRerlich (psychisch) in
der Form von Verhalten erzeugt. Verdrangung oder der Verlust des Zugangs zu Feelings (Ge-
fuhlen) und Empfindungen ist eine entwickelte Funktion, die uns erlaubt, ungemilderten
Schmerz frih im Leben zu Uberleben. Der Schmerz bleibt jedoch unvermeidlich im Korper ¢
so unvermeidlich, wie die Erfahrungen, die den Schmerz urspriinglich verursachten; und der
Schmerz halt fortwahrend eine Verschiebung- oder Entstellung physischer und psychischer
Funktionen in Gang, um sich selbst in ungefuhlten Zustand zu bewahren, solange er ungefihlt
bleibt.

Therapien, die sich nicht mit diesem urspriinglichen zentralen Konflikt an der Wurzel der
Neurose befassen, kdnnen vielleicht ein Symptommuster erfolgreich neu konfigurieren, aber
nicht die fundamentale Krankheit elimi nieren. In diesem Buch werde ich erklaren, warum ich
glaube, dass nahezu alle verfligbaren Psychotherapien- einschlieBlich EMDR, OR-Hypnothe-
UExDI Ow%Ul UEz UET 1 w/Thesafid, OEn@itErGraodifizierung, IR&tithal CRuho-
tive-Therapie, Kdrpertherapi en und Medikamententherapie - zum Scheitern verurteilt sind.
Um zu verstehen, warum dies so ist, muss man zuerst eine der fundamentalen Eigenschaften
aller naturlichen Phéanomene verstehen¢ den dialektischen Prozess der Veranderung.

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 hd 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 Uber 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-
UUET OWEEUwWI 1 UEOUT w4 OPYI UVUUOWEOUWUAUUI OEUDPUET T Uwe&
aus einem Muster aus Widerspruch und Ausgl eich hervorgehen, welches mit kosmischer Re-
gelmaRigkeit kam und ging. Der dialektische Prozess fihrte den Menschen durch zahlreiche
Entwicklungsstufen ¢ mentaler, moralischer, asthetischer, religioser und philosophischer Art
{ bis zu dem Punkt, an dem der Mensch sich endlich als Eins mit Gott erkennt und die absolute
6ET UT 1l PUWETI UPUAUS w#Dl w# PEOI OUPOwWPEUwWI LUwW' 1 T1T OWEE
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kundig gew orden waren, sich mit dem Gott, der sie geschaffen hatte, wiedervereinen wirden.

Karl Marx, der in derselben Zeitepoche lebte, wurde durch Hegels Methode des dialekti-
schen Denkens tief beeinflusst, obgleich er Hegels ontologische Auffassungen hinsichtlichder
Natur des Universums heftig ablehnte. Einfach ausgedrtickt, sah Hegel den Geist (Gedanke,
Verstand) als urspringlich, und die Materie wurde aus dem Geist geschaffen. Marx sah die
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Materie als urspringlich, und der Geist tauchte als jingste evolutionare Entwicklung der Ma-
terie auf. Ungeachtet solcher gegensatzlichen Ansichtenbeziglich der endgultigen Natur der
Wirklichkeit fand Marx, dass Hegels Formulierung mehrerer dialektischer Naturgesetze von
grofRem Wert seien, um die Natur der sozialen Evolution zu verstehen.

Die Gesetze

Gemal Hegels Konzeption offenbart das Universum bestimmte Muster von Wachstum und
Veranderung, die grundlegende Naturgesetze konstituieren. Vier dieser Gesetze sind fir diese
Diskussion besonders passend:

1. Das Gesetz desWiderspruchs oder das Gesetz der gegenseitigen Durchdringung der Ge-
gensatze.

2. Das Gesetz der auftauchenden Phanomene.

Das Gesetz von der Negation der Negation.

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

w

Die Essenz dieser Gesetze kann man wie folgt zusammenfassen:

1. Veranderung resultiert, wenn zwei gegensatzliche Tendenzen quantitativ aufeinander
wirken.

2. Diese Veranderung erreicht einen kritischen Punkt, an dem eine qualitative Transforma-
tion stattfindet.

3. Die Umkehr der Bedingungen, die den urspriinglichen Widerspruch verursachten, wird
den transformierten Zustand umkehren oder ungeschehen machen.

4. Die Natur jedes Phanomens lasst 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 Anfangen treibt die Psychologie in
einer Stiefkind -Position von einer Zugehorigkeit zur anderen. Von Religion, zur Philosophie
und zu den Sozialwissenschaften scheint ihre Geschichte nirgendwo hinzugehéren. Erst seit
Kurzem hat sie sich Dank der Fortschritte in technologischen Fahigkeiten (z. B. Psychometrie,
Psychophysiologie) eine Basis in den Naturwissenschaften geschaffen. Dennoch sehen viele in
der Psychologie immer noch eher das Fachgebiet der Seeleder atherischen, kérperlosen Psy-
che- als der konkreten, quantifizierbaren Wissenschatft.

Letztendlich muss man erkennen, dass der Wirksamkeitstest fur jedes therapeutische Sys-
tem oder jede psychologische Theorie den Bezug zu unsereMatur erfordert ¢ eine Natur, die
durch ein komplexes, aber ergriindbares System biologischer Prozesse vermittelt oder ermdg-
licht wird. Die biologischen Prozesse zu verstehen, die unsere menschliche psychische Natur
zusammensetzen, bedeutet, dieBausteine von Gesundheit und Krankheit zu verstehen. Das
dialektische Prinzip zu verstehen, das die Bewegung und Evolution dieser Prozesse kenkt, be-
deutet, die Wege zu verstehen, auf denen diese Gesundhei oder Krankheit entstanden war.



Die folgenden Abschnitte beinhalten die Gesetze hinter diesem Prozess und deren Verbin-
dung zur Neurose im Detalil.
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Gesetz 1:
Das Gesetz des Widerspruchs oder der gegenseitigen Durchdringung
der Gegensatze

Dieses Gesetz erklart, dass Veranderung und Bewegung in allen Phanomenen durch das zu-
grunde liegende Prinzip des Widerspruchs zustande kommen. Als sine qua non (unabding-
bare Voraussetzung) der Verénderung im Universum ist Widerspruch der Eckpfeiler oder
Ausgangspunkt des dialektischen Prozesses. Ohne die interagierenden Krafte des Wider-
spruchs gabe es keine dynamischen Veranderungen- keine Bewegung, Wechsel oder Wachs-
tum in nerhalb- oder unter Ph&nomenen - nur eine Art statischer, mechanistischer Neuord-
nung derselben.

Die dialektische Auffassung des Widerspruchs entwickelte sich urspriinglich als Gegensatz
zur mechanistischen Sicht, die wahrend des 18. Jahrhunderts entstandernwar. Die mechanis-
tische Sichtweise war naturlich ein Produkt der Mechanik, die damals die hochstentwickelte
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 nattrlich, dass eine mechanistische Ansicht der Welt alle Pha-
nomene, als Ergebnisse dieses mechanischen Paradigmas betrachtete. Somit glaubte man, dass
sogar die komplexesten Phdnomene der Natur, einschlielich dem menschlichen Leben und
Geist, auf eine Art linearer -, nicht dynamischer Ordnung und Neuordnung der Teile zuriick-
fuhrbar 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 vollig Neues
formen. Mit dem Erscheinen der Chemie und Physik wahrend des 19. Jahrhunderts war der
Mechanismus als wissenschafticher Standpunkt nicht lAnger haltbar. Er blieb jedoch als phi-
losophisches- und phdnomenologisches Geflige - eine Art Weltanschauung oder Orientierung
-, die nicht nur bis in die Gegenwart Giberdauert hat, sondern, wie wir sehen werden, die meis-
ten zeitgendssischen psychologischen Theorien und Therapien charakterisiert.

Vor Hegels Erkenntnis des elementaren Prozesses des Widerspruchs, der allen natirlichen
Phanomenen innewohnt, sah man die Auffassung vom Widerspruch als eine rein logische Be-
ziehung zwischen zwei Gedanken-Elementen. Er wurde noch nicht als priméares lenkendes
Prinzip verstanden, das innerhalb und zwischen allen Dingen -, Prozessen und Ereignissen-
in der natirlichen Welt operiert.

Das Phénomen des Widerspruchs existiert auf der fundamentalsten Ebene der Teilchen-
physik. Einem Teilchen, das eine bestimmte Masse UOE w+1 E1 OUEEUI Uwl E0COwkPDHU
31 DPOET 1 62wl OUR3NITEGHE ui #OEW uE DWW a 001 OUUPUET T wspi il OUE
Bruderteilchens gleichen; aber entgegengesetzt gerichtet sinl. 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 Verhéltnis zwischen Partikel
und Anti -Partikel in seinem Wesen vielmehr dynamisch-O wg OU wOi ET EOPUET wbUUOuwWE
OPET UUOT UxUO&T UU? OWET UWEUUwWBT Ul Ow9UUEOOI OXxUEOOw!L
des Teilchens mit seinem Anti-Teilchen freigesetzte Energie, fihrt 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 versteherSchmerz
und seine Gegenkraft ¢ die Verdrangung . Schmerz lasst Verdrangung entsteten. Sie kbnnen
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keine Verdrangung haben, ohne zuerst etwas Schmerzhaftes zu haben, das sie verdrangen
missen. Dass das Eindringen von Schmerz (Pain) (ich verwende manchmal den Grol3buch
UUEET OQwd/ ? OwU G wiehtdedzOAn BazsicknBrdOqwas, das zu iberwéltigend ist,
als dass es integriert werden konnte) in das menschliche System seine eigene Gegenkraft er-
zeugt, steht jetzt als biologische Tatsache fest: Schmerz 16st die Produktion schmerztétender
Neurotransmitter aus, die als Endo-Morphine oder Endor phine bekannt sind. Dartiber hinaus
erzeugen Schmerz und seine Verdrangung biologische Veranderungen, die lebensbedrohlich
sein kdnnen.

Tierexperimente haben aufgedeckt, dass katastrophale Krankheiten wie Krebs resultieren
konnen, wenn Endo-Morphine in sehr gro3en Mengen freigesetzt werden. Die Forscher mei-
nen, dass Krebs die grundlegend neue Eigenschaft ist, die aus der Freisetzung der hohen
Endo-Morphinspiegel hervorgeht ¢ 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 Verdrangung organisiert wurden.
Joan SmithrSonneborn, die mit einzelligen Lebewesen experimentierte, setzte Paramecia (Pan-
toffeltierch en) ultravioletter Strahlung aus, die ihre DNA beschéadigte. Den Schaden entfernte
man dann durch den Gebrauch von kurzwelligem sichtbarem Licht. Gleich darauf entdeckte
sie, dass die urspringliche Intrusion der Strahlung die Freisetzung von Reparatur -Enzymen
UUPOUOPI UUwWI EVUT dw2bPl wUET OOUU WE UU wbRdpardilproUET DU O W
al UU1l wbBOEU&ADPI UU?8w, PUWEDBET Ul OweObUUIl Owl EVUT wEIT Uw2
aktiviert.

Der entscheidende Punkt ist, dassSchmerz allein fiir eine bestimmte Krankheit nicht ver-
antwortlich ist. Es ist die Wechselwirkung des Schmerzes mit seiner Gegenkraft, der Verdran-
gung, welche letztlich den Organismus verandert.
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Gesetz 2:
Das Gesetz der auftauchenden Phanomene

Dieses Gesetz ist eng mit dem Prinzip des Widerspruchs verknipft. Es besagt, dass neue Pha-
nomene aus derquantitativen Zunahme widersprichlicher Interaktionen entstehen, die dann
an einem bestimmten kritischen Punkt in etwas qualitativ Neues transformiert werden. Der
Ubergang zur neuen Qualitat lasst sich nicht nach und nach beobachten, vielmehr taucht sie
plotzlich auf. Sie ist nicht auf ihre Eltern -Qualitédten zurtickfihrbar; sie ist groRer als die
Summe ihrer Teile. Es gibt zahllose Beispiele dieser Transbrmation in der Natur. Das ein-
fachste Beispiel findet sich in der Kiiche. Wasser kocht und gefriert nur, wenn es gewisse Kkri-
tische Temperaturen erreicht hat. Der Dampf und das Eis, die entstehen, unterscheiden sich
gualitativ von der Eltern -Eigenschaft desWassers, aus dem sie hervorgingen. Eine fundamen-
tale Veranderung findet im Wasser an dem kritischen Punkt statt, an dem die quantitative
Aufstauung von Hitze oder Kalte ausreicht, um die qualitative Transformation zu ermdgli-
chen. Dieses Phanomen des kriti€hen Transformationsniveaus dominiert die Chemie, als
auch die Physik. Im Verlauf der chemischen Verbindung wandelt sich eine chemische Sub-
stanz plotzlich in eine andere. Es gibt kritische Schmelzpunkte fur Metalle, fur die Transfor-
mation mechanischer Bewegung in Hitze und so weiter.

Bei Menschen bedeutet es, dass die Versagung von Bedurfnissen in friiher Kindheit (z.B.
das Fehlen von Zuneigung, Liebe, Akzeptanz; physisches Trauma; Sauerstoffentzug bei der
Geburt) eine Anhaufung von Urschmerzen verursacht. Diese Schmerzen werden verschiiisselt
und gespeichert ¢ bis zu einem bestimmten kritischen Punkt, an dem sie nicht mehr reibungs-
los integriert werden kénnen. Beim Ausgleichen des Inputs von Urschmerz erreicht das Ver-
drangungssystem ein kritisches Niveau, auf dem der Organismus einen qu alitativen Sprung
zu einer neuen Art der Organisation vollzieht, wobei er eine Kaskade von Veranderungen
erzeugt, die man uberall findet.

Wenn dieser qualitative Sprung vollzogen ist, haben Sie ein neues System, eine neue Biolo-
gie, Neurologie und Biochemie ¢+ Neurose. Der Schmerz ist eine fremde Kraft, die uns nicht
erlaubt, nattrlich zu sein, uns nicht gestattet, wir selbst zu sein. Stresshormonspiegel zum Bei-
spiel sind bei Neurose permanent erhéht. Wenn die Verdrangung schwindet, wie es beim Wie-
dererleben von Urschmerz in Primartherapie der Fall ist, hat die Person ein Fieber. Ihr System
miht sich, der fremden Gegenwart, die als Urschmerz bekannt ist, entgegenzuarbeiten. Fee-
lings, Geflihle werden hier zur Gefahr, die mit allen Systemen unseres Kérpers zu bekampfen
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 Verande-
rung involviert ¢ dass sie in der Tat ein qualitativ neuer SeinsZustand ist. Schmerz lasst Ver-
drangung entstehen, und das dynamische Wechselspiel beider besteht quantitativ fort, bis es
Zu einem qualitativen Sprung zur neuen Qualitat 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
Ol OUET OPET T w2aUuU0l OwbOwl DOwWwOI UUOUDPUET T UwbOUOT 1 OOEI
von Psychotikern einige der Nervenzellen (Neuronen) im limbischen System des fiihlenden
Gehirns, entweder am falschen Platz oder vollstandig umgedreht waren.

Gibt es bereits wissenschaftliche Beweise, die anzeigen, dass Neurose eine systemische
Krankheit ist, ein neuer Seins-Zustand? ¢ Ja. Neurologische Forschungen lassen erkennen,
dass sich die Gehirnstruktur selbst als Reakion auf Schmerz andert. Die Neurophysiologen
Morpugo und Spinelli fanden in ihren Tierexperimenten, dass sich schmerzvolle Ereignisse
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resultieren Schmerzeinpragungen in Wahrnehmungséanderungen solcher Art, dass neutrale
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Teile der Neuromaschinerie darauf vorbereitet sind, Stimuli als schmerzvoll zu erkennen, die
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die Umgebung (das Trauma) ein neues Gehirnsystem, das wiederum eine neue innere Umge-
bung produziert. Von Schmerz beeinflusste Zellen &ndern sich und werden zu einem Bestand-
teil der Schmerz verarbeitenden Neuromaschinerie. Die Veranderung, bis hinab auf die zellu-
lare Ebene, wandelt die Wahrnehmung und andert die Art, wie man die Umwelt sieht und auf
sie reagiert. Im Einklang mit dem inneren Zustand wird eine neue Umwelt errichtet, sodass
Ol UUUEOI w$ Ul T OPUUIT wUET 01 UaYOOOwbi UET OWUOEwWOEOuwI
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aktion. Das kommt daher, weil in diesem Zustand jedes neutrale Ereignis die alte Einpragung
ausldsen kann. Durch die Arbeit von Martin Teicher wissen PDUOWEEUUWEEUwWO51 UED OE
zwischen rechter und linker Hemisphare des Gehirns aufgrund sehr friilher Traumen ge-
schwécht- oder verdunnt ist.

Die Tatsache, dass Neurose eine qualitative, systemische Veranderung involviert, ist erst
seit Kurzem von einigen Forschern und Klinikern im Fachgebiet erkannt worden. Das an
i ULTT Ul Qw201 001 wEI-UHEWSI BE)EEIWbRDd Fhdbi kihed®hobie
ist, eine Obsession eine Obsession ist, und Symptome eben Symptome sind, ist leider noch
immer gelaufi ger.
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Gesetz 3:
Das Gesetz der Negation der Negation

Das Gesetz der Negation der Negation weist darauf hin, dass die Umkehrung der Umstéande,
welche einen Widerspruch verursachten, sowohl den Widerspruch I6sen, als auch jede quali-
tative Transformation ungeschehen machen wird, die aus dem Widerspruch resultierte. Das
Gesetz von der Negation der Negation enthalt tatsachlich den Schliissel fir das Ende der Neu-
rose: Das Gegenstiick zu den Erfahrungen, die den Urschmerz/Verdrangungswiderspruch be-
grindeten, wi rd den Widerspruch auflésen und den neurotischen Zustand beenden, den der
Widerspruch verursachte. Bei einem friilhen Trauma ist die Verdrangung fur den Organismus
erforderlich, um zu Uberleben, wobei sie einen Widerspruch zwischen Urschmerz und Ver-
drangung erzeugt (Gesetz Eins). Der Urschmerz/Verdrangungswiderspruch kann zu dem
qualitativ neuen Zustand der Neurose fiihren (Gesetz Zwei). Nimmt man Schmerz als gegeben
an, kann die Verdrangung umgekehrt werden, indem man den Patienten dazu bringt, dass er
den urspriinglichen Schmerz voll fihlt (was er zu der Zeit, als es geschah, unmoglich tun
konnten), wie es in Priméartherapie geschieht. Das Ergebnis ist, dass es den Schmer¥/erdran-
gungswiderspruch nicht mehr gibt, weil es die Verdrangung nicht mehr gibt; und mit  der
Grundlage fir den neurotischen Zustand verschwindet auch der neurotische Zustand selbst.
#1 UWEOU wO#9rUBDVEUBDDOVWET 41 PET O1 U1 wOUUUEOEOQWODI 11
i LUWET Qwdlerl- Tl B BEO@@®L2E57Schadliche Einflisse in Formeiner harten, lieblo-
sen Umgebung verhindern bei einigen Kindern, dass sie korperlich wachsen. Es kommt zu
einer biochemischen Unterdriickung (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 andert, kommt es im Korper des Kindes zu
einer Negation der Negation, wobei die Wachstumsprozesse wiedereinsetzen und sich der
Korper wieder zur Gesundheit wendet.

Ein anderes Beispid flir den Negationsprozess im Bereich Wachstums-gehemmter Physio-
logie ist die Blockierung der Evolution des genetischen Codes durch Verdrangung. Verdréan-
gung kann die richtige Synthese von Organsystemen verhindern oder verzdgern, indem sie
Gehirn-Neurotrans mitter auf solche Weise neu arrangiert, dass das normale genetische Pro-
gramm sich andert. Interessanterweise haben wir beobachtet, dass diese genetische Blockade
sich selbst umkehrt, wenn Patienten in der Primartherapie Fortschritte machen. Wir haben
Méanner gesehen, die in ihren Dreif3igern zum ersten Mal Brust- und Gesichtshaar entwickel-
ten; und Frauen, deren Brlste wieder wuchsen, als diese Individuen in der Primartherapie
vorankamen. Die Umkehrung der Blockierung ihrer genetischen Entfaltung (Aufhebung de r
Negation) kam offensichtlich dadurch zustande, dass sie die zentralen Widerspriiche erlebten,
die in ihrer Neurose einbegriffen waren. Fihlen bildete die Negation der Negation, was wie-
ET U0OOwWPT Ul wxT aubpOOOT BUET I Ow/ UOa I fastschreitEn konaténD U1 OwU O

Der Migrane -Kopfschmerz liefert ein treffendes biologisches Paradigma, um das Gesetz der
Negation zu verstehen. Zuerst sehen wir die Negation von Urschmerz durch Vasokonstriktion
(GefalRverengung). Die Vasokonstriktion ist ein autom atisches physiologisches Bemiihen, den
Schmerz zu blockieren oder einzuschranken. Dann schafft die Vasokonstriktion eine entge-
genwirkende Tendenz in Richtung Uberproduktion Vaso-Dilatierender Elemente im Blut-
strom, was das hdmmernde Symptom, namens Migrane erzeugt. Ein Migrane -Kopfschmerz
ist die Synthese dieser zwei opponierenden Tendenzen der Vasokonstriktion (Gefaldveren-
gung) und Vasodilatation (GefalRerweiterung). Die Symptom -Synthese wird umgekehrt, in-
dem die Negation der Vasodilatation aufgehoben wird: D er Schmerzpegel wird via Feeling
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(Fuhlen) 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 KrebsTyp, der abnormale Oberflachen-Antigene
UUAT OOWEDIT wGdshDaidtd® UQuDB IUIO®IU? wET a1 PET O1 O3 w&1 11 OQwWEDI
Antikérper. Wirde die Geschichte hier aufthéren, wiirde das | mmunsystem normalerweise
den Krebs durch die Bildung dieser Antikdrper heilen. Leider sind diese Antikdrper meistens
OEOOEODPI Ul OEl w OUPOgUxI U?POwWED]I wOPET Owl i bl EIl &4l UUC
torstellen auf den tumorassoziierten Antigenen un d verbergen somit den Krebs vor den Teilen
des Immunsystems, die in tatsachlich zerstoren konnten. Um die Sequenz zu durchbrechen,
brauchen Sie eine Negation der Negation: Sie benétigen eine Substanz, die den blockierenden
Antikérper blockiert und somit de n Krebs, den zerstérenden Antikbrpern aussetzt, die die
Heilung bewirken kénnen.

Gesundheit zu erlangen bedeutet fir den Neurotiker, die Vergangenheit als Energiequelle
aufzuheben, sodass man nicht kontinuierlich gegen seine Geschichte arbeiten muss. Ur-
sprunglich wurde die Verdrangung aktiviert, um den Organismus zu schitzen; um das Sys-
tem davor zu bewahren, zu viel Schmerz fiihlen zu missen. Die Negation wird durch das
Aufsteigen der urspriinglichen Geflihle ins Bewusstsein selbst negiert oder aufgehoben ¢ das
heil3t per Definition, dass die Verdrangung durch das Fihlen des Schmerzes umgekehrt wird;
und in der Abwesenheit eines Urschmerzes/Verdrangungswiderspruchs beginnen die neuro-
tischen Zustéande zusammenzubrechen.
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Gesetz 4:
Das Gesetz von der Universalitat 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.

Universalitat und Partikularitat sind untrennbare Aspekte der Dialektik. Je tiefer wir ein
einzelnes Individuum ergrinden, umso meh r universelle Gesetze entdecken wir tUber die Psy-
che. Je mehr wir Schmerz und Verdrangung 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 Primarforschung zeigt, dass verschiedene emotionale Traumen dieselben inneren
Veranderungen erzeugen. Mit anderen Worten: Obwohl verschiedene Neurosen sich auf ver-
schiedene Arten manifestieren kénnen, sind sie alle in Wirklichkeit eine einzige Neurose. Je
mehr unsere Patienten ihre Traumen fuhlen, was immer sie sein mégen (z.B. Erniedrigung,
Verlassen werden, Ablehnung, Kritik), umso mehr bewegen sich ihre Korper auf eine biologi-
sche, gesundheitliche Mitte zu. Gegen diese Homogenitat (Jeichartigkeit) erhebt sich eine
neue Heterogenitat (Verschiedenartigkeit) ¢+ die natiirliche 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.
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tische Problem ein Geb&ude oder Biro: Alkohol, Drogenmissbrauch, sexuelle Abweichung,
Migréne ad infinitum (zur Unendlichkeit). Man kdnnte sagen, dass die Behandlung der Neu-
rose, die Neurose selbst reflektiert, beide sind durch dysfunktionale Fragmentierung gekenn-
zeichnet. Ich glaube, wir brauchen lediglich zwei Gebaude: Neurose, Psychose. Das ist eine
Sache der Schmerzmenge. Wenn die Verdrangung zu versagen droht, erhalten wir offene
Symptome oder Drogensucht und Alkoholismus. Wenn der Schmerzspiegel au3ergewohnlich
hoch ist, finden wir vielleicht Psychose.

Der Schlusselist, dass der Kérper zwischen Schmerzen, die ihm zugefigt 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 aul3erer
Anzeichen, dass etwas nicht stimmt, zu konzentrieren. Stattdessen missen wir diese beson-
deren Symptome auf die zentralen verarbeitenden Mechanismen zuriickbeziehen, die in allen
neurotischen Stdrungen involviert sind, zuriick auf die urspriinglichen Wide rspriiche, die sie
erzeugten. Die Partikularitdt oder Besonderheitneurotischer Symptome Uber die Universalitat
oder Allgemeinheit der Mechanismen zu stellen, die sie vermitteln, bedeutet, einen eindimen-
sionalen Ansatz in Richtung einer endlos weiter ausgearbeiteten Nomenklatur, und eines ewig
unzulénglichen 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 Halfte des Problems. Zu jedem Fh&nomen gehdren zwei Aspekte ¢ seine Erscheinung

(Phé&notyp) und seine Essenz (Genotyp). Nicht-dialektische Therapien befassen sich eher mit
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an der Oberflache, auf ener Seite des Widerspruchs; wahrend das biologische System weiter-

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

einer Frage der Technik, ein Kuss oder eine zértliche Bertuhrung 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 beguns-

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

den aus eing Person, mittels eines vorinstallierten Programms, namens Desensibilisierung
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analyse zu arbeiten; mit dem Korper durch Massage oder Bioenergetik zu arbeiten, an der

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

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

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

|6sbar- und dynamisch miteinander verknupft.
Dementsprechend darf sich ein therapeutisches System nicht Gber die biologische Natur

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

vom Patienten ableiten + von seinem Erleben und von seiner PsychoBiologie. Die Dialektik

hinter sich zu lassen, bedeutet, dass nan die inneren Widerspriiche und ihren Ausdruck als

[6senden Faktor nicht mehr erkennt. Das bedeutet, dass man vorhaben muss, auRere Kréfte

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

die Einsichten eines andeen dariber, wie er sein Leben fuhren soll; oder um herauszufinden,

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

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

gefassteAnsichten von Therapeuten.

Psychotherapie und Dialektik heute

Worum es bei den meisten Psychotherapien heute geht, ist die Manipulation der Leute, ihrer
Ideen, Auffassungen und ihrer Gefiihle. Uberzeugung und Verhalten des Patienten behandelt
man, als waren sie ein separates Universum der Abstraktion und des Diskurses, das sich nur
dem Intellekt offenbart, oder nur durch den Intellekt offenbart werden kann; unabh&ngig von
der materiellen Welt im Inneren. Dennoch setzt sich Neurose nicht intellektuell al s Gedanke
fest, sondern alsErfahrung . Es ist die Erfahrung, der wir uns zuwenden mussen.

Der zentrale Punkt meines Arguments ist, dass Widerspruch die treibende Kraft der Ver-
anderung ist. Wenn wir die Richtung der Verdnderung verstehen und sie kontrollie ren wollen,
missen wir zuerst den urspringlichen Widerspruch verstehen. Das Wichtige am Wider-
spruch ist, dass es buchstablich tausende von Widersprichen auf allen Ebenen menschlichen
Funktionierens gibt. Der gesamte Kdorper 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 verknipft sind; und in der Tat eine Form von Neurotransmitter abs ondern, der sich
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mit (fruthem) Schmerz befasst. In diesen Zellen sehen wir die Einheit von Kérper und Psyche,
die Beziehung der Personlichkeit zur Zelle, die Beziehung des Allgemeinen zum Besonderen
und des Teils zum Ganzen.

Das Fachgebiet der Psychologiegabelt sich zu einem groRen Teil an der Psycheund -Kor-
per-Dualitat, bei der die Psyche als besonderer Zustand abseits des Korpers existiertJedePsy-
chotherapie ist ihrem blof3en Wesen nach nicht-dialektisch, weil sie die wechselseitige Einheit
missachtet, ED1 wa PPUET | OQw* gUx1 UwUOEwW/ UAET T wi RPUUDPI UUBS ws
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 urspriinglich in die Schaffung des neurotischen Zustands einbezogen waren.
Diese Faktoren bilden eine historisch-psychologisch-neurobiologische Konstellation von Kraf-
ten, die fortwahrend 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 naturlichen Krafte werden somit zum grundlegen-
den Test fur die Dialektik. Als Teil der Na turgesetze ist die Dialektik ein System zur Ordnung
von Phé&nomenen, das das Grundgerist fur die psychotherapeutische Arbeit bereitstellen
kann. Wenn Neurose in einem dialektischen Rahmenwerk gesehen wird, zeigt die offensicht-
liche Vielschichtigkeit neuroti scher Symptomatologie, plétzlich den zugrunde liegenden Zu-
sammenhang und Einheit. Diese basale Kohasion und Einheit wirft dann ein grelles Licht auf
die Unzulanglichkeit der diversen Behandlungsmodalitaten, 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 fiir einen wirklich heilsamen Ansatz zur
Neurose liefert. Neurose - man vergisst es oft - ist eine einzige Krankheit, die Myriaden von
Manifestationen erzeugt. lhre 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 gezayen wird. Wir werden bald messbare kritische
Punkte der Transformation haben, wodurch sowohl das Einsetzen, als auch die Auflosung der
Neurose aufgezeigt wird. Wir werden neurobiologische Daten haben, die den spezifischen
Negationsprozess detailliert wiede rgeben. Wir werden genau vorhersagen kénnen, wie viel
Therapie (Fuhlen) erforderlich ist, indem wir messen, wie viel Schmerz lberall in den Vital-
funktionen der Person registriert ist.

Das Fachgebiet der Psychologie muss heute eine wichtige Wahl treffen. & 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 visionéren
Sprung ansetzen, indem sie ermoglicht, dass das diakktische 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
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beitung). Viele Therapeuten und eine erhebliche Zahl von Spezialisten in Neurologi e und Psy-
choneurologie befiirworten 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 deU wOEDOE U] UE O]
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den Klienten anweist, beobachtend einem Finger oder Stab zu folgen, der vor seinen Augen
hin und her bewegt wird. Wahrend Augenbewegungen dem EMDR seinen Namen gaben,
betrachtet man andere Arten bilateraler Stimulation wie abwechselnd leichte Schlage auf beide
H&ande oder abwechselnd Klange 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, Angste und Lampenfieber.
Tausende von Therapeuten sind weltweit in EMDR ausgebildet worden. Es ist von einigen
Versicherungsgesellschaften und HMOs Gbernommen worden, weil es schnell und theore-
tisch effizient ist. EMDR -Therapeuten beanspruchen fiir sich gute Resultate mit so erschiit-
ternden Ereignissen, wie Inzest. Der Anspruch lautet, dass Individuen ein groRes Trauma be-
waltigen kdnnen, ohne wieder traumatisiert zu werden ¢ ein sehr attraktives Angebot.
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EMDR-Sitzungen besser flhlten 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 fir das posttraumatische Stress-Syndrom nicht mehr
zu, wahrend dies fur nur 50 % derer galt, die in konventioneller Therapie waren ( Los Angeles
Times,, &Ua wl kOwl YY| Bud3U0BEUOEwHOEODU? A8 w
EMDR-Behandlung beinhaltet ein prazises Protokoll und erfordert - wie Primartherapie -
sorgféltige Ausbildung und Uberwachung fiir seine richtige Ausfiihrung. 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 Koérper -Scan. Fir
die Desensibilisierung bittet man den K lienten, sich auf die Erinnerung, auf die negative
Wahrnehmung und die kérperliche Empfindung zu konzentrieren, wahrend er der bilateralen
Stimulierung ausgesetzt wird. Wahrend der Installierung bittet man den Klienten, sich auf
eine Kombination aus der positiven Wahrnehmung - und der Erinnerung zu konzentrieren,
wahrend er wiederum der bilateralen Stimulierung ausgesetzt ist. In der Kérper -ScanPhase
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untersucht der Klient seinen Koérper auf Empfindungen, wahrend bilaterale Stimulation be-
nutzt wird, um positi ve Empfindungen zu verstéarken oder negative zu zerstreuen.

EMDR wurde von Francine Shapiro gegriindet, die 1987 zum ersten Mal einen Verbesser
UOT UI I 11 OUWETI UWEDPOEUI UEOI Ow2 UB U0l INew Yotk OUE T EOL
Guilford Press) erklart 2 T Ex DU O wO# EUwWS51 UT 1 PEOUDT UOT UOXxIT 1 Uwi L
sive Furcht oder Scham. Vielleicht sieht sie standig Bilder der Vergewaltigung, die in ihr ge-
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nutzt, um sich auf spezifische innere Reaktionen zu konzentrieren, ist das Vergewaltigungs-

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

Ol UOB?2w#EUVUwI PEVOWET Uw/ EUPI OUPOWEEOOwW* UEI UOwUDI woOE
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anderung ihrer Gedanken und Uberzeugungen, und die aufdringlic hen Gedanken an die Ver-
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Das Grundprinzip ist hier, dass negative Uberzeugungen weniger wirksam werden und
mit angemessenerer INOUOEUPOOwY1 UODBL xi Owbl UET QowdO#1 Uw/ EUDI
den Vergangenheitserfahrung, was notwendig - und nitzlich ist, und das Ereignis wird in ei-
ner angepassten, gesundeROWOPET UwET UOUUT PT 1 OET OwuOUQwbkDI El Uu
Der Patient lernt aus negativen Erlebnissen der Vergangenheit; ist gegenliber aktuellen Aus-

OgUl UOwWET Ul OUPEDPODPUDPI UUWUBEwWYI UPOOI UOPET UOwO, UuUL
dem Klienten erlauben, individuell - und innerhalb seines interpersonellen Systems hervorra-
T1T OEwalUUI ETUAUOOOO0I 0?06 w

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

Ol OWBUEUOEWUOGEwW2ET Ol UaowO#DP]l wel OUwWET Uw3UEUOEUwWA
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nen zitieren den Fall einer 62-jahrigen 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, nacldem die Erinnerung verarbeitet war. Sie sagen, dass

es mit EMDR zu einer schnellen Reaktion kam.

#1 Uw3T 1 UExT UU0wi UET Ul wEDI w/ EUDPI OUPOowd Owbi OET I
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ganze Information, die der Therapeut bendtigt, um das Ereignis zu identifizieren und mit
$,#1wbOUVwWs5PUPT UwaUwldI T 01 062w2T ExPUOwWI OEUEUOWEEUU
sind. Der Patient wird dann auf positive Haltungen hingelenkt. Shapiro und Forrest sagen:
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in klinischer Arbeit mit Alkoholikern und Dr  ogensuichtigen. Es kann die zugrunde liegenden
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rin, die sich an ein Jahr zuriickliegendes Ereignis erinnerte, das noch immer schmerzvoll war:

Ein Professor war ihr wahrend eines Ubungs-lnterviews ins Wort gefallen. Man wies sie an,

an die EpisoE 1 wa UwET 6001 OOwPkP&T Ul OEwUDI wEDPT w' 80ET wEl Vw3l
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denken, wie sich ihr mentales Bild &ndern solle... Urplotzlich wurde der Kopf des Professor s
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Innerhalb funf 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 Rrson, die unter
posttraumatischer StressStérung (PTSD) leidet, als jemanden, der die Erinnerung eines fri-
[T OW3SUEUOEUWOPET UwbOUITUPI Ul OwWOEOOWUOEWUUEUUET U
ET UI UOI ETl OUWET Uws51 UT EOCT T O1 1 b diesé PTORNdiduén Qrd w gphuN N K A
ter einer nachhaltigen Aktivierung der biologischen Stress -Reaktion leiden. Teil dieser Reak-
tion ist ein verminderter Serotoninspiegel oder ein Mangel an Hemmung. Das Ubersetzt sich
in die Unfahigkeit, allgemeine Erregung zu regul ieren; deshalb Impulsivitat, Reizbarkeit und
Uber-Erregbarkeit.

Nach Van Der Kolk wird ein frihes Trauma in das neurophysiologische System eingepragt
und produziert sich wiederholendes - OE1T Uw OOl UUOUPUET T U2 w51 Ul EOQUI 08«
minderter Serotonin -Reaktion und deshalb zu mangelhafter Hemmung. Das eingepragte
BUEUOEwWOYI UEUE U E Varrataiih® éraeyt Idbéhladd@ Déizite. Ich nenne es
eine defekte Serotoninpumpe. Es gibt nur so viel Verdrangung, wie das System erzeugen
kann. Van Der Kolk behauptet, dass Medikamente, die die SerotoninrAufnahme hemmen und
im Gehirn einen hoheren 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 kunstlich- und - vor allem - nur
vortbergehend zu normalisieren, aber die Einpragung ist unerbittlich und unveranderlich
und dringt ins tagtagliche Leben ein; deshalb kommt es zu Migranen, hohem Blutdruck, Pho-
bien etc. Das sind die Folgen des friihen Traumas. Sie sind Teil der Erinnerung.

Aber angenommen wir kénnten die Serotonin -Spiegel durch rein natirliche Mittel erhé-
hen; ware das nicht vorzuziehen? Genau das machen wir in Primartherapie. Wir haben an
unseren Patienten eine Doppelblindstudie Gber Imipramin -Bindung durchgefuhrt und haben
herausgefunden, dass sich die Spiegel nach einem Jahr unserer Therapie normalisieren. Unser
Grundprinzip fir die Imipramin -Studie ist, dass wir sie als Analogie zum Serotonin betrach-
ten kénnen; das heil3t, was in den Blutplattchen geschieht, wiirde sich im Gehirn widerspie-
geln. Zusatzlich zur Imipraminbindung haben wir auch das Speichel -Kortisol untersucht
(StressHormone). Wir haben gesehen, dass sich die KortisolSpiegel nach énem Jahr Pri-
martherapie normalisieren. (Siehe die Forschung Gber Imipramin -Blutplattchen -Bindung, die
POw51 UEPOEUOT wOPUwWO. x1 Ow4O0DPYI UUDUaA?20w, DPOUOOwW* 1 a
Gt bl w! DOOOT BvbmuAtioritiert MitdE 1 ? w

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 urspriinglichen Trauma eigen war (und wir missen daran denken, dass eines der grof3ten
Traumen Uberhaupt darin besteht, in der Kindheit nicht genug im Arm gehalten worden zu
sein). Des Weiteren gilt, wenn irgendeine Situation, einschlie3lich Sex, das Erregungsniveau
des ursprunglichen Traumas erreicht, l6st es die prototypische Uberlebensreaktion aus und
OLEI Ui a00U0U?2wET OwUI RUI 001 Ow OUB w61 O0wl UwUuOOPUOWP
UUPOOUI Ow- PYI EUOWEUI TUUGEwWYOOwW2EUI UUUOI | OEOT T Owé
Ren, Stillstand) gekommen war, kann das, wenn der Sexualakt ein bestinmtes Stimulations-
niveau erreicht, erneut zu einem Shutdown und zur Unféhigkeit fihren, einen Orgasmus zu
erreichen. Die sexuelle Dysfunktion wird erst geheilt, wenn das urspriingliche Trauma - mit
der gesamten Aufmachung physiologischer Reaktionen im Kontext wiedererweckt wird.

EMDR-Beflrworter erwahnen, dass Erfahrungen, die zu schmerzvoll (traumatisch) sind,
OP1 WEUUUI PET 1 OEwOYI UEUETI PUT U2 wuPOUET OWUDPOEG wW-1 EI ¢
unserer Geschichte unsere Wahrnehmungen und Handlungen unter &hnlichen Umstanden in
El Uw&l T1 OPEUUOwWI GUUUI 001 66 wsHDOwi OUUET 1 PET OET Uw9 bl
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,
OPET UwWwEETI UwYOOwhi O OwodOlUObOOPI UUB 2w

Wir in der Primartherapie stimmen dem zu, mit der Ausnahme, dass unsere Auffassung
YOOwOS51 UEUEI PUUOT wUPET wUI T UwYOOWET Uw Ui T EUVUUOT u
det. Ich postuliere, dass EMDR im Grunde ein kognitiver Ansatz ist, der Einstellungen und
Gedanken andert und damit die Verdrangung starkt. Primartherapie trachtet danach, Ver-
drangung (oder Abwehr) vorsichtig zu entfernen, sodass der Schmerz wiedererlebt - und
schlieZlich voll gefl hit werden kann. Ein volles, bewusstes Wiedererlebnis - und ich glaube
nur ein volles, bewusstes Wiedererlebnis - befreit die Person und ihren Korper endlich von
der Notwendigkeit in erster Linie verdrangen zu mussen.

Ich glaube, es ist mit den Techniken des EMDR physiologisch unmdglich, die Wirkungen
eines frihen Traumas auszuldschen; und es ist potentiell gefahrlich, etwas anderes anzuneh-
men. Was EMDR zu machen scheint, ist, dass es die Anféange eines TraumdaViedererlebnisses
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 verspirent sie filhlen sich auf
gewisse Weise und flr gewisse Zeit besser, genau wie es durch bestimmte Drogen oder Reli
gion der Fall sein kann. Unglucklicherweise, so glaube ich, bleibt die Einpragung des Traumas
von EMDR unangetastet; und es besteht das Risiko, dass diese Einpragung weiterhin Verwus-
tung im Korper des Opfers anrichten wird.

# DI+ w  OT 1 Ollegteudak dabsUPatienten nach eingen Durchlaufen bilateraler
2UDPDOUOCEUPOOWE] UPET Ul OOWEEUUwWOUDPT wPOWET Uw+ET T wUI -
EDUUEOGaDI Ul 67 8 w Difandetunyudsr AchanabEl idds EKIDRS zu sein. Erfolg
kommt bei EMDR zustande, wenn der Patient sagt, er flihle sich besser, und wenn er berichtet,
dass ihre Erinnerungen/Feelings verblasst und nicht mehr beschwerlich seien. Parnell erklart
b OTwadsforming Trauma EMDR N? qgruNNA Ao wO5 D1 O1 wi UPEET Ul O1 w* OP1 «
Therapeuten an mich verwiesen word en, weil sie glaubten, die Klienten seien als Kinder se-
xuell missbraucht worden. Viele dieser Klienten sind tatsachlich missbraucht worden, und das
Trauma kommt in unserer Arbeit an die Oberflache. Jedoch fand ich es interessant, dass bei
der Verwendung vo n EMDR trotz starker Suggestionen der verweisenden Therapeuten in
Richtung eines mdglichen Missbrauchs in vielen Féllen keine Bilder oder Erinnerungen von
Ul RUI 001 Ow, PUUEUEUET wEUI T1 UEUET OwUDPOEG?2wWS$EI OUOO U
verankert, dass man flrs Leben geschadigt ist, wenn einem einmal ein Trauma widerfahren
ist. Was bei EMDR jedoch anders ist, ist die Tatsache, dass das Gefiihl, permanent geschéadigt
POUE]I OwaUwUl POOwWYI UUET PPOET UB?2 WHEOUET T wmgduUUUI OO
dass in vielen Fallen das Trauma in einer einzigen Sitzung verschwand.

Mir scheint, was bei EMDR verschwindet, ist volles Bewusstsein. Das heif3t, Information
aus dem Empfindungs- und Gefiihisbereich des Gehirns ist - flir 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 Disinzie-
rung von Feelings (z. B. kognitive Therapie, Hypnose, gelenkte Bilder, religiose Therapie) iro-
nischerweise in der Tat Lang-Zeit-Probleme als Nebeneffekt bewirken kdnnen. Die Energie
des Traumas wird vom Bewusstsein ferngehalten, bleibt dadurch intakt und macht die Person
weiterhin fir physische und psychische Leiden anfallig. Eine winkende Hand kann den Neo-
kortex ablenken und die Abwehr fiir einige Zeit verstarken; aber in den tieferen Teilen des
Gehirns brodelt die Einprdgung des Traumas weiter.
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Prim artherapie involviert eine sorgfaltige - und vorsichtige Vorgehensweise, deren Tempo
der Patient bestimmt. Sie zielt darauf ab, Empfindungen und Gefiihle aus Traumen der per-
sonlichen Geschichte sicher in bewusste Erfahrung zu bringen. Der Hohepunkt dieses Verfah-
rens ist das vollstandige Wiedererleben einer traumatischen Erfahrung. Anders als EMDR ver-
meidet Primartherapie 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 Korper bereit sind, zu ermdéglichen, in den Schmerz hineinzugehen
und ihn voll wieder zu erleben. Im Gegensatz zum Zeitpunkt des urspriinglichen Traumas
kann der Patient dieses Mal endlich die Gefiihle erleben; und er wird endlich von deren neu-
rotogener Energie befreit.

Das Wiedererleben, das in Primartherapie stattfindet, konnen 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 auRergewothnlich hoch - oft im tédlichen
Bereich - sondern die kérperliche Haltung reflektiert, was in dem urspriinglichen Ereignis ge-
schah; zum Beispiel die hinter dem Rucken zusammengebundenen Hande. Warum, so wollte
man fragen, lassen wir diese gefahrlichen Werte in der Therapie zu? Der Patient, der kurz
davor ist ein grofRes Trauma zu fuhlen, hat Fieber. 39,5 Grad Celsius sind nichts Ungewdhnli-
ches. Wir wollen das nicht, aber ohne dieses Fieber gibt es keine Heilung. Zweitens waien
diese todlichen Werte tberhaupt erst der Grund fir die Verdrangung. Anhaltender Blutdruck
im Hypertensionsbereich hatte das Neugeborene getdtet. Neuroinhibitoren wie Serotonin/En-
dorphin halten die Reaktivitat innerhalb der Uberlebensgrenzen und retten e inem dadurch
das Leben; eine Schlisselfunktion der Verdradngung. Jetzt als Erwachsener ist das Individuum
starker und kann mit dem Wiedererleben des Traumas beginnen, wenn auch nur in kleinen
titrierten (dosierten) Portionen.

Wer entscheidet die Dosis flr eine Wiedererlebnis-Episode? Das neurophysiologische Sys-
tem der Patienten. Ihr Wiedererleben geht bis zu einem bestimmten Punkt, hort auf und setzt
sich am néchsten Tag fort. Niemand befiehlt ihnen, die Sitzung zu beenden; sie wissen, wann
es genug ist. In der nachsten Sitzung wird ein weiterer Teil des Feelings wiedererlebt. Die
Vitalwerte nach der Sitzung zeigen einen gewissen Grad an Integration- und Auflésung an. In
der Regel fallen sie nach der Sitzung unter die Grundwerte. Wenn sie sich sporadisch, ernwe-
der nach oben oder unten bewegen, haben wir es mit Abreaktion zu tun ¢ die Entladung von
Trauma-Energie ohne richtige Verknipfung ¢ das ist niemals heilsam.

Wiedererleben ergibt automatisch Einsichten und kognitive Veranderungen. Wenn eine
Person wiedererlebt, als Kind nie beriihrt worden zu sein, macht das den Grund fur ihre Nym-
phomanie sofort klar. Es stellt das Bediirfnis nach Koérperkontakt in die Vergangenheit, sodass
es nicht mehr in der Gegenwart ausagiert wird. Man muss dem Patienten nicht sagen, wie er
das Trauma einzuschéatzen hat; alles erklart sich innerhalb des Feelings; vorausgesetzt, es ist
ein volles Wiedererlebnis. Wir scheinen eher zu glauben, dass Nymphomanie eine Art krankes
Symptom ist, als Uberlebensmechanismus zu sehen; als Versuch, Krperkontakt zu bekom-
men, um einen schrecklichen, frihen Mangel auszugleichen. Nahezu jedes Symptom kann
man als Kompensationsmechanismus betrachten, der nicht ohne Beachtung der Wurzeln ge-
andert werden sollte. Symptome sind in diesen Wurzeln verankert.
blauen Flecken aus friihen Priigeln bedeuten, oder der Zangenabdriicke aus dem Vorgehen
bei der Geburt. Wir haben diese Abdriicke fotografiert. Das ganze System muss in das Wie-
dererlebnis einbezogen sein, weil es das auch urspriinglich war. Das ist der Grund - und es
wird immer mehr erkannt - warum sich das Problem nicht einfach dadurch bewaéltigen lasst,
dass man das vergangene Trauma diskutiert. Die Diskussion des vergangenen Traumas ist im
Grol3en und Ganzen eine kortikale Operation, die im Bereich der Gedanken bleibt. Es ist der
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UbermaRige SchmerzAnteil, der im limbischen System des Gehirns gespeichert- und vom vol-
len Bewusstsein ferngehalten wird; und genau das konstituiert (begrii 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 Madchen sicher niemals helfen dartiber hinwegzukom-
men, dass sie im Alter von zehn Jahren an, vier Jahre lang mmer 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 Multter, die
sich Uber zehn Jahre der Kindheit erstreckten, ausgenerzt werden kénnen, indem man ein
paar Finger vor den Augen des Patienten bewegt. Wenn der Leser die gewaltige Menge an
Schmerz sehen konnte, die ein solches Trauma hervorbringt, wiirde er augenblicklich verste-
hen, wie unmoglich das ist.

EMDR-Theoretiker glauben, dass der Patient nach der Stab oder Handbewegung eine an-
dere Losung fur das Trauma braucht. Anstatt einen Patienten ein Ereignis total wiedererleben
zu lassen, wie es geschehen war, sorgen sie fiir eine anderaund deshalb symbolische Losung,
weil sie nicht begreifen, dass die Losung in der Einpragung selbst liegt¢ nicht in einem ande-
ren Ausgang. Die angebotene Lsung kann nur imaginar sein, eine falsche, weil sie sich nie
ereignete.

$DO1 w, g1 OPET O1 PUOwWPDI whDUWE E U w ke beStiéeht)mebrid@ w” 1 O U
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physiologischen Anzeichen fir die Auflosung von Hoffnungslosigkeit. Der Patient berichtet
gleichzeitig, dass er mehr Hoffnung hat. Uber die Jahrzehnte haben wir tausende von Patien-
ten behandelt; und durch die funfjahrige Nachfolge -Untersuchung, die wir unternahmen
(siehe: as neue Bewutsein?), haben wir vorteilhafte Ergebnisse gesehen. Im Gegensatz zu
EMDR muss in der Primartherapie niemand, dem Patienten beim Integrieren helfen; das neu-
rologische System erledigt das ganz allein. Die auf tieferer Ebene eingepragten Feelings, be-
wegen sich zum frontalen Kortex, um dort verknupft - und integriert zu werden; wenn dieses
Feeling nicht so beschaffen ist,dass es den Neokortex tiberschwemmt. Deshalb findet Integra-
tion Uber Monate - oder Jahre statt, da der Neokortex immer mehr Schmerzen zur Verkniip-
fung mit dem vollen Bewusstsein zul&sst.

Wenn wir Schmerz befreien, befreien wir ein ganzes Bewusstseinssystemund erzeugen
fihlende/bewusste Menschen. Erfahrung wird auf allen drei Bewusstseinsebenen organisiert.
Wenn wir jemandem helfen wollen, ein bewusster/fiihlender Mensch zu werden, missen wir
diese Ebenen einbeziehen.

Die Therapie, die das Individuum wahlt, ist oft eine Reflexion des Problems. Die Kopflas-
tigen wahlen Einsicht -Therapie; wahrend die Passiven die Magie wollen ¢+ zur Hypnose gehen.
Man muss eine Therapie auswahlen, bei der die Macht und Weisheit im Patienten residiert.
Wo man sich primar dem zuwen det, das im Inneren real ist. Wo nicht der Therapeut bestimmt,
was- und wie viel zu fihlen ist, sondern derjenige, der sich den Feelings unterziehen muss.
#1 UWEOUT w2 xUUET wYOOws$ OEUDET 4 Sie"sitd eBtwelddd Teiudel LOBwO! OE E (
sung oder Sie sind Teil des Problems. Wenn Sie sich eine Losung ausdenken, macht Sie das
immer noch zu einem Teil des Problems.

Dr. Van Der Kolk beschreibt die Person, die unter posttraumatischer Stress-Stérung (PTSD)
leidet, als jemanden, der die Erinnerung eines frihen Traumas nicht integrieren kann und
UUEUUET UUTl OwbOw2UOxi wdi pOI Uwi GUOUPAT Ul OETl Owe Pl ET U
erklart, dass diese PTSDIndividuen unter einer nachhaltigen Aktivierung der biologischen
Stressreaktion leiden. Teil dieserReaktion ist ein verminderter Serotoninspiegel oder ein Man-
gel an Hemmung. Das Ubersetzt sich in die Unfahigkeit, allgemeine Erregung zu regulieren;
deshalb Impulsivitat, Reizbarkeit und Uber -Erregbarkeit. Er behauptet, dass SerotoninAuf-
nahme-Hemmer, die im Gehirn einen hdheren Serotoninspiegel aufrechterhélt, 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 tber Bindung in Omaha, Nebras ka
UGEwl UOI UUWEOQWET Uwbd4" + 2wmp, &aUawl YYI AGwWSUWET 000U
nicht wirke; dass unser Ziel sein misse, den Leuten zu helfen, hier zu sein und nicht immer
OQEOUU?R wepbDOWET Uws51 UT EDBTT O1 1 PUAS w# E Wnsérdeddlapgi- Owb U U O
sches System eingepragt ist und nicht dem Wunsch OET Uw6 DOOT OQwUOUI UODI T U0 w(
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ten entwickeln. Nur die Veranderung des Ausgangs vergangener Ereignisse, kann in neuem
Verhalten, in der Zukunft resultieren; weil es Zweck der Erinnerung ist, sie auf den Umgang
mit zuklnftigen Ereignissen vorzubereiten. Hinzu kommt, dass traditionelle Therapien sich
darauf konzentrieren, Konflikte zu bereden oder auszuspielen, was Zugang zur linken Seite
des Gehirns verschafft, wahrend traumatische Erinnerungen in der rechten Seite des Gehirns
gespeichert werden. Wenn die traumatischen Erinnerungen und Erfahrungen aufgelést wer-
den sollen, muss der Therapeut sich au Aktivitéaten einlassen, die auf die rechte Seite des Ge-
hirns zugreifen. Traumatische Erinnerungen werden oft im limbischen System gespeichert,
das fur Aufmerksamkeit -, Erregung- und Bindung verantwortlich ist; aber in der Regel wer-
den sie als somatische Einnerungen (Kérperempfindungen) gespeichert. Traditionelle Thera-
pie ndhert sich nicht einmal ansatzweise dem limbischen System, um das Trauma aufzuldsen;
und somit ist eine Therapie, die Zugang zu Koérpererinnerungen hat (wie Bindungstherapie),
viel effektiver. EMDR nitzt bei der Auflosung vieler traumatischer Erinnerungen; obgleich
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Dr. Van Der Kolk vermutet, dass es funktioniert, weil die Ausfiihrung der Augenbewe -
gungen die Person von den traumatischen Erinnerungen ablenkt und erméglicht, dass das
Gehirn sich andert. Er glaubt, dass jede physische Aktivitat, die eine Person unternimmt, wah-
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 Fahigkeit hat, Kin-
dern bei der Trauma-Ldsung zu helfen, wahrend das Feststecken im rechten Gehirn nur dazu
fuhrt, dass man in dem Trauma steckenbleibt. Der Therapeut muss dem Kind dann helfen, die
Sprache (eine Linkshirnfunktion) zu gebrauchen, um ein bedeutungsvolles Schema fir die
traumatischen Erinnerungen bereitzustellen, sodass die Oberhand Uber 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 flésung nur zustande
kommen, wenn hochgradige Erregung zugegen ist). Traditionelle Therapien konzentrieren
sich gewdhnlich darauf, Erregung zu reduzieren, sodass sie tiberhaupt nicht helfen, die Resul-
tate des Traumas zu verandern.
Ich glaube, dass ich- grosso modo - (im Grof3en und Ganzen) die Grundprinzipien der
EMDR-Therapie dargestellt habe. Ich beginne mit Van Der Kolks Arbeit zuerst. Ich glaube, er
ist hinter vielen Grundséatzen der Priméartherapie gekommen, aber auf eine weniger organi-
sierte Weise. Zum Beispiel fuhrt er richtigerweise aus, dass ein hohes Erregungsniveau gege-
ben sein muss, um ein Trauma aufzulésen, 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 bekanntt herabzusetzen. Die Frage ist: Kann seine Therapie diesdle Er-
regung erzeugen?¢ Ohne Wiedererleben des Traumas glaube ich es nicht.
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Wahrend eines Wiedererlebnisses eines frihen Traumas, und das bedeutet eines Vorge-
burts- oder Geburtstraumas, das im Sprachgebrauch der EMDR Therapeuten nicht existiert,
sehen wir die Kérpertemperaturen in wenigen Minuten um mehrere Grade Fahrenheit anstei-
gen; der systolische Blutdruck liegt iber zweihundert und die Herzfrequenz ist ebenso unge-
wohnlich hoch. Wir haben Speichel-Kortisol -Untersuchungen (Stresshormon) vor- und nach
der Therapie durchgefuhrt und eine Reduzierung der Spiegel nhach einem Jahr festgestellt; zu-
satzlich vier separate Hirnwellen -Studien, in denen wir unter anderem Veranderungen in der
Kraftverteilung zwischen Links und Rechts herausfanden t 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 StressStorung (PTSD) leidet, als jemanden, der die Erinnerung eines fru-
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nachhaltigen Aktivierung der biologischen Stress -Reaktion leiden. Teil dieser Reaktion ist ein
verminderter Serotoninspiegel oder ein Mangel an Hemmung. Das ubersetzt sich in die Unfa-
higkeit, allgemeine Erregung zu regulieren; deshalb Impulsivitat, Reizbarkeit und Uber -Er-
regbarkeit.

Was er sagt, stimmt. Das frilhe Trauma wird in das neurophysiologische System eingepragt
und produziert sich wiederholendes - OET Uw O O1 UUOUDUET 1 UP2ws51 UT EOQUI B8
minderter Serotonin -Reaktion und deshalb zu mangelhafter Hemmung. Das eingepragte
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eine defekte Serotoninpumpe. Es gibt nur so viel Verdrangung, wie das System erzeugen
kann. Van Der Kolk behauptet, dass Medikamente, die die Serotonin-Aufnahme hemmen und
im Gehirn einen hoheren 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 kiinstlich und - vor allem - nur
voribergehend zu normali sieren, aber die Einpragung ist unerbittlich und unveréanderlich
und dringt ins tagtagliche Leben ein; deshalb kommt es zu Migranen, hohem Blutdruck, Pho-
bien etc. Das sind die Folgen des friihen Traumas. Sie sind Teil der Erinnerung.

Aber angenommen, wir ko nnten die Serotonin-Spiegel durch rein natirliche Mittel erh6-
hen. Ware das nicht vorzuziehen? Wir machen das. Wir haben an unseren Patienten eine Dop-
pelblindstudie tber Imipramin -Bindung (ein Analogon des Serotonins) durchgefiihrt und ha-
ben herausgefunden, dass sich die Spiegel nach einem Jahr unserer Therapie normalisieren.
Unser Grundprinzip fur die Imipramin -Studie ist, dass das, was mit Imipramin geschieht, die
Serotoninprozesse spiegelt. Das heil3t, was in den Blutplattchen geschieht, wiirde sich im Ge-
hirn widerspiegeln. Wir haben nicht nur die Imipramin -Bindung untersucht, sondern auch
das SpeichelKortisol (Stresshormone). Die Kortisol -Spiegel normalisieren sich nach einem
Jahr Primartherapie. (Siehe die Forschung Uber Imipramin-Blutplattchen -Bindung, di e in Ver-
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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 urspriinglichen Trauma eigen war (und wir miissen daran denken, dass eines der grof3ten
Traumen Uberhaupt darin besteht, in der Kindheit nicht genug im Arm gehalten worden zu
sein). Des Weiteren gilt, wenn irgendeine Situation, einschliel3lich Sex, das Erregungsniveau
des urspriinglichen Traumas erreicht, 16st es die prototypische Uberlebensreaktion aus. Zum
Beispiel totales VerschlieRen oder Verdrangen als Reaktion darauf, dass man von der Nabel-
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im Sex fort, und die Frigiditat (die Gefrierreaktion) wir d erst geheilt, wenn das urspriingliche
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Trauma mit der ganzen Aufmachung physiologischer Reaktionen im Zusammenhang wieder-
erweckt wird. Aber Van Der Kolk hat eine in sich gegensatzliche Botschaft; er erklart, dass wir
mit derselben Intensitat wiedererleben missen, wie urspringlich; 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 fur sich allein. Die auf unteren Ebenen eingepragten Feelings bewegen sich
zum rechten- und dann zum linken frontalen Kortex, um zur Verknipfung und Integration
zu gelangen. Wenn eine Therapie methodisch durchgefihrt wird und nicht zu viel Schmerz
auf einmal freigesetzt wird, kann das so ablaufen. Das ist der Grund, warum Integration tber
Monate- oder Jahre stattfindet, zumal der Neokortex immer mehr Schmerz zur Verknipfung
mit dem vollen Bewusstsein zulasst.
Es gibt einen Punkt, in dem alle EMDR-TheoretikeU wO OB U1 DOEOET UwYi UUET O1 O
ben, dass der Patient nach der Staboder Handbewegung eine andere Lésung fur das Trauma
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neues Verhalten entwickeln. Nur die Veranderung des Ausgangs vergangener Ereignisse,
kann in neuem Verhalten in der Zukunft resultieren; weil es Zweck der Erinnerung ist, Sie auf
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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 fur eine andere Lésung; da sie nicht
erkennen, dass die Losung in der Einpragung selbst liegt; nicht in einem anderen Ausgang,
der, wenn wir dariber nachdenken, nur imaginar 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 Einpragung eintaucht, umso weniger
Schmerz muss verdrangt werden. Die Person ist dann frei und kann sich mit der Gegenwart
befassen. Je tiefer man seine ganz frilhe Hoffnungslosigkeit fihlt (z.B. jemand, der gleich nach
der Geburt keine ernahrende Mutter hatte), umso mehr reale Hoffnung gibt es. Eine Mdglich-
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nungslosigkeit nachweisen kdnnen, besteht, wenn die Vitalwerte sich nach einem Wiederer-
mehr Hoffnung hat. Uber die Jahrzehnte haben wir tausende von Patienten behandelt; und
durch die fiinfjahrige Nachfolge -4 OU1 UUUET UOT OwWEDIT wb b Das ed&BeU OET O ¢
P U6 U U Vol @max), haben wir vorteilhafte Ergebnisse ges ehen. Die Symptome scheinen
sich dauerhaft aufzulosen.
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 Einpragung ist noch nicht erlebt
worden. Er hat ein Leben im Untergrund gefuhrt und dabei Geschwire, Migranen 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 gesehenoder gefihlt hat;
ein Phanomen, dass die Hirnwellenamplitude um mehrere hundert Prozent erhohen kann.
Wenn ein Patient Anoxie - oder Hypoxie (Sauerstoffmangel) bei der Geburt wiedererlebt, 1auft
er rot an und ringt um Luft, als wére es eine Sache auf Leben und Todt was es war und ist.
Ein imaginares Ende bestinde darin, den Patienten in einem entscheidenden Moment mit
Sauerstoff zu versorgen, was unter anderem die Erinnerung abbrechen und den Heilungs-
prozess aufhalten wirde. Der Patient beginnt eine Sterbesequenz, so dramatisch das auch klin-
gen mag, und muss sie vollenden; er ist urspriinglich nicht gestorben, und er wird in dem
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Wiedererlebnis nicht sterben. Aber mit einem Thermistor, einem elektronischen Thermome-
ter, das rektal eingefuhrt wird, sehen wir die Temperatur um viele Grade Fahrenheit fallen,
Pl OOWET Uw/ EUDI OUWUDPET wET Owd &stdadndtiguygell dadmrauiad 04 1 1 U (
und die Gesamtheit der physiologischen Reaktionen eine Schablone fiir das Uberleben formen
{ einen Prototyp, der zukunftiges Verhalten lenkt. Wiederum ist sogenanntes neurotisches
Verhalten das Bemiihen zu Uberleben. Warum sollten wir vorhaben, diesen Uberlebensme-
chanismus zu andern? Zuerst missen wir schauen und es als das betrachten, was es ist. Um
den Prototyp zu andern, muss man zu seinen Urspriingen hinabsteigen. Aus dem urspriing-
lichen Trauma entwickeln sich zahlreiche Verzwe igungen, die verschiedene Verhaltenswei-
sen- und Symptome lenken; von Kolitis (Entztindung des Dickdarms) bis zu Herzproblemen,
wie haufigem Herzklopfen. Solange der Prototyp nicht wiedererlebt wird, ist das Beste, was
wir tun kénnen, tiefe Probleme symptoma tisch zu behandeln. Grundsatzlich gilt, je tiefer das
Symptom im Korper liegt, umso friher geschah das Trauma; nicht immer ¢ aber oft.
Den Terror im Geburtskanal zu fiihlen, reduziert die Angst vor eingeengten Orten, vor
Aufziigen zum Beispiel, und beseitigt sie schliefl3lich. Niemand muss eine Patientin an der
Hand nehmen und ihr in den Aufzug helfen. Das ist Verhaltenstherapie und macht den Fehler,
dass scheinbare Problem fur das Wirkliche zu nehmen; man nimmt das Symptom und macht
O1 U2 wi 1 UU OE Gemsane tieferhtinuded Temof fiihlt und integriert, umso weniger
muss man sich damit befassen.
A0wWwOOET wi POOGEOWSEOwW#1 Uw* O0OwalwabUpi Ul Sowbei OC
Erfahrungen geldst werden sollen, muss der Therapeut sich auf Aktivitdten ei nlassen, die Zu-
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ist, was wir tatséchlich machen. Wir wissen, dass die frihesten Erinnerungen sich mehr auf
die rechte Hemisphéare auswirken, als auf die linke, weil sie friiher entwickelt ist; sie ist es
einige Zeit bevor das Corpus Callosum reif genug ist, um Erinnerungen von rechts nach links
zu Ubersetzen; weiter, dass ein frilhes Trauma das Funktionieren des Corpus Callosum beein-
trachtigt, sodass Information spater nicht leicht auf die linke Seite tbertragen werden kann.
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tific American, Marz 2002, s. 6875). Wie viele andere Forscher zuvor legt er dar, dass friher
Stress die molekulare Organisation von Bereichen des limbischen Systems neu konfiguriert.
Er fand heraus, dass friih misshandelte Individuen im rechten Kortex merklich weiterentwi-
ckelt waren, als im linken. Es war- und ist, die rechte Hemisphére, die aktiviert wurde, wenn
frihe-, schmerzliche Erinnerungen abgerufen wurden; und bei Kindern, die misshandelt -
oder vernachlassigt wurden, gab es Bereiche des Corpus Callosum, die merklich kleiner wa-
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gens (wirkende Kraft), das den normalen, behutsam-, aufeinander abgestimmten Fortschritt
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Das Wiederaufspuren einer friihen Erinnerung aktiviert die rechte Hemisphare mehr als
die linke. Wenn unsere Patienten tief in das Wiedererlebnis eines friihen Traumas eingetaucht
sind, ist das limbische System voll aktiviert, und wir glauben, dass die Information dann auf
die linke Hemisphare zur endgiltigen Integration Ubertragen wird. In unserer Gehirnfor-
schung kommt es zu einer Energieverschiebung zur linken Hemisphére.
Dr. Van Der Kolk vermutet, dass EMDR funktioniert, weil die Ausfihrung der Augenbe-
wegung die Person von den traumatischen Erinnerungen ablenkt und ermdglicht, dass das
Gehirn sich andert. Es gibt hier einen grundlegenden Widerspruch. Wenn Augenbewegungs-
therapie die Person von der Erinnerung ablenkt, vereitelt es die Fahigkeit, voll auf diese Erin-
nerung zuzugreifen; sie kann dann nicht integriert werden. Er hat recht Augenbewegung ist
eine Ablenkung, die den Prozess der Verdrangung unterstitzen, was exakt der Grund ist, wa-
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dere Gedanken zu machen, kann das leisten, gelenkte Tagtraume 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 - kénnen aufgrund ihrer
Schmerzwertigkeit nicht zum frontalen Kortex aufsteigen, um verknlpft - und integriert zu
werden. Sie werden durch verschiedene Neurotransmitter gehemmt und unterhalb der Ebene
des vollen Bewusstseins gehalten. Das ist Desintegration: die h6heren Ebenen wissen nicht,
was auf den unterschiedlichen tieferen Ebenen vorgeht, wahrend sie nichtsdestotrotz von
ihnen gelenkt- und angetrieben werden. Tranquilizer, die auf tiefere Gehirnebenen wirken,
kénnen die Unterdriickung paranoider Gedankenbildung unterstiitzen, was auf die Herkunft
dieser Gedanken der héheren Ebene hindeutet. Die Person ist sich der Einpragung tieferer
Ebene nicht bewusst, wird durch sie aber dazu getrieben, sonderbare Ideen zu entwickeln. Sie
muss nicht ein bisschen davon fuhlen, sagen wir, in friiher Kindheit verlassen zu werden; oder
im ersten Lebensjahr in einem Heim leben zu miissen, um dann gesagt zu bekommen, sie solle
seine Gedankenoder Verhaltensweisen andern. Der Patient muss die frihen Traumen Stick
fur Stick, Uber viele, viele Monate oder Jahre wiedererleben, bis die Gedanken, die von ihnen
gesteuert werden, sich verfllichtigen; und das tun sie. Losungen, die ein Therapeut liefert, sind
seine Losungen, nicht die der Patienten; sie sind deshalb nicht real. Realitét liegt in der Reali-
tat, so banal das scheinen mag. Realitét liegt in der Wahrheit der Erinnerung und nur dort;
sicherlich nicht im Gehirn eines anderen. Wir kdnnen nur da gesund werden, wo wir verletzt
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wie sie in der Zukunft leben - oder verfahren sollen. Sind sie einmal frei von ihrer Vergangen-
heit, kdnnen sie es selbst herausfinden.

Wenden wir uns jetzt den anderen Autoren zu: Natirlich ist Dr. Shapiro die Schlusselfigur,
zumal sie die Erfinderin dieser Methode ist. Eine ihrer Techniken ist, den Patienten anzuwei-
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des Therapeuten beobachten, die sich vor ihm bewegen, und dann an eine andere Lésung fur
das Ereignis denken, an etwas Winschenswerteres. Da liegt der Hakent Erstens ist es selten,
dass ein Patient ein wirkliches Trauma leicht erinnern kann. Je schmerzvoller es ist, umso ver-
drangter ist es tatsachlich und umso geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass es sich wieder-
finden lasst. Meine Patienten brauchen unter Umstanden viele Monate des Wiedererlebens,
bevor sie sich zum Beispiel dem Inzest auch nur annahern kénnen. Der Schmerz ist unbe-
schreiblich, und niemand beginnt ihn zu l6sen und zu integrieren, ehe er nicht viele, viele
Monate des Wiedererlebens hinter sich hat. Aber nehmen wir an, sie kdnnen ihn erinnern. Ein
Teil der L6sung besteht flr Shapiro und ihre Scharen darin, den Patienten zu helfen, sich an-
dere Losungen vorzustellen; kurz gesagt, imaginare Losungen zu schaffen. Das missen wir
uns immer vor Augen halten, weil sie imaginar bleiben werden. Das greift auf die Technik der
gelenkten Bildertherapie - oder des gelenkten Tagtraumens zurtick.

Ich zitiere Ellen Currans Arbeit (Guided Imagery. Beyond Words Publishing. Hillsboro,
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im Wissenschaftsbereich weisen sie leichte Méangel auf. Wir haben viele einfallsreiche Kiinstler
behandelt, die keinen anderen wirklichen Zugang zu ihren Geflhlen haben, als ihre Gemalde.
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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 ¢ nicht umgekehrt; er funktioniert im Sinne der Evolution.
Es bedeutet, auf eine Ebene unterhalb der kortikalen Kontrollmechanismen hinabzusteigen
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niken dreif3ig Jahre lang entwickelt, um das zustande zu bringen.

Wenn wir uns eine Losung vorstellen, erhalten wir symbolische A uflésung ¢ keine reale;
und wir erhalten nicht die radikalen Veranderungen der Vitalwerte, die wir bei realer Auflo-
sung erreichen. In unserer Therapie sehen wir das; wenn Patienten in PseudePrimartherapie
(die nicht ausgebildete Individuen praktizieren) a us einer Vorleben-Therapie (ein Oxymoron,
wenn es je eines gabe) zu uns kommen und in zligellos fantastische Vorstellungen abgleiten.
Hier kommen sie einem realen Ereignis, dem Geburtstrauma, nahe, dass wir erforscht- und
gemessen haben, und dann hipfen siedartiber hinweg und fallen ins Land der Fantasie. Der
linke frontale Kortex eilt zur Rettung herbei, da die Person mit schweren Einpragungen tber-
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Erfahrung unméglich m acht. Diese Therapie bietet keinen Zugang zu Feelings; das Gegenteil
ist der Fall. Fir uns ist es ein Zeichen mangelnden Zugangs und einer gestorten Personlichkeit.
Deshalb gehen wir langsam vor, sodass jeweils nur ein kleines Stiick des Traumas geflhlt
wir d. Wir beginnen in der Gegenwart mit Gefiihlen, die integriert werden kénnen und benut-
zen dann das Schlisselfeeling auf geordnete Weise als Vehikel zur Vergangenheit, bis wir Mo-
nate spater die zugrunde liegenden Empfindungen/Feelings erreichen. Nehmen Sie Hoff-
nungslosigkeit: die Person hat ihren Job verloren, ist ohne Hoffnung und dariiber hinaus tief
deprimiert. Wir lassen diesen gegenwartigen Kontext mit seiner Gefuhlsladung geschehen
und bringen dann den Patienten langsam auf die nachste Ebene hinab, wo en tieferer Teil
desselben Feelings angesiedelt ist.

Curran behauptet, dass Bilder Gedanken sind. Gedanken sind Gedanken, eine kortikale
Funktion. Bilder sind subkortikal, oft limbisch. Traume stecken voller bildlicher Fantasie; aber
sie geschehen, wenn Geéanken sich fur eine Weile zur Ruhe begeben haben. Jetzt durchlauft
diese ganze Idee, Bilder und/oder Gedanken zu andern; eine breite Skala von Therapien, ein-
schlielich Verhaltenstherapie, Ego-Psychologie, Rational-Emotive-Therapie und viele an-
dere.

Sieglauben, dass Sie lhre Vorstellungen andern missen, um Ihr Verhalten zu dndern; oder
umgekehrt, ihr Verhalten andern missen, um lhre Vorstellungen zu andern. Also gehen Sie
in einen Aufzug, vor dem sie Angst haben, und stellen sich sehr entspannende Bilder vor ¢
zum Beispiel, dass Sie auf einer Wolke schweben. Das gilt ebenso fur Hypnose und EMDR.
Sie kdnnen sich vorstellen, entspannt zu sein, aber die eingepragte Erinnerung ist alles andere
als entspannt, sodass der frontale Kortex Gedankenspielchen mit dan Rest des Gehirns und
dem Korper treibt. Es bedeutet, sich selbst zum Narren zu halten, kann also keine reale, per-
manente Losung sein. Der linke frontale Kortex, mit seiner unbegrenzten Fahigkeit zur Selbst-
tduschung, ist ein Experte in diesem Spiel. Aberist das Heilung? Es ist Verdrangung und Anti -
Heilung. Wenn Sie aufgrund eines Lebens voller Vernachlassigung angespannt sind, &ndert
die Vorstellung, dass Sie auf einer Wolke schweben, daran etwas? Es ist ein weiterer schneller
O2ET UUU? OwUOE OoD IOwdQEll wlEil @ OWOEOOwI UWET UUI 01 EOCOL

2Dl wOg OOl OWUPET wYOUUUI 6061 OOwNI OEQGET Owd! 1 UET 1 PE
Oder Sie kdnnen sich vorstellen, in einem Pool zu treiben, wahrend Sie an ein besorgniserre-
gendes Ereignisdenken. Wenn Sie mit dem Vorstellen aufhéren, wer sind Sie dann? Derselbe
alte furchtsame Mensch; die Person, die vor Frauen zurtickschreckt, weil er eine Mutter hatte,
die ein Monster war. Keine Handbewegung kann das ausléschen.
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weg aus dem Problem tber den Willen finden ¢ sie kdnnen es nicht. Der Kdrper hort nicht auf
den Geist; im Gegenteil ¢ der prafrontale Kortex ist der gehorsame Diener des Korpers oder
der Einpragungen, die tiefer im Gehirn sitzen. Das ist - ich wiederhole - der Grund, warum
Medikamente oder Drogen, die tief unten auf den Hirnstamm wirken, verhindern kénnen,
dassquéalende Gedanken von uns Besitz ergreifen; warum Medikamente wie Klonidin, die auf
den Locus Coeruleus (Hirnstamm) wirken, Phobien und andere Angste hemmen kénnen und
uns von Zwangsgedanken abhalten, von Obsessionen, die uns nicht schlafen lassen. Wir nen-
nen sie Gedankenstdrungen, aber das sind sie nicht; es sind Stérungen des limbischen Systems
und Hirnstamms, die in verzerrten - und sténdig 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.
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kann Sie auf eine tiefere Ebene der KorperGeist-Interaktion bringen, die wiederum Wohlbe-
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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 ¢ Das Gegenteil: Sie zwingt die Aufmerksamkeit von den realen Erinnerungen fort und zu

den fantasierten Losungen hin. Sie bleben imaginar, weshalb Hypnose selten Langzeitwir-
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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 Veréanderungen pr oduzieren, in-

dem sie Unwirklichkeit verstarkt. Was sie nicht kann, ist die Geschichte zu andern. Daflir mis-

sen Sie real werden.

Wenn eine Frau sich als Ergebnis der Vergewaltigung durch ihren Vater schwach und
machtlos fuhlt - eine Erinnerung, die in das zentrale Nervensystem eingeprégt ist - kann sie
sich selbst instruieren (tduschen), indem sie standig wiederholt, dass sie wirklich stark - und
nicht machtlos ist; aber Feelings sind immer starker als Gedanken. Wir haben das Wieder
erleben von Kindheitsereig nissen und das Wiedererleben eines Geburtstraumas und das Wei-
nen Uber etwas in der Gegenwart gemessen. Es gibt eine Hierarchie der Wertigkeiten. Die
Messwerte der Vitalfunktionen sind bei der Geburt immer am héchsten; weniger hoch bei Ge-
fuhlen aus der Kind heit und weit weniger hoch, wenn man tber die Gegenwart nachdenkt.

Aus einem sehr guten Grund ist das ein biologisches Gesetz. Traumen, die die Geburt betref-
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schlagartig in Richtung Uberleben. Vorstellungskraft in der Gegenwart kann eine Kérpertem-

peratur von 39,7 Grad Celsius nicht auf 36,7 Grad Celsius senken. Vorstellungskraft kann die
Korpertemperatur nicht dauerhaft um ein Grad absenken oder die Herzfrequenz um durch-

schnittlich zehn Schlage pro Minute mindern, wie wir in unserer Forschung gezeigt haben.

Schauen wir wieder auf die Schlisselannahme des EMDR. Das theoretische Grundprinzip
lautet hier, dass negative Uberzeugungen an Gewicht verlieren und mit angemessenerer In-
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fahrung, was notwendig - und nitzlich ist, und das Ereignis wird in angepasster -, gesunder-,
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aus negativen Erlebnissen der Vergangenheit lernt und sich neue Muster flir angemessenes
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ersetzen soll. Er l16st die Einpragung nicht auf (was selr viel Zeit beanspruchen kann), sondern
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wie EMDR funktioniert. Ich glau be, es funktioniert in dem Sinn, wie 12-Schritt-Programme flr
Alkoholismus funktionieren ¢ wenn man so oder so viele Monate vom Schnaps weg ist, wird
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sie nicht die tiefe Geschichte- und das tiefe Bedurfnis betrachten. Solange Kindheitsbedtirf-
nisse unerfullt - und ungefuhlt bleiben, besteht immer die Gefahr der Ruckfalligkeit.

Man muss bei der Dialektik bleiben: Der Zusammenprall (Widerspruch) zwischen Bedyirf-
nis/ Schmerz und Verdrangung, schafft einen neuen Zustand ¢ Neurose, zusammen mit ihren
Symptomen. Wenn man nur einen Aspekt nimmt, das Symptom, und es ohne Beachtung des
anderen Aspekts der Dialektik zurlickzuschlagen versucht, ist man zum Scheitern verurteilt.

Die Patientin, die Opfer von Inzest geworden war, wird nicht von negativen Gedanken
gequalt; sie wird von der Wirklichkeit gequéalt. Es war furchtbar; und sie sollte sich furchtbar
fuhlen. Der Sache ein positives Gesicht aufzusetzen, ist kein positiver Schitt; es ist ein falscher.
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Das bedeutet, diese schrecklichen Aspekte tief genug zu fuhlen, bis der Schmerz ausgemerzt
ist und das Ergebnis nun positiv ist.

Sie kann mit ihrem Leben wieder vorankommen, weil sie die Vergangenheit voll gefuhlt -
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 zuriick. Wahrend eine s
Wiedererlebnisses ist man im Griff eines alten Gehirns, die Schreie sind die eines Neugebore-
nen oder Kleinkinds und entstromen dem Gehirn, das zur Zeit des Traumas aktiv war; ein
Ereignis, das nicht nachgemacht werden kann. Kein Patient in den vergangenen fiinfunddrei-
Big Jahren der Priméartherapie war je in der Lage, dieses Schreien oder Weinen zu duplizieren
(wiederholen), wenn die Sitzung vorbei war. Eine andere Kontrolle: Das Absinken der Kor-
pertemperatur um 1 bis 1,5 Grad Celsius in einer Sitzung, wenn jemand tiefe Hoffnungslosig-
keit fuhlt, lasst sich auch nicht nachmachen, und es geht mit diesem infantilen Weinen einher.
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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 fuhlt; je tiefer er fuhlt, umso weniger machtlos ist er, weil dieses Gefuhl mit
einer Erinnerungvl UOOL x| UwPUUOWEDP] wNT UA0wOAUWRUEET wi il UUET
weil seine Systeme sich normalisiert haben, wie durch die radikale Veranderung des Blut-
drucks am Ende der Sitzung bestatigt wird. Der Patient handelt nicht nur normal, sondern das
gesamte System stimmt mit diesem Verhalten tberein. Es ist deshalb kein abgeleitetes iso-
liertes-, psychisches Ereignis.

Wie oben erwahnt, behauptet Parnell, es sei falsch zu glauben, dass ein friihes Trauma sie
ein Leben lang schadigen kdnne. Nachdem ichtausende von Patienten in unseren Kliniken
gesehen habe; nachdem ich selbst traumatisiert worden bin, kann ich bestatigen, dass es sich
ein Leben lang hinzieht. Wenn sie den Patienten von etwas Anderem lberzeugen, besteht im-
mer die Gefahr, dass er in das dte Verhalten zurtickféllt + sei es Depression oder Drogemiss-
brauch. Die Macht liegtim Schmerz und der Schmerz ist das Ergebnis unerfullter Bedurfnisse.
Parnell diskutiert das alles, als wéare es eine Sache falschen Glauben$ so ist es nicht. Der
Schmerzist keine Glaubenssache; er ist ein realer physiologischer Zustand, mit Veranderun-
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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
naturlichen Killerzellen des Immunsystems nach einem Jahr Primartherapie normalisiert.
Keine Stab-Bewegung bringt das zustande. Anstatt Nadeln in eine Puppe zu stecken, um das
Bdse zu vertreiben, winkt man mit einem Zauberstab; das Bdse sind sogenanntenegative Ge-
danken. Das ahnelt sehr der Teufelsaustreibung durch Exorzismus; als ob der Teufel wirklich
existierte.

Glaubensiuberzeugungen sind weder negativ hoch positiv. Sie sind, was sie sind, und fol-
gen logisch aus der Erfahrung. Wenn die Erfahrung schmerzvoll war, ziehen die Uberzeugun-
gen nach. Der Glaube ist hier Medizin fur Gefuhle der Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit.
Sie sind nicht negativ; sie sind real und oft notwendig. Wir kénnen dariiber entscheiden, was
eine positive Uberzeugung ist, undsB1 wEl Ow/ EUDPT OUI Owi pODPOxi 1 OOWEET
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lichkeit auRRer Betracht zu lassen. Sie kénnen triigerisch gesund werden, mit positiven Uber-
zeugungen; aber wenn der Grundspiegel der Stresshormone hoch bleibt, sind diese Uberzeu-
gungen simple Tauschung. Ich bin nicht sicher, ob die Leute scheingesund werden wollen;
egal, wie verfuhrerisch das ist. Ohne Schmerz, anstrengungslos und schnell gesund zu wer-
den, ist kaum zu schlagen. Die Versicherungsgesellschaften sind tbergliicklich. Der Patient
denkt, er sei gesund. Die Gesellschaft muss monatelang nichts auszahlen; der Therapeut
glaubt, erfolgreiche Arbeit geleistet zu haben, und alle sind glucklich, auer dem Unterb e-
wusstsein des Patienten, das lautlos seine Agonie (Todeskampf) hinausschreit. Das Unbe-
wusste leidet, wahrend die Bewusstheitsebene frohlockt. Der Spalt zwischen beiden ist fur
spatere Krankheit verantwortlich. Je weiter der Spalt, umso ernster die Krankhe it. Eine mor-
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 Realitat nie-
dergestreckt.

Niemand kann auf die Schnelle den Herd einer Drogenabhéangigkeit lokalisieren, wie
Shapiro behauptet. Nur der Patient kennt ihn, und nur er wird ihn durch langsame -, kleine
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vorholen. Wir sind immer (berrascht, wohin der Schmerz fihrt. Kein Therapeut wiirde es
wagen, diese Entdeckungen fur 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.

VVon einem Patienten:
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in der Lage, die ganze Wahrheit meiner Kindheit zu erzéhlen. Der Grund war, dass ich die

Bedeutung meiner frihen Feelings, die ich als Kind hatte, ignorierte und ve rleugnete. Ich hatte

daruiber eine bequeme Amnesie (Gedachtnisstérung). Eine Amnesie dieser Art beschitzte

mich vor dem Schmerz und Trauma; aber es machte das Leben auch zu einer toten und depri-

mierenden Realitat. Diese Emotionen liegen meiner Neurose und meinen psychosomatischen

Problemen zugrunde, und da ich sie erleben kann, wird das Leben reicher und befriedigen-
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In einem anderen Werk (von Philip Manfield: Extending EMDR, W. W. Norton. N. Y. 1998)
wird postuliert, dass EMDR fiir die Vergangenheitserfahrung des Patienten eine neue Bedeu-
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Aus gewissen Griinden glauben Therapeuten, dass sie Patienten eine neue Einstellung zu den
Ereignissen geben missen. Man glaubt, den Patienten Fertigkeiten beibringen zu missen, 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)
fuhrte; bei anderen zu sexuellem Exhibitionismus* etc. Vieles hangt vom urspriinglichen Kon-
text ab und von anderen familidren Faktoren, wenn das Kind aufwéchst. Wenn eine Heran-
wachsende, wie im Fall einer unserer Patientinnen, sexuelle Aggression durch einen Freund
dadurch abwenden kann, dass sie sofort Fellatio** durchfihrt, dann wird das ihre Abwehr
sein; etwas, das sie urspringlich lernte, als sie vom Freund ihrer Mutter standig 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 iictht mehr notwendig ist, Manner zu verfih-
ren, um sie sexuell zu entwaffnen. Man muss ihr keine neuen Fertigkeiten im Umgang mit
Mannern beibringen. Als sie ihre friihe Vergewaltigung voll erlebte und ihr prototypisches
Verhalten begriff - Verfuihrung als Ube rlebensmechanismus - konnte sie sich andern. Diese
Abwehr lag in der Vergangenheit und war nicht mehr notwendig. Das verfiihrerische 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 groRen Brocken Gehirn, den man beach-
ten muss. Uber seine Gefiihle Bescheid zu wissen, ist nicht dasselbe, wie sie zu filhlet zwei
verschiedene Gehirnsysteme.

O(ET wi LT O1 wOPET wi DOI OOU?2wbUOwWUT 1 OUI UPUET wi
in einem Haushalt mit einem betrunkenen Vater, der die Kinder standig misshandelte, tat-
sachlich hilflos war, sollte er sich hilfl os fihlen. Manfield erklart Skeptikern seine Methode
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getan haben, bitte ich Sie, meinen Fingern mit den Augen Uber zwanzig Augenbewegungen
zu folgen (wobei ich meine Hand vor Ihrem Gesichtsfeld hin - und herbewege). Dann bitte ich
Sie, die Erinnerung nochmals abzurufen, um zu prifen, ob sich etwas geandert hat. Die Leute
berichten Ubereinstimmend von einer Distanzierung von der Erinnerung und beschreiben sie
dahin gehend, dass sie weniger intensiv-, weniger lebendig -, weiter weg ist. Ein haufiger Satz

OEUUI UowO) 1 Ua0wi LT O0wl UwUPET wEOOwWPDIT wi UPEUOWEE U

Therapeuten) glauben, dass es eine Verknipfung der isolierten schmerzvollen Erinnerung,
mit dem groRReren Informationssystem der Psyche/des Geists, reflektiert, hat es nichts mit Ver-
kndpfung zu tun. Was durch den Zauberstab/die Zauberhand geschehen ist, ist die Ablen-
kung und Verdrangung der Erinnerung.

Es ist einfach diese absoluteUnlogik, die Gber meinen Verstand geht; ich benutze die Vo-
doo-Metapher, weil es genau das ist. Die Person, die mit der Angst vor einem misshandeln-
El OOwl RxOOUDPYI OwS5EUI UwWEUI PUET UOWOEOOWODPET U
wird den Locus Coeruleus mit seiner Schreckenslast zur Normalitat 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 unvollstandig verarbeiteter Erinnerungen stimuliert. Das
ist entscheidend, weil es nichts Derartiges tut. Denken wir neurobiologisch: die Erinnerung ist
nicht unvollstéandig; sie ist intakt und weit er unten im Gehirn eingraviert. Der Grund, dass sie
fragmentiert ist, ist der, dass die Valenz des Schmerzes urspringlich so beschaffen war, dass
nur ein kleiner Teil der Erfahrung geflihlt werden konnte; der Rest wurde zur spéateren Erfor-
schung, und fiir spateres Filhlen gespeichert. Im Interesse des Uberlebens wurde das Feeling
Ol OUUPOET U8 w#EVWI 1 P5UOWWI | ODOT UwPUUET OWEUUOOEUR
die Reaktivitdt herabzusetzen; eine Reaktivitat, die das Leben des Organismus bedrohen
wirde. Woher wissen wir das? Wenn wir das Abwehrsystem in einer Sitzung auf3er Kraft
setzen, ist die Reaktivitat wieder enorm, bis das Feeling geflhlt- und integriert ist; dann keh-
ren alle Vitalfunktionen zu normalen Werten zuriick. So hat ein stillliegender Patien t, der sich
aber im Griff einer Erinnerung befindet, eine Kérpertemperatur von 40 Grad Celsius. Die volle
Reaktivitat ist wiedergegeben. Eine Patientin, die das vollige Fehlen von Berlihrung und Zart-
lichkeit am Lebensanfang wiedererlebt, hat ein Fieber, alswiirde ein Virus das System angrei-
fen. Sie fuhlt ihre Verzweiflung und Deprivation (Entzug) und kommt aus dem Feeling mit
der Einsicht heraus, dass ihre sexuelle Promiskuitat ein Weg zu Koérperkontakt war. Niemand
muss Einsichten liefern; sie sind der kortikale Aspekt eines Feelings und erscheinen ganz von
allein als Begleiter des Geflihls. 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 Hande die Wirksamkeit des Verbindungsbal-
kens zwischen den Hemispharen des Corpus Callosum verstarken. EMDR-Therapeuten den-
ken, dass das Winken der linken Hemisphare Energie zuftihrt, und das kdnnte zeitweise tat-
sachlich geschehen. Aber nur weil sich die Gduhle fiir kurze Zeit in bessere Kontrolle, durch
den denkenden-, verdrangenden-, linken -, prafrontalen Kortex begeben haben, lasst sich nicht
schlieBen, dass eine radikale Veranderung erfolgt ist. Es ist immer mdglich, einen Aspekt
menschlichen Lebens zu konditionieren. Man behandelt Drogenabhéngigkeit und stellt sich
vor, eine tiefgreifende Anderung zustande gebracht zu haben. Oder man kontrolliert hohen
Blutdruck mit Pillen. Man hat nur das Verhalten gedndert. Das ist manchmal wichtig, aber es
ist keine Heilung. Ein Rickfall zeichnet sich immer ab.

Um zu wiederholen, was Manfield sagt: EMDR -Behandlung eignet sich gut fir PTSD
Ol ET El OwUDOEGS ? w$ bs6ed kidh leisht idedtididietet) Gié droBau@Erheit, nie-
dergedrickt von den schweren Ketten der Verdrangung, jedoch nicht. Patienten erinnern, was
sie erinnern konnen, und erinnern nicht, was sie nicht erinnern konnen, so vereinfachend das
klingen mag. So existiert, abgesondert im Gehirn, ein ganzes Leben voller Traumen, von dem
niemand weil3. Er sagt, dass es diesen Patienten an den emotionalen Ressourcen fehlt, die not-
Pl OEPT wUPOEOWUOWUDET WUET OT UaYOOOi OwsupOOIl UUOT 1T Ou
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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 passungsfahige)
Wesen, wenn uns kein Schmerz stranguliert.

Nehmen Sie ein physiologisches Beispiel: Schmerz verursacht eine Unterbrechung oder
Entstellung der Funktion der naturlichen Killerzellen. Nach unserer Forschung sind sie weni-
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Das ist kritisch, wenn sie Ausschau nach sich neu entwickelnden Krebszellen halten sollen.
Mit Priméartherapie normalisieren sich diese Zellen. Musste jemand diesen Zellen beibringen,
normal zu agieren? Anpassung findet auf nattirliche Weise statt. Das trifft auch auf den psy-
chologischen Bereich zu. Muss ein Therapeut einen Patienten lehren, vor Aufziigen keine
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Angst zu haben? Ich habe gerade so eine Phobie behandelt. Die Person war nachet Geburt
wochenlang in einem Inkubator eingeschlossen. Sie stellte diese Verbindung hert nicht ich;
und dann passte sie sich ganz alleine sehr gut an Aufzuige an.

Manfield erklart, dass viele seiner Klienten keine Erinnerung haben, geliebt worden zu sein .
Wenn das bei meinen Patienten passiert, sind sie eine Stunde oder langer in tiefer Agonie;
Woche um Woche ¢ kein Zauberstab wird das ausmerzen.

Manfield erortert einen seiner Falle

PM: Was willst du diesem kleinen Jungen sagen?Klient: O( ET wi LT Ol OWEEUUwI Uuw
Schande ist, dass dieses grof3e Ungliick geschehen musste und Male hinterlie3, die ein Leben
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(Lichter-Knipsen durch den Therapeuten, Teil der EMDR -Therapie) Der Klient fuhlt groR3es

Mitleid flr diesen kleinen Jungen.
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Der Klient erscheint zu weiteren Sitzungen.
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seinen Gefilhlen; 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 erzahlen, scheint es mir, dass das Letzte, das Sie sich wiinschen wirden,
jemand ware, der ein Blinklicht vor Ihren Augen hin - und herbewegt. Warum nicht das Fee-
ling sich vertiefen lassen, ohne das ganze Geschwatz? Was jede Sitzupleistet, ist mehr und
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lichter in theoretische Gewéander stecken, aber es bleibt shlichte Ablenkung. Die Aufmerk-
samkeit konzentriert sich neu an anderer Stelle.
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niedergeschlagen und entsetzt, als hatte er keine Mittel mehr. Wir nahmen seine Empfindun-
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bendiger flihle und aufgeschlossener sei. Der Beunruhigungsgrad fiel auf null und er fuhlte
sich entspannt.

Er war effektiv verdrangt; und EMDR ist eines der wirkungsvolleren der vorhandenen Ver-
drangungsinstrumente, obgleich einige Feelings involviert sind. Was der Therapeut mit dem
Feeling macht, ist, dass er es ablenkt, mit Ritschlag versieht und neu ausrichtet; nichts davon
ist notig. Der Klient berichtete, dass sich seine Stimmung merklich gebessert habe. Genau das
sehen wir bei denen, die aus der PseudePriméartherapie zu uns kommen, wo sie auf Dréngen
des Therapeuten ohne Kontext und Brennpunkt schreien, weinen und gegen Wande schlagen.
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Sie setzen Spannung frei, fihlen sich wohler (fur kurze Zeit) und glauben, sie hatten Fort-
schritte gemacht. Erst nach Monaten (der Abreaktion) verstehen sie, dass sie keine Fortschritte
machen und kommen zur richtigen Therapie.
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ich an, mit meinen Handen so etwa zwanzigmal vor Ihren Augen zu winken, ist das Therapie?

Oder ist es unmenschlich? Aber Sie saj Qo wO) | DAVUWEPOWPET wOPETI Owdi T U
nicht. Ich habe Sie |Ihrer Gefiihle beraubt. Wir kdnnen uns diesem Prozess in einem sanften,

sicheren therapeutischen Umfeld erneut zuwenden und Psycho-Jargon reden, aber die Tatsa-

che bleibt, dass die Persn zu fuhlen beginnt und ich gleichzeitig Blinklichter in ihrem Ge-

sichtsfeld hin- und herbewege. Ich schétze, Sie wirden diesen kleinen Apparat von lhren Au-
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Selbsttduschung héalt eine gewisse Zeit an. Man kann jede xbeliebige Zahl von Therapien
nehmen und Patienten finden, die schworen, 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 zurtickholte und mit ihnen Gefiihlstherapie probierte, er-
kannten wir beide, wie viel Schmerz wir ungel6st in ihnen zurtickgelassen hatten. Wenn Sie
Einsichtstherapie machen, und Sie erklaren dem Patienten, warum er dieses oder jenes tut,
hat er nach drei Jahren eine gigantische Rationalisierung fur sein Verhalten aufgebaut, die
bewirkt, dass er sich wohlfiihlt; ein Triumph des frontalen Kortex tber das limbi sche System.
Oft dauert diese Rationalisierung an, und man kénnte die Person niemals Uberzeugen, dass
die Therapie ein Fehlschlag war. Sie hat Hilfe bekommen, flihlt sich besser, und das ist alles,
was zahlt. Wenn die Person das begreift und sich nicht weiter sorgt, dann ist es gut. Es gibt
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System eine Zeit lang biochemisch normalisiert wird. Wenn es den Patienten nicht kimmert,
sollten wir uns auch nicht sorgen. Wir sind keine Priester.
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gibt. Ich hore, dass Leute in Obdachlosengegenden EMLR erhalten, und es hilft ihnen, sich
aufzuraffen und sich in Bewegung zu setzen, Arbeit zu suchen und von der Stral3e wegzu-
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und l&sst sich von Therapeuten leicht erlernen. Er sagt denen zu, die sich an der Oberflache

des Lebens bewegen. Es gibt Leute, die es vorziehen, so zu verfahren, die nicht tiber Monate

oder Jahre Schmerz fiihlen wolen. Ein schneller Schuss bleibt das dennoch. Eine Zigarette
rauchen ist ein schneller Schuss. Es hilft einem sich wohler zu fuhlen, einer 6ffentlichen Rede

ins Auge zu sehen, sich zu konzentrieren und so fort. Zigaretten narkotisieren ¢ die Person

fuhlt sich wohler. Es gibt viele Méglichkeiten sich zu narkotisieren, Tranquilizer nicht ausge-
schlossen; das Ergebnis ist fir gewohnlich dasselbe- Verdrangung und verminderter Zugang

zu Feelings. Wenn standig alter Schmerz durchbricht, dann bewirkt alles, das ihn unter Ver-

schluss hélt, dass wir uns besser flhlen.

EMDR ist im Grunde kognitive Verhaltenstherapie, mit ein wenig Fihlen dazwischen. Es
enthalt gelenkte Imagination oder TagtrAumen, und schlie3t Hypnose und rational -emotive
Therapie ein; beendet den Gelvauch alter Rationalisierungen und setzt neue ein. Alles, was
ein Gemisch aus Dingen enthalt, ist fur 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 NewAge-Fantasie. In EMDR gibt es kein Vertrauen in
Gefiihle. Wenn wir der Methode, wie wir Patienten behandeln, eine Uberfiillle an Ansatzen
hinzufiigen, wird die Therapie dadurch nicht wirksamer; es bedeutet einfach den Gebr auch
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einer bunten Mischung von unwirksamen Ansatzen, 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 wahlen 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 kénnte. Wenn wir sie alle zusammenmichen, macht sie das
auch nicht guiltiger. Ich wirde sehr gerne ernsthafte neurophysiologische Langzeitmessungen
dieser Therapie sehen.
Wir wollen den Koérper nicht hinter uns lassen, wenn wir Menschen behandeln, es sei denn,
wir bitten sie, ihren Kérper vo r der Tur 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-, prafrontalen Kortex, verstarken seine Isolation und besiegeln die Tren-
nung. Friher oder spater ist das ein Rezept fur ein Desaster.
Die Diskussion von EMDR und der verschiedenen Ansatze flr psychische Probleme fihrt
auf die Tage von Ludwig A. Feuerbach und seinem Logischen Positivismus versus Karl Marx
und seine Dialektik zurlick; der V orrang des Geistes vor der Materie, oder umgekehrt. Der
Logische Positivismus entwickelte sich und wurde spéter von Bertrand Russell und dem zeit-
gendssischen Philosophen Ludwig Wittgenstein aufgenommen. (Friher bekannt als Wiener
Zirkel, circa 1920. Jetztals Cambridge-Bewegung bezeichnet). Dieser philosophische Ansatz
wird von denen bevorzugt, die stark an formale, intellektuelle und philosophische Analyse
glauben, die Psychoanalyse einschlie3t. Sie umfasst den Glauben an formale Logik und an den
Nutzen symbolischer Techniken zur Klarung philosophischer Themen und psychologischer
Probleme. Alles kann durch logische Analyse gelost werden. Heute wirden wir es einen
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/
Korperpanzer-Schulen der Korpertherapie.
Die oben erwahnten Philosophen des neunzehnten Jahrhunderts bildeten den Unterbau
der unterschiedlichen Psychotherapie-Schulent die Rationalisten gegen die Kérpertherapien
und die Empiristen; ob der Verstand oder die Erfahrung dominieren wiirden. Wenn wir den
intellektuellen Ansatz zu seinem logischen Ende bringen, bekommen wir etwas, wie es in Da-
vid Burns Buch (Ten Days of Self Esteend w' EUx1T Uw" OOOPOUGS w- 6 w8 8 whuNNt &
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gative Geflihle, wie Depression, Angst und Wut nicht wirklich von den schlimmen Dingen
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solipsistischer Ableger der rational-emotiven Therapie, bei dem lhre schlechten Gefiihle von
unlogischen Gedanken kommen. Alles, was Sie tun mussen, ist, lhre Gedanken zu &nden.
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gibt es keine reale Erfahrung; nur die Art, wie Sie Uber die Erfahrung denken, eine reduktio
ad absurdum; gewissermafien ein endloses intellektuelles Labyrinth, die Suche nach der Be-
deutung der Bedeutung. Ein intellektuelles Treiben, zweifach abmontiert.
Das Korpersystem war lange vor dem Denkapparat am Platze; sowohl in der Phylogenese
(die Geschichte der Menschheit) als auch in der Ontogenese (die Geschichte des wividuellen
Menschen). Offensichtlich hat es Vorrang. Wir dirfen diesbezuglich die Evolution nicht tber-
sehent dass Empfindungen den Gefiihlen vorausgingen; dass Geflihle vor den Gedanken da

* eklektisch: aus etwas Vorhandenen zusammengestellt
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waren. Wenn wir die Evolution verfolgen, ist auch klar, dass Empfindungen sich entwickelten
und zu Gefuhlen verfeinert wurden, die sich dann in Gedanken artikulierten. Alle drei bilden

ein vollstandiges Feeling; aber die starkste Kraft sind die Empfindungen, dann Gefih le und
schlieB3lich Gedanken. Gedanken sind eingepragten Erinnerungen nicht gewachsen, insbeson-
dere nicht, wenn es sich um Einpragungen auf Leben und Tod handelt. Auch hier wieder
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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 Ubung in
geistiger Nachtarbeit. Zahlt es, wenn man vom eigenen Vater vergewaltigt wird, oder ist es
nur so, wie wir es sahen und sehen? Der Geist Uber der Materie? Oder zahlt reale eingepragte
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 schlief3lich,
kénnen wir uns wirklich einfach d urch einen Gedankenwechsel verdndern? Kénnen wir den
Hippocampus verandern? Die Amygdala? Oder die Speichel-Kortisol -Spiegel? Sie kénnen die
Erinnerung nicht zum Narren halten oder die Geschichte tduschen. Sie kdnnen lhren Verstand
OYlI UEDI T 1 07 wikénEabnge®eBnteGedartken: aber der Korper bleibt sich selbst treu
und ehrlich; und wenn Sie den Speichel fragen, ob das Individuum Fortschritte gemacht hat,
wird er es lhnen unzweideutig sagen.

Es ist immer mdglich, durch geistige Kniffe temporare (vortibergehende) Veranderung zu
erzeugen. Aber die Geschichte ist immer der Sieger. Wir kdnnen weder unsere Physiologie-
noch unsere Geschichte besiegen, und sollten das auch nicht wollen. Noch einmal.eine Lige
des Geistes ist eine Verletzung des Korpers; eine unerbittliche biologische Wahrheit. Das Prob-
lem ist, dass sogar die Wahl einer besonderen Therapie ein Symptom begriinden kann; die
Wahl wird vielmehr getroffen, um die Neurose zu verstarken, als u m Uber sie hinwegzukom-
men. Diejenigen, die Magie wahlen, wollen allzu oft magische Lésungen fiir reale Alltagsprob-
leme. Diejenigen, die Hypnose wéhlen, wollen unbewusst, dass es ihnen ohne wirkliche An-
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wird. Sie suchen sich einen alteren weisen Mann oder Guru aus, der ihnen das Geheimnis des
Lebens gibt. Das Problem ist, dass es nicht existiert. Kein AuRenstehender ist weiser als unser
eigenes System; es birgt die Weisheit der Zeitalter in seiner genetischen Aufmachung. Es hat
alle adaptiven Mechanismen eingebaut, die sich tber die Jahrtausende akkumuliert (angesam-
melt) haben. Ich habe gesehen, wie Dr. Shapiro einen Stab bei einem Patienten angewandt hat,
und ich hielt es wirklich fuir einen Appell an die Magie, ungeachtet dessen, was die Forschung
ergibt.

Naturlich werden sich Patienten auf kurze Hinsicht mit EMDR besser fu hlen als mit kon-
ventioneller Therapie, weil letztere nicht fiir 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 af historische menschliche Wesen ange-
wandt wird. Die Geschichte zu vernachlassigen 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 UOE w# 1 x Ul UUPOOYy w* 1 BDOI w3l 1 UExDI
kann heilsam sein, weil sie Vermeidung der Geschichte bedeutet. Sie bedeutet, die Dialektik
Zu ignorieren, die ein Schliisselgesetz der Bewegung des Lebens ist. Glaubt jemand wirklich,
dass die Vorstellung, wie der Kopf eines Professors in Stlicke zerspringt, ein reales emotiona-
les Problem zwischen zwei Menschen l6sen kann?
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Nachdem alles gesagt und getan ist, sollte es eine Diagnose des Patienten geben, die seine
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psychiatrischen Berichten sehe; und die Diagnose sollte in der Lage sein, eine gleichzeitige
Aussage Uber den psychischer und den neurologischen Zustand zu machen. Zum Beispiel
rihrt Angst weitgehend von sehr frihen Hirnstamm -Einpragungen her, was wir als Intrusion
(Eindringen) der ersten Linie bezeichnen. Sie beginnt in einer Phase, in der die héchste Ebene
der Gehirnfunktion diejenige war, die die Viszera (Eingeweide) kontrollierte; und Angst ist
vor allem eine viszerale Reaktiont+ Schmetterlinge im Bauch, den Atem nicht mehr anhalten
kodnnen, purer Terror, Druck in der Brust etc... Es hilft uns, wenn wir wissen, dass Hirnstamm -
Strukturen bei Angstzustanden aktiviert sind, genauso wie einige limbische Bereiche . Es sind
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chiatrische Diagnose muss letztlich mit neurologischen Prozessen Ubereinstimmen. Andern-
falls hat man eindimensionale Ansatze, die das Gehirn aus dem Prozessheraushalten und
handeln, als befande sich die Psychologie in einem esoterischen Bereich, der vom Gehirn weit
entfernt ist. Es gibt Neurologen, die brillante Theorien Giber Schmerz anbieten, die auf Tierver-
suchen basieren, aber es fehlt an einer Theorieiib UwO+1 U01T wUOUT Uw2ET Ol U4a? 38 w:
leute im Bereich psychischer Gesundheit haben jeden Tag mit Schmerz zu tun, aber es ist wie
mit den Kleidern des Handlers, er wird nie erwahnt oder als solcher behandelt.
Ohne Erkenntnis der Tatsache, dass es einglne Bewusstseinsebenen gibt, ist es beinahe
unmdglich eine lebensfahige Theorie und Therapie zu konstruieren. Seit den friihen Tagen der
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terschiedlichen Bewusstseinsebena; aber sie sind bis jetzt in unserer psychologischen und
psychiatrischen Arbeit ignoriert worden. Wir wollen immer wissen, auf welcher Ebene unsere
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nen operierend), bei denen massive Mengen an Hirnstamm-Einpradgungen hochbranden und
Konzentration und Schlaf stéren? Wir kbnnen ebenso anhand der Beschaffenheit der Symp-
tome sagen, wo die Urspriinge liegen: Migrane und Kolitis (Entziindung des Dickdarms) sind
zum Beispiel weitgehend Geburtseinpradgungen der ersten Linie. Wir wissen, wohin der Pati-
ent gehen muss, um vollstandige Auflésung zu erreichen.
Symptome sind fur uns Wegweiser. Sie leiten uns zum Schmerz; wir versuchen nicht, sie
ohne Kenntnis ihrer Wurzeln auszurotte n. Die neurologischen Schmerztheoretiker sind im
GrofRen und Ganzen auf Schmerzkontrolle aust 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 andern kann; weder den Patienten aufzufor-
dern, er solle sich andere Ldsungen 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 aufgeldst wird. Dort steuert
er Verhalten und Symptome, egal wie stark die Willenskraft - oder die Machenschaften des
frontalen Kortex, mit Wortschwallen -, Einsichten- und geénderten Vorstellungen sind. Er ist
unversohnlich und unbeugsam. Er hat die Kraft des elementaren frihen Bedurfnisses und des
Uberlebens.
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 Schmaz 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-
nausstol3en. Der Verknupfungskreis 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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knupft werden ¢ der Schrecken, der Weltschmerz, unsagbare Trarigkeit, Finsternis, Allein-
sein und Entfremdung. Das sind alles Einpragungen, die sich ereigneten, bevor wir sie mit
Szenen verknipft haben, bevor wir einen funktionierenden Kortex hatten, um ihnen einen
Sinn zu geben. Wiedererfahren bedeutet, etwas zum asten Mal auf allen drei Gehirnebenen
zu erfahren ¢ Empfindung, Gefiihl und Gedanken uber sie, das ist Verkniipfung. Es bedeutet,
den verborgenen Schmerz zu vollstandigem 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 auf3erhalb des Ortes, wo wir verwundet wurden. Die urspriingliche Ver-
letzung zu fuhlen - bald nach der Geburt alleingelassen zu werden - bedeutet, alle urspring-
lichen physiologischen Prozesse wieder zu erleben. Das wendet sich dann in sein Gegenteilt
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-
drangung, welche, die fir die Heilung notwendige Reaktivitdt unterbindet, abgebrochen
wird. Wenn wir ganz f rih verletzt werden, ist es, als hatte ein Virus das System angegriffen;
Lymphozyten treten in Aktion und bereiten sich auf den Angriff vor. Der Kdrper unterschei-
det nicht zwischen dem fremden Virus und den fremden Feelings, die nicht integriert werden
kénnen. Das Immunsystem erschopft sich in diesem Kampf, bis es zum Wiedererleben kommt.
Dann normalisieren sich zum Beispiel die natlrlichen Killerzellen wieder. Dasselbe gilt fiir
den Neuroinhibitor Serotonin. Es erschdpft sich in Langzeitdepression, was wied er darauf
hinweist, dass Depression schwere Verdrangung ist; das Serotoninsystem kommt gegen die
konstante-, eingepragte Schmerzlast nicht mehr an.

Je mehr man in den Schmerz hinabsteigt, umso mehr steigt man aus ihm heraus. Je mehr
man ihn fiihlt, umso we niger ist davon da. Der Schliissel liegt darin, dass die Gesetze der Ent-
wicklung der Neurose mit den internen Widerspriichen, in jedem von uns, zu tun haben; mit
dem Widerspruch in der Beziehung zwischen Schmerz und Verdrangung. Um wirkliche Ver-
anderung zu verstehen 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 schlieBlich historische Wesen. Jede wirkliche Verdnderung muss sich auf diese
Geschichte beziehen. Somit kommt es zu fliichtigen Veranderungen; illusionéren Veranderun-
gen, die mit EMDR zustande kommen kdnnen; aber es ist klar, dass sie in einem tieferen Sinn
nicht von Dauer sein kdnnen. Sie kénnen wegen der Neu-Organisation der Gedanken-bilden-
den Strukturen fortdauern, aber das muss illusorisch sein. Es ist buchstablich eine Halte-Ak-
tion ¢ das Zurtickhalten 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 fiir neue Gedanken-
bildung, um die Trennung zu verstarken, wahrend Verknipfung der Motor der Heilung ist.

Mit dem erwachsenen Gehirn ein wenig Hoffnungslosigkeit zu fuhlen, u nd dann im Namen
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sind Vergangenheitsgefiihle, die in die Gegenwart durchbrechen. Wenn sie in Zusammenhang

mit der Vergangenheit gebracht- und gefuhlt 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 fihlen, 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 ausdem zentralen Widerspruch zwischen Schmerz und
Verdrangung heraus, zu einer Ausstrahlung auf das ganze System kommt; die Funktionsver-
schiebungen in verletzlichen Bereichen verursacht Schilddrusenunterfunktion, Ausfall des
Immunsystems, Serotoninmangel und so weiter. Wenn man sich mit dem zentralen Wider-
spruch befasst, wirden wir zuerst wieder Veranderungen zur Normalitat, bei allen diesen
Verschiebungen, erwarten. Zu diesem Befund sind wir gekommen; und zu diesem Befund
muss man kommen, wenn radikale Veranderung erzielt werden soll. Wenn naturlich ein End -
Organ-Schaden eingetreten ist, dann ist es zu spat fur diese Verdnderungen. Aber wenn das
nicht der Fall ist, sollten wir Gberall in Gehirn und Kérper Verdnderungen sehen.

Je mehr man fuhlt, umso schwache wird die Verdrangung. Es kommt zu einer neuen Syn-
these: Gesundheit, Ganzheit und Normalitat. Das System ist wieder im Gleichgewicht, es gibt
keine Funktionsverzerrungen mehr. Wir haben die Negation negiert; wir haben die Verdran-
gung ungeschehen gemacht ind dem System gestattet, sich auf jeder Ebene zu normalisieren
t zellular, hormonell, neuronal und psychisch. Es folgt das Gesetz der Transformation von
Quantitat in Qualitat. Der Patient fuhlt Gber 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 Qualitat re-
prasentiert den Wechsel von Neurose zu normal. Veranderung ist evolutionar, und di e Evo-
lution muss in Betracht gezogen werden, wenn man eine Therapie der Veranderung entwi-
ckelt. Wir kbnnen den Hirnstamm und die limbischen Systeme und die frihen vorgeburtli-
chen Einpragungen, die in diesen Systemen stecken, nicht ignorieren, wenn wir hoffen, reale
Anderungen hervorzubringen. Illusion ist die Umkehrung der Wirklichkeit.

Lassen Sie mich ein Beispiel anfuhren, wie diese grundlegenden Tatsachen ignoriert wer-
den. Adrian Raine, ein bekannter Neurowissenschaftler, hat Gewalttatigkeit untersucht. (Be-
UPET U wb ik 1 A uidO i290Apal 200d. P @O0 U wdi ws OO OEl w, Eaw+ DI u
" 1 O Gelté 91)uWas man bei allen impulsiven Neurosen, bei Gewalttatigkeit, Selbstord etc.
gefunden hat, sind niedrige Serotoninspiegel; und in Gehirn -Scans zeigt sich in diesen Fallen
weniger prafrontale kortikale Aktivitat, 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 friihen Trauma und/oder zu
Liebesmangel kommt. Somit haben gewalttatige Individuen niedrige Werte bei den Neuro-
chemikalien, die fur Hemmung verantwortlich sind ¢ was wir erwarten wirden; aber wir er-
warten es aufgrund des sehr frihen Traumas, das die Srotoninspiegel ein Leben lang auf
niedrigem Niveau halt. Sie haben auch genug Deprivation (Mangel) in ihrem Leben erfahren,
die sie gewalttatig machen kann ¢ eine gleichglltige Mutter, einen siichtigen -, misshandeln-
den Vater und so fort. Alle diese Faktoren von der Zeit im Mutterleib an, bis zur Geburt und
danach, missen 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, lasst die
Gegenwart aus. Wir brauchen eine allumfassende Theorie.

Der Grund, dass Schmerz das Bewusstsein besmmt, besteht darin, dass er nicht nur eine
weitere Erfahrung ist. Er ist der Schliissel zum Uberleben. Diejenigen, die der Schmerzerfah-
rung beraubt werden, Uberdauern nicht lange. Die Entwicklung des Menschen, von der
Amdbe aufwarts, hat die Fahigkeit ein geschlossen, Schmerz auszuschlieBen. In der Wissen-
schaft nennt man es Vermeidung noxischer (krankheitserzeugende) Stimuli. Die Methode, wie
wir Schmerz ganz frith, sogar schon im Mutterleib zu vermeiden lernen, wird zum Prototypen,
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der zuklnftiges Lernen steuert. Wir miissen 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 (Uberempfindlich gegen Reize) ist. Tiefe Hirnstammereignisse werden in Form physi-
scher Empfindungen erinnert: husten, wirgen, Druck auf der Brust und Erstickungsgefuhle.
Es gibt nur eine Art sich zu erinnern, wie man von der Nabelschnur gewilrgt wurde; namlic h
wieder zu erleben, wie man stranguliert wurde, keine Luft bekam, wirgte und erstickte. Es
gibt keine Alternative; kein besseres Ende, das wir uns ausdenken kdnnten. Es war, was es
war, wird genauso eingepragt, 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 gefiihlt sind, wird alles darauf basierende Verhalten offenbar
und verschwindet schlief3lich. Es sind keine Einsichten- oder Diskussionen notwendig. Thera-
peuten sind immer noch in der Vorstellung gefange n, wir mussten allwissend sein. Das mus-
sen wir nicht. Trauen wir den Patienten; ihre Geflihle sind die ganze Weisheit, die sie brau-
chen. Wir wollen nicht, dass sie unser Leben flihren oder unsere Auffassung teilen, wie das
Leben gelebt werden sollte; wir wol len, dass sie ihr eigenes Leben fihren.

Wenn wir Schmerz befreien, befreien wir ein ganzes Bewusstseinssystem und schaffen so-
mit flhlende/bewusste Menschen. Die Therapie, die das Individuum wabhilt, ist oft eine Refle-
xion des Problems. Die Kopflastigen wahlen Einsichttherapie, wahrend 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 primér den inneren Realitaten zuwendet; und
das nach einem Zeitplan, den das physische System des Patientenund seine Toleranz fur
Schmerz und Fuhlen bestimmt. Wo nicht der Therapeut festlegt, was- und wie viel zu fuhlen
ist, sondern derjenige, der sich den Gefiihlen unterziehen muss. Um die Worte von Elridge
Cleaver zu wiederhO Ol Qo wd2 Pl wUPOEwWI OUPT El Uwi POw31 POwWET Uw
/| UOEOI OUG?2w6il OOw2pPl wUPET WEDPI w+gUUOT WEDOEODPET wyOL
Teil des Problems.
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Kapitel 2
Die Natur der Hypnose

O*1 POw' ax 00U bkannBineuEbpraguné deCetsten- oder zweiten Linie bezwingen

oder ausldschen, weil ein friihes Trauma in das neurophysiologische System als permanente

Erinnerung eingepragt ist. Mit diesen Einpragungen, die unsere Gehirne und unsere Physio-

logie ver&ndern, muss man sich in jeder Psychotherapie befassen. Deshalb gibt es keinen Hyp-

OOUPUI UUOWET Uwi POT w-1 U0UOUT woOi 1 POl O?2wWwOEOOBwsPOW:!
schwachen, indem er die Einpragung Tag fir Tag mit Suggestion um Suggestion bekampft.
DaskanneiOl wi 1 PPUUT w6 DUOUOT wi EEl OOWEET UWEPT whUUwWODPET

Arthur Janov

45



Einfihrung

Hypnose erfreut sich gegenwartig weitverbreiteter Anerkennung in der offentlichen - und wis-
senschaftlichen Gemeinschaft. Allgemein ist man der Uberzeugung, dass Hypnotherapie fiir
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 niitzlich sein, insbesondere im Bereich der Schmerzkontrolle. Sie
findet auch weitverbreitete Verwendung in der Behandlung neurotischer Symptome ¢ ein-
schlieB3lich Angststdrungen, Schlaflosigkeit und Suchtverhal ten; aber mit wenig dauerhaftem
Erfolg. Das kdnnte sich daraus erklaren, dass der Zustand der Hypnose des einen erweiterten
aber temporaren Neurosefalls ahnlich ist. Was ich auf den folgenden Seiten darzulegen versu-
che, ist, dass die meisten von uns, dieneurotisch sind, sich einfach in einer hypnotischen Lang-
zeit-Trance befinden.

Ein dauerhafter Zustand posthypnotischer Suggestion kann sehr friih in unserem Leben
EiTHPOOI OOwkP]l OOw UOUOUPUAUUI PT UUI Owps OUT UOAwWI POWE]
der Mdglichkeit des Liebesentzugs basiert. Die Suggestion nehmen die Eltern in der Regel
nicht bewusst vor; sie besteht einfach aus den unbewussten Bedurfnissen der Eltern, die sich
in Erwartungen tbersetzen und dem Kind auferlegt werden. Das Kind weil3 nicht, was vor
sich geht, und schliipft ohne ein Flinkchen Reflexion in das Verhalten. Ein Teil von ihm schlaft
oder ist unbewusst, ohne dass es davon weil3.

In der Tat konnen Sie den konzentrierten- und verdichteten neurotischen Zustand, der als
Hypnose bekannt ist, verwenden, um den Prozessder Neurose zu demonstrieren ¢ das heif3t,
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 unabhangig 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 abhangig. Wenn also Psychotherapien eine Form
von Hypnose benutzen, wenden sie die Prinzipien des Bewusstseins fals¢ an und verstarken,
als Ergebnis, in Wirklichkeit die Neurose.

Die Anwendung von Hypnose geht auf die friiheste Geschichte der Menschheit zuriick. Bis
vor Kurzem war sie vom Schleier des Geheimnisvollen, magischen und tbernatirlichen um-
hdllt und wurde mit  allem in Verbindung gebracht; von Druiden und Hohepriestern im anti-
ken Griechenland, bis zu Schamanen, Goéttern, 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 populdre- 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: Geschwire, Mig-
ranen und Kolitis zu behandeln. Sie wird benutzt, um Schmerz zu bewaltigen; und in Reha -

* Dissoziation: Unterbrechung der normalerweise integrativen F unktionen des Bewusstseins, des Gedachtnisses, der Identitat oder der Wahrnehmung der
Umwelt, Abspaltung seelischer von kérperlichen Funktionen, eine Art des sich -von-sich-selbst Entfernens

46



bilitationsfallen, bei denen ein organischer Schaden eingetreten ist. Man benutzt sie, um phy-
siologische Funktionen zu andern, 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 Uberessen, Alkoholismus, Rauchen und Drogenmissbrauch
zu behandeln; um Phobien und sexuelle Probleme zu behandeln; um Gedachtnis und Studier-
fahigkeit zu verbessern; und sogar um Warzen verschwinden zu lassen. Sie wird auch ange-
wandt, um mit verschiedenen emotionalen und psychischen Problemen fertig zu werden.
Wahrend Hypnose jetzt als eigenstandige 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 ermdglicht, dass sich ein einzelner Ansatz in so ver-
schiedenartige Therapien einpasst? Es scheint die Vorstellung zu sein, dass Hypnose die in-
Ol Ul w/ 1 UUOOwHUT | OEPPI walUTl 4801 OPET 1 UWOEET U6w6e1 O0w
Zustand entspannt, werden Erinnerungen, Schmerzen und Traumen und ebenso Ldsungen
und Reserven vermeintlich zuganglicher. Hypnose wird als direkter Weg zum Unbewussten
gesehen, wo alte Damonen ohne den geringsten Verdruss flir den Patienten ausgetrieben wer-
den kénnen. Traumen kénnen ohne bewusste Beteiligung wiedererlebt- und aufgeldst wer-
den; Symptome kénnen ohne Kenntnis ihrer Ursache erleichtert werden; zwanghafte Verhal-
tensmuster lassen sich ohne tbermaRige Anstrengung durchbrechen; defétistische (schwarz
seherische) SelbsBilder kénnen in einer-OE1T Uwa b1 D wisBadgede® R w®dwd ET 08 w
SEUUAET OPET wi ULOET Uw' axOOUDPUOUUWEUI wEl Ow&OEUEI
/| EUDPI OUIl OWUEUET wi 1 DOl OWOEOOOWOI 01 wEEUUgrin®1 wOET b
dieser offensichtlichen Leichtigkeit, mit der sie Veranderungen zu bewirken scheint, ist Hyp-
nose zu einer der popularsten Therapieformen geworden. Vom Standpunkt des Patienten ist
sie populéar, weil sie wie Magie scheint. In der Tat lenkt Hypnotherapi 1 wN1 OEOQOET OwYOOwle
U U O ? wmMerE priméaren Grund fir 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 erklaren, erfolgte in den 1700er

Jahren. Ein Osterreichischer Arzt namens Franz Anton Mesmer stellte die These auf, dass Hei-

OUOT WEUUET wEDI w2 ET UOUET UOT wOUDI UD Uethé Prazedyrégni O1 UD U
wurden als Mesmerismus* bekannt. Manche Leute sprechen immer noch davon, jemand sei

001 UOI UPUPI UU?2 wPOUET OBuw, 1 UOI UwET EEUDET UDPT Ul Ow"' a>
senschaft zu bringen, aber seine Techniken erweiterten nur die Aura desMysteriésen, Magi-

schen und des Scharlatanismus, die sie umgab. In wallende Seidengewander gehillt erschien

Mesmer vor seinen Patienten, die sich um einen mit Wasser und Eisenspénen gefiillten Bottich

YT UUEOOI OUwi EVUT C8w# bl Ul wi E &h Tidmagnéibnug Ged Bus Ow OET O
Tiermagnetismus in den Patienten Konvulsionen aus, die alles, was an Symptomen prasent

war, beseitigen sollten. (Ich vermute, die Konvulsio nen reprasentierten eine Freisetzung von

angehaufter Primarenergie, 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 kénnte.)
1784 diskreditierte eine vom franzdsischen Konig einberufene Untersuchungskommission
Mesmers Ideen. Die Kommission fand, dass in Wirklichkeit kein solcher Magnetismus exis-
UPI Ul wWUOOEWEDI wYlI UEOLI 11 OEl OQwsDW&ED EOB@A U iOWIE W QudEIc
Hypnotismus war wieder mit Mystizismus und Quacksalberei verknipft. Nichtsdestotrotz
hatte er sich in den 1840erJahren auf viele Teile der Welt ausgedehnt. Zwei Chirurgen, die
unabhangig voneinander arbeiteten - John Elliotson in London und James Esdaile in Calcutta
- entdeckten, dass die mesmerische Trance zur Schmerzkontrolle bei gréf3eren Operationen
eingesetzt werden konnte. Ein anderer englischer Arzt des neunzehnten Jahrhunderts, James
Braid, war ebenfalls der Ansicht, dass Mesmers Techniken niitzlich sein konnten. Er liel3 je-
doch die Konzeption des Tiermagnetismus fallen und fuhrte den Begriff Hypnotismus ein
(vom griechischen hypnosOWEEUwOUET OEi | OPwET ET1 U0l UABw#EUWEI &
2ET OEIl ? OwEIl UwE bdeEAufmeri@dinkdit fustande#anOBraid 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 Arzteschaft gegentiber der Anwendung der Hypnose.
In nachfolgenden Jahrzehnten kristallisierten sich zwei wissenschaftliche Standpunkte
Uber die Natur der Hypnose heraus. In der Mitte der 1880er-Jahre sah Hippolyte Bernheim,
ein Medizinp rofessor zu Strasbourg, Hypnose alsnormales Phdnomen, das aus einer psychi-
schen Reaktion, auf Suggestion resultierte und keine besonderen kdrperlichen Krafte oder Pro-
zesse involvierte. Im Gegensatz dazu betrachtete Jean Martin Charcot, NeurologieProfessa
EOQwET Uwb2 OUE OO0 GatiwvlbgisthasPiGapbhénudashlr ei 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 friherer Stu-
dent Charcots gewann er Interesse am Gebrauch der Hypnose als therapeutisches Instrument
zur Behandlung neurotischer Stérungen. Freud befand Hypnose als hilfreich, um hysterischen
Patienten zu helfen, sich an vergessene traumatische Ereignisse zwerinnern. Er benutzte sie
auch als Technik, um korperliche 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 Herbeifih Ul Owlil POl Uwi axOOUPUET T Ow3
Freud von der Suggestion Gebrauch, um all ihren Angsten und Gefiihlen zu wider sprechen,
EUI wEl Ol OWEDIT w=0T U0l wi ULOGEIT Ul Gowd' EEIl Ow2bil woi pod
rende) Mutter sein und das Baby wird gedeihe n. Inr Magen ist vollkommen ruhig, ihr Appetit
PUUwWl 1 UYOUUET T OEQw2Dil wi UT U OWUPET weUIl w(T Ul wOAET U
EI O1 UOI OUPIT UUT w+1 HDUOUOT zwOOOO!I OUPI UUowd' axO0OUIT w
Symptome der Frau, stellte ihren Appetit wieder her und ermdéglichte ihr, ihr Kind acht Mo-
OEUIl walwUuUDhOOI 06?2 w
2x801 UwNT EOCET OwbpaRUIUEDID W 81 Adamntetkéiteiusilie au
den Gebrauch der Hypnose ein und konzentrierte sich stattdessen auf die neu entwickelten
Techniken der Psychoanalyse und freien Assoziation. Spater setzte er die Traumanalyse als
O* gO0PT UPT T walUOw4 OEI PUUUUI 62wl PO w
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 schlief3lich als ein Ob-
jekt, das kontrollierter und methodischer Laboruntersuchungen wirdig war. 1933 schloss sich
Hull der Ansicht Bernheims an, da ss Hypnose das Ergebnis von Suggestion und EBeinfluss-
barkeit sein konnte. 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 gegrindet. Hypnose-Journale veroffentlichten Forschungser-

gebnisse und Fallstudien. Spezielle Ausschisse lizenzierten Praktiker und verbreiteten Infor-

mation unter die Offentlichkeit.
Die 1970erJahre sahen eine kuriose Entwicklung im Gebrauch der Hypnose. Die Ausbrei-

UUOT wi axO0OU0pUAIT I Wh @3O®WOI? Eulgg®E BJahted, iwend nidhti frGherhult Y 1 U

Europa praktiziert worden war) entziindete eine neue Kontroverse im Fachgebiet. Anhanger

dieser Praxis (von denen die meisten keinen Abschluss in Pychologie oder Medizin haben)

glauben, dass Ereignisse und Probleme in frilheren Leben Neurose und andere Probleme in

diesem Leben erzeugen konnen. Somit kann man durch Hypnose Zugang zu vergangenen

Identitdten gewinnen, vergangene Traumen wiedererleben und ihre negativen Auswirkungen

auf das gegenwartige Funktionieren beseitigen. Obgleich professionelle Hypnose-Organisati-

onen die Regression auf friihere Leben verurteilt haben, hat sie sich ihren Weg in die

$UPEOUOOZUETT w' axO0OUT 1 UE xaui derfAtbé&tEénitenuEkcksbnu 2 ET U O1

(19021980) basiert, dem tberragenden Hypnotiker der letzten Jahrzehnte. Einige Hypnotiker

PEUI OwUOT EUWPOWET Uw+ET T OwOlbei@éen Ratigndn €dnh kuim @weskO O ? wi B €

angeblichen therapeutischen Nutzens,d OEUU wbOwWEDT woUOUOI UwOET UET bg U
Heute scheint die Hypnose in der wissenschaftlichen Gemeinschaft zunehmend an Akzep-

tanz zu gewinnen. Ericksons Einfluss hat sich Uber die traditionelle Hypnotherapie auf Fami-

lientherapie und andere klinische Bereiche ausgedehnt. Nichtsdestotrotz besteht noch immer

keine zusammenhangende- oder zwingende Theorie liber die Natur der Hypnose. Die meisten

stimmen darin Uberein, dass hypnotische Phdnomene real sind: Die Leute kdnnen sich von

Schmerz in ihrem Korper loslésen, auf frihere Ereignisse in ihrem Leben zuriickgehen, trau-

matische Ereignisse wiedererleben und sie Augenblicke spater vergessen und bedeutende An-

derungen in ihrer Wahrnehmung erfahren. Aber was verursacht diese Verdnderungen? Ist

Hypnose ein veranderter Bewusstseinszustand? Oder aktiviert und kanalisiert sie lediglich

normale Prozesse, Fahigkeiten und Reaktionspraferenzen? Das wird alsZustand - Nichtzu-

stand ¢ Kontroverse angesehen; und es fihrt 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 @ndern und bei dem es zu einer Loslésung von der externen Welt
kommt.

Die Elemente einer hypnotischen Trance sind weithin bekannt. Ernest R. Hilgard (1904-2001),
Langzeit-Experimentalpsychologe an der Stanford Universitat und ein prominenter Erfor-
scher der hypnotischen Analgesie, entwickelte ein Profil eines hypnotisierten Individuums mit

dere gilt fir eine geschulte hypnotisierte Person, dass sie:

- passiv auf Information wartet, wie sie sich verhalten soll;

- ihre Aufmerksamkeit nur auf den Hypnotiker richtet;

- Verzerrungen als Realitat akzeptiert;

- hochgradig empfanglich fur die Suggestionen des Hypnotikers ist;
- bereitwillig in die Rolle eines anderen schlipft;

- 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 alltdglichem Bewusstsein (wenn man wach ist
oder schlaft) unterscheidet? Verschiedene Forscher haben gegensatzliche Antworén auf diese
Fragen gegeben.

Nichtzustand -Theorien

Theodore Barber, ein fiihrender Hypnose-Forscher, ist ein starker Verfechter der Nicht-Zu-
stand-Theorie. Fur ihn ist Hypnose nichts Aul3ergewdhnliches; es ist ein normales alltagliches
Verhalten, dem man falschlicherweise einen speziellen Namen gegeben hat. Sogenanntes hyp-
notisches Verhalten, kann, gemaR Barber, als das Resultat interpersoneller Faktoren verstan-
den werden, wie dem Wunsch des Subjekts, dem Hypnotiker zu gefallen, indem es erfolgreich
ausfuihrt, was von ihm verlangt wird; sehr &hnlich 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!
Wahrend die Begriffe Trance und Hypnose benutzt werden, um einander zu definieren,
werden sie auch austauschbar vemwendet. 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, solten Instrumente dann nicht
deutlich seinen Unterschied zu einem Wach-OE1T Uw2 ET OEIi AUUUEQOEwWED4IT BT 1 Oy
ETl UOw) ET UI O?20wWUET Ul PEUw! EUET UOwWOT EET Ow%OUUET 1T Uwy
dex zu erstellen, der den hypnotischen Zustand von nichthypnotischen Zustanden unterschei-
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Peter Brown, der untersucht hat, was dem Phanomen hypnotischer Kommunikation zu-
T UUCETl woOPI T UOwWOOEDPI PadPl UUw! EUET UUW3T 1T Ul whbl wi 601
tion wahrend Hypnose gibt, sind sie nicht einzigartig fur Hypnose, noch einheitlich fur alle
Subjekte. Die Veranderungen der Gehirnfunktion, die bei Hypnose geschehen, sind den nor-
malen (ultradian???) Aktivitats -Abweichungen ahnlich und scheinen sich nicht vo n Verande-
UUOT T OwaUlwUOUI UUET T PE1l OOWED]I wOEOWPOWEOGET Ul Ow3ax
T EU8?2w! UOPOwWI LT Owi POAUOWOEEUUwWI UwoOi PET OwbUUOwWYO
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weise legen nahe, dass der TranceZustand substanzielle Veréanderungen in Kognition, Emo-
tion, Wahrnehmung und physiologischer Regulierung involviert. Aber diese Anderungen
existieren nicht in einem Vakuum. Der umgebende Kontext des Indi viduums wird sich mit
ihnen vermischen: seine frilhere Geschichte, aktuelle Sorgen und die Qualitat der Interaktion
UOEWE!l UWw&GUEEWEOwW' EUOOODPI OwETl Owl UwOPUWET Ow' axdo01
GemalR 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, wéhrend sie hypno-
tisiert sind. Wahrend sie entweder in einer hypnotischen Trance, oder in einer alltaglichen
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. Darlber 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 erklart 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 speziellm- oder geadnderten Zustand, obwohl aktuell
keine Forschung ihre Theorie stitzt. Erickson war der prominenteste Verfechter dieser An-
sicht. Erickson glaubte, dass Hypnose ein besonderer Zustand hochkonzentrierter Aufmerk-
samkeit sei. In diesem Zustand kénne dB1 wEIT PUUUO0OT w/ UAET T wOOPUGwUI OE U1
choben-, transformiert- OET UwUOT EOT I Qwpkl UET O OwbEUWUOET PUUUUI
cher machen, als wahrend eines normalen Wachzustands.
Ericksons Uberzeugung, dass Hypnose hauptsachlich 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
PUUET 6 wO#D1 wi axOOUDPUET I w3 UE Out tufm SubjekE tet ®perton $ UD E O U «
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 grun-
EIl U6?2w#DI Ul w$ UOOA& UU O tnast)Au Bardens AnSicht:dads Blypogelals Brwu* O O
gebnis interpersoneller Dynamik entsteht.
Obwohl Erickson Hypnose als speziellen Bewusstseinszustand sah, glaubte er nicht, dass
sie auRergewothnliche Krafte involviere. Er behauptete stattdessen, dass sie diesthen Fahig-
keiten und Prozesse verwende, die wir gewohnlich erfahren. Die meisten hypnotischen Phé-
nomene-Altersregression, Amnesie, Dissoziation, hypnotische An&sthesie, Zeitverzerrung -
hatten gewohnliche alltéagliche Korrelate. Zum Beispiel vergisst man ei nen quélenden Zahn-
schmerz voriibergehend wahrend eines besonders spannenden Films. Das ist ein Beispiel des-
sen, was Erickson als gewdhnliche alltagliche Trance bezeichnet. Nach seiner Denkweise ist
Hypnose in dem Sinn niitzlich, dass es eine Mdéglichkeit bietet, diese gewdhnlichen Prozesse
absichtlich zu aktivieren und sie zu gebrauchen, um das Hypnose-Subjekt auf ein spezielles
Ziel auszurichten.

Die hypnotische Trance

#EUwl UUU0UT w, T UOOEOwI POIT Uwi axOOUDUET | OW3UEEET wbUUC
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das zweite Merkmal - findet statt, wenn Subjekte nur das auswéahlen, was sie laut Anweisung
wahrnehmen sollen. So kénnen Leute auf der Biihne das Publikum vergessen, wahrend sie
OUUWET Ow3i 1 UExT U01 OQwi gUl OwUOEwWUITT1 68w#UDPUUI OUwHU
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bedeutet, dass eine Person bereitwilliger den Vorschlagen des Hypnotiseurs entsprechend
handelt. Flnftens wird eine Person leichter ungewdhnliche Rollen ausfiihren.
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wie zum Beispiel jemand anders sein, wird es das gewohnlich tun und komplexe Aktivitaten
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funden werden. Der Hypnotiseur kratzt sich vielleicht an der Nase, ziindet sich eine Zigarette
an oder beugt seinen Ellenbogen auf besimmte Weise, um die Person sich an das erinnern zu

lassen, was sie zeitweilig vergessen hat.

Sind diese Merkmale - passives Warten auf Anweisungen, Empfanglichkeit fir Suggestio-
nen, Rollenspiel und so weiter - exklusiv mit dem hypnotischen Zustand verknipft? Ich
glaube nicht, dass sie es sind. Spater werde ich zeigen, wie genau dieselben Charaktéstika
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 stuporése Trance; ein Zustand, bei dem laut
"' DOT EUEWUxOOUEOI Uw#1 001 OwEUI T g UU wU GifpackiEittne2 | OEUU W
11 0PI | wiehauptetHigArd, Wass 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-
OOET wl PEVUw] UWEDIT Ul w! 1 UET UI PEUOT wi POT Uw/ 1 UUOOwWDO
nung des Korpers nahm eine Zeit lang zu, aber er (das Subjekt) fuhlte sich nicht mehr mit
seinem Korper identisch. EU wb EUOWE OUwUI Pwi Uwi POwO#DOT 7z OWEEUwWI U
keinen Sinn mehr hatte, ihn weiter Gber Kérperentspannung zu fragen. Die Entspannung des
Korpers gelang durch die Friedlichkeit des Selbst, aber jenseits einer gewissen Tiefe wurde
auch diese Auffassung bedeutungslos, weil das Selbst nicht mehr prasent war. Auch die Um-
gebung verblasste zunehmend, bis schlieBlich ein Zustand erreicht war, in dem der einzige
Teil der Umwelt, der prasent blieb, die Stimme des Hypnotiseurs war. Die Zeit ve rging immer
langsamer; erreichte schlief3lich einen Punkt, an dem sie aufhorte, ein bedeutungsvoller Begriff
A0wUlI POB w2 xOOUEODT wii pUUPTT w OUPYPUAUWI POT waUULEC

Eine andere Art von Trance ist die schlafwandlerische, bei der psychische und kérperliche
Aktivitaten offenbar normal bleiben. Erickson machte zu Demonstrationszwecken und zu the-
rapeutischen Zwecken haufigen Gebrauch von der schlafwandlerischen Trance. Ich be-
schreibe jetzt ein Beispiel, in dem Erickson einIndividuum aufforderte, um den schlafwand-
lerischen Zustand zu demonstrieren. Er gab dann vor, die Demonstration zu beenden und das
2UENI O0wa Uwl OUOGEUUI O6w EIT Uwl UWOEET Ul whi PUI Uwb OwE
zu beobachten, anstatt Verhalten dass darauf abzielte, dem Hypnotiseur zu gefallen.

Da er die Vorliebe des Subjekts fur SuRigkeiten kannte, sagte Erickson der Frau, dass sie
sich als Belohnung fur ihre Vorstellung etwas von einem Teller hausgemachten Konfekts aus-
suchen kénne. Als Subi@ @ O wb EUwUD] wOOOET wbOOI UwbOwWET OwUET OEI |
EOQOUWOEOwWUDPI WEEUOwWPT Uw+bDPI EOPOT UOOOI 1 O0walwdi 601 O
Gotterquatsch (ein Schaumgeback) und gerade als sie sprach, konnte man erkennen, dass sie
in Erwartu OT wi Ul Pw2x1 PET 1 OWEEUOOET UUI d2w#1 Uw' axOOUDUI
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sie sich sofort- oder erst spater ein Stiick holen wolle. Wie verlautet, antwortete UB1T 6 w06 EUw& g U
Ul UUEUUET wel OUPI 1 OOwPUUwWUOI OUUWOEUOWUET O O0uwi 1 C
und brachte Servietten mit, wobei er vorgab, ein Teller Konfekt in seinen Handen zu halten
und sagte, dass auf dem Teller verschiedenes Konfekt sei dir den Fall, dass die Anwesenden
unterschiedliche Vorlieben hatten. Als Nachstes néherte er sich dem Subjekt und bat sie, nach
YOUOwWaUwT 1 T1 OWUOEWUDPET weDl wi Ugo U1 OQw2ULEOT wbO&gUUI
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Mit der jugendlichen Direktheit, Ernsthaftigkeit und Einf achheit, die flr das Verhalten im
somnambulen Zustand so charakteristisch ist, sagte sie ja. Nachdem sie den imaginaren Teller
genau gepruft hatte, entschied sie sich fir ein Stiick; und auf Drangen fir ein Zweites und
drittes; aber sie erklarte, dass sie & Drittes nur ein kleines Stiick nehmen werde.
Der imaginare Teller wurde in der Gruppe herumgereicht. Jede Person gab vor, ein Stuck
Konfekt zu nehmen und es zu essen. Das Subjekt wurde dann unruhig, wanderte im Zimmer
herum und setzte sich schlief3lich in einen Stuhl neben dem Tisch, auf dem der imaginare Tel-
Ol UWEET T U0l OOUWPEUBW#EUEUI 1 DPOWEOPEOUI wUPI woOPOWE
*OO0I 1 OUwWOI T Ol OwpbPOO?2wYI UUUOT Ol OwapPPUET T OwETI OwbOE
und her, bis sie sich mit einem Anflug von Entschlossenheit nach vorne beugte, den Teller
sorgfaltig prifte und sich anschickte, eine Vorstellung zu geben, in der sie mehrere Stlcke
Konfekt sorgféltig auswahlte und af3; wobei sie ab und an etwas unschlissig blickte.
Der Teller wurde wieder herumgereicht. Als sie an der Reihe war, wahlte das Subjekt wie-
der und aR3 imaginare Konfekt -Stlicke. Erickson merkt an, dass wahrend der gesamten Vor-
U0l OO0UO0T wapri bwbOOl EPaAaDODPUET wEUUT T EDOEIT Ul w, DUT ODI
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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 stuporése Trancen, in denen die Umwelt, der Kérper und das Selbst zu
bedeutungslosen Begriffen werden; und wir haben somnambule Trancen, in denen im Kontext
normaler Gruppenaktion fréhlich halluzinatorisches Schaumgeback verspeist wird. Wie sind
diese Zustdnde moglich? Sind diese Berichte blof3e Fantasie oder wirkliche Beschreibungen
von veranderten neurologischen Funktionen? Und wenn letzteres zutrifft, welche Gehirn-
strukturen vermitteln hypnotische Trance -Zustande?

Die Neurologie der Hypnose

Mit der E ntdeckung der hemispharischen Lateralitat des Gehirns (Siehe die Arbeit von Gaz-
AEOT EWUOEW! OT1 OwUBEwWI El OUOo wd/ UAET OOOT aw3 OEEa?Ou
rechtes Gehirn/linkes Gehirn praktisch zu Haushaltsbegriffen geworden. Das Gehirn ist in
zwei Halften unterteilt; wobei jede Halfte qualitativ unterschiedliche Prozesse vermittelt: Das
rechte Gehirn vermittelt nichtrationale Funktionen und holistische Wahrnehmungen, wéh-
rend das linke Gehirn die rationalen und spezifischen vermittelt. Das rech te ist holistisch, wah-
rend das linke analytisch ist. Das rechte Gehirn ist nach innen orientiert, wahrend das linke
Gehirn sich nach au3en konzentriert.
$DO1 WEOET Ul wOIl UUOOOT PUET 1 ws OUET EOUOT wET UwNL OT 1 U
wobei die Einteilung vielmehr konzentrisch ist, als lateral (von der Kdrpermittellinie weg ge-
legen). Obgleich weniger bekannt, als die Konzeption der hemisphéarischen Lateralitat, ist die
Entdeckung des dreieinigen Gehirns vielleicht von gro3erer Bedeutung.
Das Modell des dreieinigen Gehirns basiert auf der Forschung von Paul Yakovlev und be-
UET Ul PECWEEUW&IT T PUOWEOUwWOOO4aT OUUDPUET wbOwWEUI Pw9 60
besteht aus einem wechselseitig verkntipften Netzwerk; aus Nervenzellen mit eigener bioche-
mischer Zusammensetzung. Jede Zone hat ihr eigenes Lagerhaus fiir 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 derGeburt
und bei primitiven Tieren ist nur die erste Ebene in Funktion, die viszerale und korperliche
Aktivitdten vermittelt. Mit dem sechsten Lebensmonat tritt die zweite Ebene der Gehirnent-
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wicklung in Erscheinung, um die limbischen Prozesse des Fiihlens und der Emotion zu ver-
mitteln. Einige Beweise sprechen dafir, dass dies in der Evolution mit der Schildkréte 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 fur alle
hypnotischen Phdnomene so entscheidend ist, hangt von der Loslosung oder Abkoppelung
der dritten Bew usstseinsebene ab. Es ist genau diese dritte Ebene, die in der Beziehung zur
AulRenwelt 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 Kérper Nahrung - oder Schlaf braucht und so fort. Wenn Hypnose wirken soll, muss sie
die dritte Ebene losldsen, sodass das Individuum nicht mehr fahig ist, un abhangig Information
zu verarbeiten.

Ein Trance-Zustand findet statt, wenn die Person ohne Unterstiitzung 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 aulRere Umstande Ubereinstimmen; ob Fihlen und Handeln auf Realitat basieren.
Deshalb sprechen Kinder grundsatzlich leichter auf Hypnose an. Sie haben nicht die weit ent-
wickelten Bewertungsfunkt ionen des Erwachsenen.Kindliche Willfahrigkeit ist die neuroti-
sche Eigenschaft im Erwachsenen, die die Trance ermdglicht und aufrecht halt.

Beachten Sie zwei Schluisselsatze in Ericksons Bericht Giber die Frau im schlafwandlerischen
9 UUUE O Bugendicheré® U1 OUT 1 PUOwWs UOUUT Ei UBDT Ol POwWUOEWS DOI
vielmehr auf, als sie herbeizufiihren. Die bereits vorgegebene Willfahrigkeit des Subjekts liel3
noch mehr Loslésung zu (von dem, was sie normalerweise erlebte), sodass nicht einmal &ulere
Fingerzeige ihre Trance unterbrechen konnten.

Ericksons Demonstration zeigt einen anderen entscheidenden Aspekt des hypnotischen
Zustands auf. Unbehindert von personlicher Verlegenheit und sozialen Einschrankungen war
das Subijekt frei so kindlich zu handeln, wie sie tatsachlich war. Unter normalen Umstanden
wehrt die Verdrangung das E ingestandnis der Neurose ab. Unter Hypnose, wenn der letzte
Rest rationaler Wahrnehmung unterdriickt ist, kbnnen neurotische Leute sich erlauben, so ab-
hangig, kindlich und verletzend zu sein, wie sie wirklich sind. Das hypnotische Verfahren
enthdllt, was di e SelbstZensur der Verdrangung verbirgt: den Kern des neurotischen Selbst.
Das geschieht jedoch unter Vermeidung des voll bewussten Erlebens; denn es ist dieses Erle-
ben, das SchmerzGefiihle hervorruft. Zweifelsohne kénnen 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 Mdoglichkeiten zu haben: Man kann zeigen, wer man ist, ohne gleichzeitig
Schmerz zu fuhlen; und das ist, wie ich spater erklaren werde, genau der Grund, warum Hyp-
notherapie letztlich nicht therapeutisch sein kann.

Herbeifiihrung der Unbewusstheit
Es ist in der Tat bemerkenswert, dass ein paar Worte, die durch die Luft reisen und als Geréau-

sche ins Ohr dringen - sogar monotones Geschwafel- erreichen kdnnen, dass eine Person wirk-
sam das Bewusstsein verliert und in eine Trance fallt. Diese Gerdusche ehmen im Gehirn
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offenbar eine Bedeutung an, die die héchsten (kortikalen) Funktionen des Nervensystems ra-
dikal reduziert. Wenn diese Gerausche Bedeutung gewinnen, beginnen sie eine biochemische
und neuro -elektrische Kraft auszulben, die die Ubertragung zwi schen vielen Nervenzellen
still -legt. Das Bewusstsein ist ernsthaft eingeschrankt, 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 konnen bewirken, dass das Kind seine Geflihle tber sich selbstund
sein Verhalten éndert ¢ alles ganz unbewusst.

Mit anderen Worten kdnnen Vorstellungen Aspekte des Bewusstseins wegschliel3en, ver-
zerren und verandern. Das geschieht jedoch nur, wenn die Person, die die Vorstellungen lie-
fert, in den Augen der Person, die sie empfangt, Autoritat hat und der Handler der Liebe und
der Beseitiger moglichen Schmerzes ist. Das geschieht, wenn ein charimatisches Individuum
jemanden Uberzeugt, an exotische Vorstellungen zu glauben. Somit gibt es vielleicht keinen
grof3en Unterschied zwischen einem Kultfiihrer, der zu einem Schiiler spricht, einem Eltern-
teil, das zu einem vierjahrigen Kind spricht, und einem Hypnotiseur, der zu seinem Subjekt
spricht. In jeder dieser Situationen ist es mdglich, die Person auf selektive Weise unbewusst
zu machen. Eine sichere Art besteht darin, dass man Bedurfnisse manipuliertt unerfillte Be-
durfnisse nach Liebe, Sicherheit, Stutz und Fihrung, Warme und gegen alles, was die Zu-
kunft bereithalten mag. Jemand, der eingepragten Schrecken in sich tragt, muss jemanden fin-
El OOWETI UWwEDT woO#4a0001 O2wWEEPI T U0OwWP]I UwUDI WwEUET wuUl
und unsere Lebensreise sichemacht.

Die Neurologie des Unbewussten

SchlUsselstrukturen 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, Geflhle bewusst zu machen und Ge-
fuhle verdrangt - und unbewusst zu machen ¢ Gefihle von ihrer Erkenntnis abzukoppeln. Der
Hippocampus kann Emotionen wieder aufspiren 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 Mal fiir die Abtrennung
vom vollen Bewusstsein verantwortlich ist. Die Amygdala kénnen Emotionen aktivieren und
gegenwartigen Input daran hinde rn, diese Emotionen auszuldsen. Der Thalamus und die Ba-
salganglien, schreibt Brown, unterstiitzen diesen Prozess, indem sie sich weigern, bestimmte
Informationen von unten zu den héheren Ebenen zu Uibertragen. Auch auf diese Weise bleiben
PDUwOE P Uabfespai@en).UU? wp

Es gibt noch ein weiteres System, das uns wachsam und bewusst aufmerksam sein lasst,
und das ist das retikulare 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, welchl UwOET UET OP1 6 U2 OwOE Wl POw%l 1 OPOT wYOOOWET |
kann Dissoziation (Abspaltung) stattfinden. Hier kbnnen 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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in dieser Welt; sie ist starr und unnachgiebig. Sie funktioniert nur auf der ersten Ebene, auf

der Uberlebensfunktionen dominieren. Die linke Hemisphéare des Geh irns, mit ihrer schwer
herabgesetzten Aktivitat, ist jetzt praktisch nutzlos. Es gibt absolut keine Kritikfahigkeit 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 Erdrterung der unterschiedlichen Bewusstseins -
ebenen, die bei Neurose aktiv sind, und der Erklarung, wie auf den zwei unteren Bewusst-
seinsebenen traumatische Einpragungen erfolgen konnen; die hinterher ein Lebenlang unser
Verhalten und unsere Symptome steuern kénnen. Kein Hypnotiseur der Welt kann eine Ein-
pragung der ersten- oder zweiten Linie bezwingen oder ausléschen, weil ein frihes Trauma
in das neurophysiologische System als permanente Erinnerung eingepragtist. Mit diesen Ein-
pragungen, die unsere Gehirne- und unsere Physiologie verdndern, muss man sich in jeder
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kann. Ein Hypnotiseur kann vielleicht Symptome abschwachen, in dem er die Einpragung Tag
fur Tag mit Suggestion um Suggestion bekampft. 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 einzupragen. Hypnose kann Wirkung erzielen, die aufgrund anderer Faktoren,
wie Belohnung, aufl3ere Motivation, Bestrafung usw. kurzzeitig andauert. Nichtsdestotrotz
kann man Suggestion nicht einpragen. Es bedarf fur ein Ereignis einer hohen Valenz oder
Kraft, etwas, das unser Leben oder unsere Unversehrtheit bedroht, damit es eingepragt wird.
Einpragungen geschehen in der kritischen Periode, wenn bestimmte Bedurfnisse erfullt wer-
den missen. Wenn wir in den ersten Monaten unseres Lebens auf Erden nicht geliebt oder
gehalten werden, wird das zusammen, mit den Veranderungen bei bestimmten Liebeshormo-
nen, wie Oxytocin oder Vasopressin eingepragt. Es kommt zu Veranderungen bei den Stress-
hormonen und sie bleiben uns als dauerhafte Souvenirs, bis wir zurtickgehen und die Einpréa-
gung, die so viele Abw eichungen in vielen unserer Systeme verursachte, umkehren und un-
geschehen machen.

All das soll keine erschopfende Diskussion der Neurologie der Hypnose sein, die ein gutes
Stlick Uber mein Fachgebiet hinausgeht. Es soll nur zeigen, dass dieselben Mechanis®n, die
in Neurose involviert sind, die Mechanismen sind, die an Hypnose beteiligt sind. Kurz gesagt,
ist Hypnose eine verdichtete- und begrenzte-, temporére Neurose. Sie beinhaltet Dissoziation
(Abspaltung), als eine sine qua non (unabdingbare Voraussetzung). Sie involviert Abtrennung
UET EOUIT U2 O wlsbriam aubautorhat) wedbddn automatisch das Programm abspult,
das durch unsere priméren Bezugspersonen in derKindheit festgelegt worden war. Wenn wir
PDOwWET Owodi 6Uudi OEI 62w, OOGEU]I OQwWET Uwi ULT1T OQw* POET 1 PUwC
sodass wir spater 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 kbnnte 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, verstar-
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

56



Verstand aufzugeben? Ich glaube diese Motivation zu verstehen, bedeutet zu verstehen, wie
Hypnose funktioniert.

Die Winsche einer Person sind nicht nur durch gesunde Triebe motiviert, sondern auch
durch neurotische Prozesse, die aus unbefriedigten Kindheitsbedirfnissen 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 angesehemnd mit Kom-
plim enten bedacht zu werden, und so weiter. Barber kbnnte genauso gut die alltaglichen Mo-
tivationen des gemeinen Neurotikers beschrieben haben. Die tiefere Bedeutung von Barbers
Standpunkt besteht darin, dass hypnotischer Erfolg von vorgegebenen neurotischen M otiva-
tionen abh&ngig ist. Das ist eine weitere Bestatigung fur die Behauptung, dass Hypnose und
Neurose die gleichen Mechanismen involvieren.

Fur viele Leute scheint Hypnose unerklarlich oder magisch. In Wirklichkeit ist das, was bei
Hypnose als Dissoziation (Abspaltung) bezeichnet wird, der tagtagliche Zustand des Neuro-
tikers. Alle klassischen hypnotischen Phanomenet Amnesie (Gedachtnisstérung), Zeitverzer-
rung, Altersregression, Halluzinationen, Anasthesie (Ausschaltung der Schmerzempfindung)
und Katalep sie (Muskelverkrampfungen) - hadngen von Dissoziationen (Abspaltung) des Be-
wusstseins ab. Was Trancen verschiedener Tiefen gemeinsam haben, ist ein gewisses Mal3 an
Dissoziation oder Trennung innerhalb des Selbst; wie es der Fall ist, wenn wir jahrelang trau-
matischen emotionalen Schmerz verdrangen oder zeitweise einen wunden Hals oder Kopf-
schmerz nicht mehr spiren.

Ich behaupte, dassHypnose in Bezug auf die allgemeine neurotische Bedingung kein ver-
anderter Zustand ist, aber es ist ein veranderter Zustand in Bezug auf das, was gesund ist. Das
isolierte Bewusstsein der Hypnose ist nur eine eingeschrénkte 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 temporéarer, indem sie dem Verhalten durch die Manipu-
lation des vollen Bewusstseins eine neue Richtung gibt. Sie ist ein unbewusster Input, der sich
gegen die Primarflut zu stemmen versucht; der versucht, die Effekte der Einpragung zu blo-
ckieren. Hypnose andert jedoch nichts an der Einpragung. Man kann durch Hypnose mit dem
Rauchen aufhdren, aber das Verlangen danach andert sich nie. Der Preis, den wir dafiir be-
zahlen, dasswir uns selbst belligen, ist friiher oder spéater der vorzeitige Zusammenbruch des
Systems. Psychotherapie wendet sich dem linken Frontalhirn zu; wahrend 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.
Tatsachlich ist Neurose die sine qua non (unabdingbare Voraussetzung) fiir Hypnose.
Schauen wir jetzt, ob wir Neurose ebenso leicht verstehen kénnen, 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 Verstarkung von Verd rdngung und Dissoziation (Ab-
spaltung) aufrechterhalten wird. Hypnotische Verfahren kénnen sich in diesen Zustand leicht
einklinken, um prézise 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 fuhlen, vollen Gebrauch
von seinem Bewusstsein machen muss. Doch wie wir gesehen haben, besitzt das Gehirn die
Fahigkeit, 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
weil3, was die andere tut oder fihlt. Diese Fahigkeit kommt ins Spiel, wenn das naive - und
verletzliche System des sichentwickelnden Kindes mit mehr Schmerz konfrontiert ist, als es
bewaltigen kann; wenn das Kind zum Beispiel abgelehnt -, misshandelt- oder verlassen wird.
Die Psyche des Kindes verdrangt den Schmerz, indem es einen Grof3teil des vollen Bewusst-
seins funktionell, 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 ungeltster Primarbedurfnisse zurtick, die
von ihrer verborgenen Verdrangungsposition aus eine kontinuierliche - aber unbewusste Kraft
ausliben. Diese Kraft lenkt eine Person auf symbolische Versuche hin, prim&e Bedurfnisse zu
erfullen. Die Person wird zu einem Intellektuellen, weil das die Eltern erwarteten: ein kluger
Student, der gute Noten erhielt und dessen Hauptinteresse Blicher waren. Ein Intellektueller
zu sein, kann ein symbolischer Weg sein, um sich gediebt zu fihlen und seine anderen Bediirf-
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von Symptomen, wie zum Beispiel Migranen; und zwingt ihn, auf eine Weise zu reagieren,
die die Trennung aufrechterhalt ¢ ein kopflastiges Leben, vollig losgeldst von seinen Gefiihlen.
Nur Gedanken leiten ihn. Deshalb wahlt er sich die falschen Partner im Leben, weil er keinen
Kontakt mit sich selbst- und seinen realen Bedurfnissen hat. Ein Erwachsener wachst um das
unbefriedigte Kind herum auf, dessen dringende Bedirfnisse die vorherrschende Beschéfti-
gung bleiben. Er sucht standig Befriedigung, wahrend er die Erfahrung der Realitat -, der De-
privation zu vermeiden versucht.
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offentlicht wurde, beschreibt Edwin eine eigene Erfahrung, die die Art und Weise beschreibt,
wie unbefriedigte Kindheitsbediirfnisse erwachsenes Funktionieren beeinflussen und ihre ei-
gene fortlaufende Verdrangung generieren: Ich kam von einem anstrengenden Arbeitstag
nach Hause und bat meine erste Frau, mir eine Tasse Kaffee (oder einen Drink) zu machen. Sie
I EO0UI wEUET wi DO1 OwUET O1 ET Ul Ow3ET wi T TEEVWUOEWI UPDI
erlebte eine ungezigelte Wut, die so auf3er Verhaltnis zu der Provokation stand und so unty-
pisch fur mich, dass ich das Gefuhl hatte, sie analysieren zu mussen.
$Uwbl OET Ul wEEOOwW21 OEUUT axO0OUIl wEOOwWUOwWI pOT wi 601
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kindliche Wut darlber, dass mir verweigert wurde, worauf ich meinem Empfinden nach ein
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Allegorie der Frau in meinem Leben, die mir fliissige Erfrischung verweigert, ist offensicht-
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seine Mutter hatte aufgrund eines Brustabszesses mit dem Stillen aufhérenmiissen.
Edwin benutzt diesen Fallbericht als Beweis fur die Richtigkeit von Erinnerungen, die unter
Hypnose wieder aufgespurt werden; auch von Erinnerungen an Ereignisse, die bis zur Geburt
AUULEOUI PET 1 O w$Uwi LT Owl POAUOWEEUUWI UWEUUET wEDI |
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war, sein Verhalten in &hnlichen Situationen zu &ndern. Anstatt an die Decke zu gehen, konnte
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In nachfolgenden Kapiteln werde ich diskutieren, ob Neurose wirklich Verdrangung auf-
heben- und Neurose beseitigen kann. Jetzt genlige es zu sagen, dass sich ain 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 Realitaten sind alle Neurotiker
EPUwaUwl POT OQwi 1 pPUUI OW&GUEEwWPOwl POI Uw3UEOEIT dw# EUU
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sich selten optimal mit den Gegebenheiten, weil ein Grof3teil seiner Psyche anderweitig be-
schatftigt ist. Er reagiert- oder antwortet nicht spontan auf das, was um ihn herum ist; oder er
Ul ET Pl UOWEUT wi pOT w6l PUT OWEDPT wOEUGSGT Uws1 UT a000PUwa
richtiger Wahr nehmung und engt sie auf ein sténdig kleiner werdendes Feld ein. Hier kommt
es zum Zusammenfluss von Hypnose und Neurose. Der pra-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-
EEAUUUC]I P11 OOwPDl WEEUWB6 OUC0WO3PI i1 2wubOx0Papl UUOwOL
terhalb der Ebenen des Bewusstseins Neurose existiert.
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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 abhangt 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 fir DAS Problem gehalten wird; anstatt fir eine Mani-
festation eines Problems. Hier wird nattrlich kein Schmerz erwéhnt oder keine Motivation fur
die Abhangigkeit vom Rauchen. Es ist einfach eine Gegebenheit, die ausgemerzt werden muss.
Esist ein rein mechanischer Ansatz.
Ich erklare Hypnose im Detail, weil sie eine Menge mit unserem Verstandnis vom Wesen
der Realitat zu tun hat. Denn wenn ein Hypnotiseur eine kalte Miinze auf Ihre Hand legt und
suggeriert, dass sie heil3 sei, und Sie dann ime Blase entwickeln, wo ist die Wirklichkeit? In
Ihrem Kopf, Ihrer Hand oder im Verstand des Hypnotiseurs? Ist Realitat, was wir denken?
Kodnnen Sie die Wirklichkeit durch Ihre Gedanken verandern? Kénnen wir uns deshalb unse-
ren Weg zur Gesundheit denken? Befindet sich Krankheit allein in lhrem Kopf? (wie mein
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Kapitel 3
Die Natur der hypnotischen Suggestion

-PET OwNT ET UWOEOOwWPOwI POT wi axOOUPUET 1 w3UEOET wi il
imaginarem Schaumgebéck; oder hypnotisch in die Vergangenheit transportiert werden. Un-

ter denen, die in eine Trance fallen kénnen, gibt es grol3e Unterschiede der Tiefe und des Typs

der Trance, die sich kundtut. Was in erster Linie erzeugt eine Trance? Was ist verantwortlich

fur Ereignisse wahrend der Trance und flr Variationen, die sich in ihr zeigen? Wie sind A lters-

regressionen und sogenannte VorlebenRegressionen in hypnotischen Subjekten zu erklaren?

Es scheint eine Sache der Suggestionsgebung und des Grades der Reaktivitdt auf Suggestion,

auch als Suggestivitat- 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 herbeizuflihren. Suggsstion ist auch
die Basis des Glaubens eines hypnotischen Subjekts, dass Hypnotismus ihm in gewisser Weise
1011 OWOEOOBwW2U0TTI UUPYPUAUWPPDUEWYOOWS8EXxOOOwWI POI
Offenheit -, neue Vorstellungen-, neue Information zu akzeptiereO? OwWET | BOPI UUd w2 D1 w
auf die Fahigkeit, 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 Gber das Wieder aufsplren verdrangter
Erinnerungen an Missbrauch in der Kindheit, ist Suggestivitat der zentrale Punkt in der Frage,
wie man zwischen einer realen Erinnerung- UOE wi D O1 UsuldB GO TUEWOT 2 wUOUT UUE
die vielleicht von einem PsychOUT 1 UEx1 UU1l Owi 1 UEUUTT OOEQUOwWwOPOXC
wurde.
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tersgemal auf frihere 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 teilndhmen, und lie3 sie auf Band aufgezeich-
neten Suggestionen zuhoren, die die Idee einer VorleberTherapie entweder unterstiitzten o-
der verurteilten. Von der Gruppe, die den unterstiitzenden Kommentaren ausgesetzt waren,

EI UPET U1 Ul Ow2bPl Eal T OwYOOwabPEOADT wUx8U1l UOWEEUUWUE
zurtickgekehrt seien. Von den Gruppenmitgliedern, die der Tonband -Botschaft ausgesetzt wa-

ren, die Vorleben-Therapie lacherlich machte, taten dies nur zwei. Bei der Besprechung dieser

Studie kam Baker zu einer Reihe von Schliissen:

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 empféanglich fir Suggestionen und lassen
sich durch den Klang der Stimme des Hypnotiseurs, durch seine Art und Haltung leicht
beeinflussen.

4. Vorleben-Regressidd wub U0 wY DI OO01I T UwOEEUwW11 UUOUEUVWEI
vorgibt, der Erwartungen, die die Subjekte hegen; und der Anforderungsmerkmale der
[ axOOUPUET T OQw! il abpi T UO1 ? OwBHrGamatordsweisenirdeE D1 wii E Of

Uw2 0T 11

Suggestion ist dasHauptwerkzeug des Hypnotherapeuten. Suggestivitat oder Beeinflussbar-

Ol PUWEUT Ul PUTI OwET Uw2UENT OUUWOEET DwEDI Ul UwdbOi i1 07
In Abwesenheit von Suggestivitat kann ein Hypnotiseur keine Trance induzieren und noch

viel we niger den Trance-Zustand fir spezielle Zwecke verwenden.

Der Gebrauch der Suggestion, um eine hypnotische Trance einzuleiten

Waéhrend die neurologischen und psychologischen Mechanismen, die fiir ein erfolgreiches
Ansprechen auf Suggestion verantwortlich sind, wissenschatftlich noch nicht bestimmt sind
(obgleich wir mutmaRen kénnen, wie beschaffen sie sind, wie weiter unten erdrtert), kbnnen
die auReren Wirkungen der Suggestion stichhaltig beschrieben werden:

Das hypnaotisierte 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, aul3er denen, die der Hypnotiseur relevant macht. Offensichtlich ohne
eigenen Willen, sieht, fuhlt, riecht und schmeckt das Individuum in Ubereinstimmung mit den
Suggestionen und in offensichtlichem Widerspruch zu den Stimuli, die auf ihn einwirken.
Auch Erinnerung und Selbstbewusstsein kénnen durch Suggestionen verandert werden, und
die Effekte der Suggestionen kénnen auf nachfolgende Wach-Aktivitat (posthypnotisch) aus-
gedehnt werden.

'axOO0Ul whPUEwWYI UOUUODPET wWwEUUET w2U0TTT UUDOOUTIT EUC
den letzten Jahrzehnten viel Wirbel um die Entdeckung und Entwicklung effizienter hypnoti-
scher Induktionstechniken gemacht worden. Von den fiihrenden Hypnoseforschern glaubt
nur Barber, dass hypnotische Induktionsprozeduren irrelevant seien. Die haufigere Uberzeu-
gung ist, dass die Techniken eine wichtige Rolle spielen, um mit dem Subjekt in eine enge
Beziehung zu treten, was wiederum dafur verantwortlich ist, wie gut das Subjekt auf die spa-
teren Suggestionen des Hypnotiseurs anspricht.

Gewohnliche hypnotische Einfihrungen beginnen mit einfachen Suggestionen zur Ent-
spannung, die vom Subjekt leicht angenommen-UOQOE wEUUT 1 1 LT UOwpPk1 UET O wd2 b
UPI 11 OQw2ET OEI POwPUUWEDT w2UTT1 UUPOOOWEDIT wi pOT OQwEC
Subjekts auf einen funkelnden Gegenstand konzentrieren, der an einer Schnur baumelt und
hin- und herschwin gt. In der oben erwahnten Studie Uber Vorleben-Regression begann die
Einfihrungsprozedur damit, dass man das Subjekt anwies, seinen Blick auf einen Punkt tber
I DOT Uw#1 EOI OOEOxT walUwi PROI UI OOwbk&iT Ul OEwUUTTIT UDI L
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spannung offensichtlich eingetreten, versucht der Hypnotiseur, die hypnotische Trance zu
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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-
Ul OUU6wO( ET wOGET Ul OWEEUUwW2D1 wbOw( T Ul UwsupOOI UUOT u
genen Zeit, als Sie zum & UUT OQw, EOQWEUI wi POI OwlEEwWi UT Ul OOwmo Aw
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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 riickwarts oder vorwartslaufen zu lasse n und be-
UOOGET Ul wsbOal 011 PDUI Owdi 1 UEGAUT OO1 06738
Um eine erwinschte hypnotische Wirkung zu verlangern, kann der Hypnotiseur dem Sub-
jekt posthypnotische Suggestionen geben, auf die es zu einem spéteren Zeitpunkt reagieren
soll. Posthypnotische Suggestion verbindet gewdhnlich Amnesie mit der Suggestion, sodass
die Person, wenn sie spater auf die Suggestion reagiert, kein bewusstes Verstandnis 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 Féllen, in denen ein Subjekt
oder Patient in eine Trance glitt, wenn er ihm zu einem spéateren Zeitpunkt - manchmal nach
mehreren Jahren - in gewissen unerwarteten sozialen Situationen, wie einer Konferenz oder
einer Cocktail-Party, begegneten.

Ansichten Uber Suggestion

Wahrend Suggestion flr eine Trance notwendig ist, geschieht sie auch auf3erhalb von Hyp-
nose. Die meisten vonuns reagieren bewusst und unbewusst tagtaglich und in ihrem ganzen
Leben auf Suggestionen. Zum Beispiel kaufen wir bestimmte Produkte und wéahlen bestimmte
Marken, aus Grinden, derer wir uns nicht bewusst sind, da wir von hypnotischer Suggestion
beeinflusst worden sind, die in der Werbung verwendet wird. Die meisten Kinderpersonlich-
keiten formen sich aus direkter und indirekter elterlicher Suggestion. Die Eltern sagen dem
*PDOEOwWI UwUOOO0T wOEUEY?2wUI DOWOET UwoO1 0T 1 wi lkET 6?2 0wo
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Eltern zu gefallen oder Bestrafung zu vermeiden, kooperiert es. Es ist nicht mehr spontan;
stattdessen halt es sich mit seinem Verhalten an die Anweisungen der Eltern. Viele von uns
UDOEWOPET UwoOUDPI wUl OEVUU?Owbkl OOwUDI weUi PEET Ul OOwU
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drucken.

Barber behauptete, dass die Tatsache, dass Sggstion im Alltagsleben funktioniert, genau
der Punkt ist, der die Auffassung eines speziellen hypnotischen Zustands als ungultig erweist.
8ExOOwUUDOOU wa-Austand itieid Austand @dE bich von tagtaglicher mentaler
Erfahrung nur dem Grad nach-UQE wOPET OwbOwUl POT Uw UUwUOUT UUET T B
Abgrenzungen zwischen gewdhnlichem Zustand und Trance -9 UU U E O E 8 ?+uf 3pUE0FEUOE T U
das ungeprifte Akzeptieren der suggerierten Realitat durch das Hypnose -Subjekt, gleichgul-
tig wie unlogisch sie sein mag, findet auch auf3erhalb der Neurose statt. Es geschieht, wenn
I DOl Uw/ T UUOOWEDI wOUDUDUET T w#l 001 &1 BT OIl DPUOwi 1T OUOU
oder nicht; wie wenn zum Beispiel jemand inbriinstig an d en Himmel glaubt oder an die Pro-
phezeiung seines Gurus, dass Armageddon (katastrophales Ereignis) komme.
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Gemal Barbers Forschungen ist Trance nicht notwendig, um hypnoseartige Reaktionen
auszulésen t+ aber Suggestion und Glaubwirdigkeit d urchaus: Wenn hypnotische Einflh-
rungsprozedure n hilfreich sind, dann nicht deshalb, weil das Subjekt im populéren Sinn dieser
FTTUDIT T wbOW@iwdE!N Wuwdd axOBHIUPUDPT UU?wbUUSW2UEUUET UU
hin, dass sie hilfreich sind, wenn sie die kritische Haltung der Subjekte gegeniiber den Sug-
gestionen reduziert und ihnen somit hilft, die Suggestionen als glaubwirdig und in Einklang
mit ihren eigenen fortlaufenden Kognitionen, stehend zu akzeptieren. Obgleich hypnotische
Induktionsverfahren wirkungsvoll kritische Einstellungen bei eini gen Subjekten reduzieren,
sind gewohnlichere Prozeduren oft gleich wirksam. Nicht hypnotische Prozeduren, die ver-
mutlich durch Reduzierung kritischer Haltungen erwiesenermalf3en einen hohen Grad an Re-
aktivitat auf Suggestionen erzeugen, schliel3en ein, dass &) die Subjekte ermahnt werden, sie
sollen ihr Bestes geben, um sich die suggerierten Dinge vorzustellen; und das (b) die Subjekte
gedrangt werden, ihre kritische Haltung abzulegen und sich selbst mit den suggerierten The-
Ol OwoOT 1 EEOCOOPET wOPUTIT T 1 62walUwlOEUUIT O

Fur Barber ist Glaubwirdigkeit die Essenz der Suggestion, als das Verhalten formender
Kraft; und Glaubwirdigkeit erfordert eine Reduzierung kritischer - und bewertender Fahig-
keiten. Somit kénnte man jede Technik, die das erreicht- ob Ermahnungen, Dréangen oder
sanfter Rat- als hypnotische Induktionstechnik bezeichnen. Neben anderen kénnen charisma-
tische Politiker bei einigen Leuten eine Art Wach -Trance induzieren, die sie hoffnungsvoll
stimmt, wenngleich eine niichterne Analyse der Realitat zu ganz anderen Emotionen fiihren
konnte. Barber berichtet zusatzlich, dass Suggestion erwiesenermalien erfolgreich die Hautre-
aktionen blockiert, die normalerweise durch giftigen Efeu und ahnliche Pflanzen erzeugt wer-
den; dass sie lokale Hautentziindungen auslost, die dasspezifische Muster einer friher erlit-
tenen Verbrennung hatten; und dass sie Warzen heilt und bei erwachsenen Frauen die Brust-
I OUPPEOOUOT wUUPOUOPI UUBwWwS$SUwi axOUT 1 UPUPI UUODWEEUU
Wahrnehmungen einverleibt werden, die Bl utzufuhr in den lokal begrenzten Bereichen beein-
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Verhaltensdnderungen diskutiere n.

Fur Erickson war Suggestion ein wichtiges Element in der Einleitung der Trance. Er
stimmte mit Barber (berein, dass Suggestion geglaubt und verinnerlicht werden musste, um
wirksam zu sein. Aber er konzentriert sich nicht so sehr drauf, das Subjektglauben zu machen,
sondern darauf, die eigenen angeborenen Potentiale des Subjektdhiervorzurufen und zu ver-
werten. Im Gegensatz zu Barber sah Erickson hypnotische Suggestion als qualitativ verschie-
den von nichthypnotischer Suggestion ¢ als ein Mittel, um neue-, therapeutische Vorstellun-
gen mitzuteilen, die alte -, nichttherapeutische Vorstellungen blockieren, oder @ndern sollten.

Wir handeln nach gewohnlichen, alltaglichen, nicht hypnotischen Suggestionen, weil wir
sie mit unserer normalen bewussten Einstellung bewerten und als annehmbaren Fihrer fir
unser Verhalten befunden haben; und wir fihren sie freiwillig aus. Im Gegensatz dazu ist
Hypnose darin anders, dass der Patient Uberrascht ist, herauszufinden, dass diese Erfahrung
und dieses Verhalten sich auf ansdieinend autonome Weise &ndern; die Erfahrung scheint
aul3erhalb des normalen Sinns flr Kontrolle und Selbst-Steuerung zu liegen.

Fur Erickson ist Trance ein besonderer Zustand, der das Annehmen der Suggestion erleich-
tert. Fur Barber ist Trance ein irrefihrender Begriff fir Vorgehensweisen, die kritische Fahig-
keiten reduzieren und dadurch die Akzeptanz der Suggestion erleichtern. Jedoch sehen beide
die Akzeptanz der Suggestion, als einen Prozess, der auf die eineoder andere Weise die Ver-
minderung bewusster, mentaler Prozesse beinhaltet. Suggestion ist deshalb eine Sache der
Psyche, bei der es darum geht, die kritische Denkféahigkeit des Subjekts zeitweilig aul3er Kraft
zu setzen. Der Trick besteht darin, Suggestionen so in Worte zu kleiden und zu prasentieren,
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dass sie von derPsycheakzeptiert werden und dann von Psyche und Kérper ausgefihrt wer-
den t sodass das HypnoseSubjekt anfangt, Speichel abzusondern, wenn sie sich aufmacht,
DOET P04 Ul wo & éstidke viornzeinénliraagihafen Tablett zu nehmen.

Ansichten Uber Suggestivitat

Der Grad, in dem eine Person auf Suggestionen anspricht, wird abwechselnd als Suggestivitat,
Hypnotisierbarkeit, hypnotische Reaktivitat und hypnotische Empfanglichkeit bezeichnet.

Die Forschung in diesem Bereich hat zwei spezielle Richtungen eingeschlagen: Es gibt An-
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strengungen, den Grad der Hypnotisierbarkeit mit besonderen Persdnlichkeitsmerkmalen

(wie Intelligenz, mentaler Status und Vorstellu ngskraft) zu korrelieren. Interessanterweise gab

es einigen Erfolg bei der Entwicklung zuverlassiger Mess-Skalen, aber nahezu keinen Erfolg

bei der Korrelation von Personlichkeitscharakteristika mit Hypnotisierbarkeit.

Messungen anhand der Skalen, die entwD EOT OO wb UUET OOwUOwd' axOO6UDPUD
sen-EP] wO2 2OEOEWE LUwi axOOUDUET T w$ Ox i-Bnpfangier=1 O1 BU?
Ol b U U Ugneiddn dawauf hinzuweisen, dass die meisten Menschen fiir kleinere hypnoti-
sche Phanomene empfanglich sind; wahrend ungefahr eine- von vier Personen zu einer tiefen
hypnotischen Reaktion fahig ist. Das Geschlecht macht bei der Reaktivitat keinen Unterschied,
aber das Alter. Offensichtlich sind wir am leichtesten zu hypnotisieren, wenn wir Kinder sind,
und somit mis 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 widersprichli ch sind,
scheint es, dass der Faktor derlmagination mit Hypnotisierbarkeit korreliert werden kann.

Leute, die als Kinder hochgradig phantasiebegabt waren, lassen sich als Erwachsene leichter
hypnotisieren. Hilgard erklart: Die hypnotisierbare Person istj emand, der reich an subjektiven
$UIETUUOT T OwPUUOWPOWEDI! wi UwUPET wUDIT I wYl UUODUDPEOI O
Er ist willig, von innen kommende Impulse zu akzeptieren und hat keine Angst davor, eine

Zeit lang auf Realitatsprifung zu verzi chten. Er scheint keine schwache oder abhangige Per-

son zu sein; die Beweise deuten darauf hin, dass eher sorgenvolle, zuriickgezogene- oder neu-

rotische Individuen sich grundsatzlich nicht so gut als Subjekte eignen, wie normale -, aus sich
herausgehende IE B YD E Ul 006

Interviews mit hunderten von Subjekten, vor - und nach der Induktion von Hypnose, haben
die Wichtigkeit von Kindheitserlebnissen aufgezeigt. Erfahrungen besonderer Art scheinen
die Fahigkeit, die in Hypnotisierbarkeit mindet, entweder zu generiere n oder zu stltzen. Die
Fahigkeit, sich tief in imaginative Erlebnisse involvieren zu lassen, leitet sich von Eltern ab,
die selbst tief in solche Bereiche wie: Lesen, Musik, Religion oder asthetische Wertschatzung
der Natur involviert sind.

Aber dasistnDET UWEOO]I U w' POT EUEwWI UP&AT OUwpUOEBDI UbAT G
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 spa-
ter bei Hypnose verwendet werden sollen.

Hilgards Gesichtspunkt liefert hier eine sehr interessante Polaritét hinsichtlich Hypnotisier-
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dissoziativer (abspaltender) Reaktionen erlaubt, die aus der Kindheit nachklingen.

Barbers Ansichten Uber Hypnotisierbarkeit sind ganz anders, als die von Hilgard. Er legt
dar, dass von den sechzig oder mehr Studien, die PersonlichkeitsMerkmale in Bezug auf Hyp-
notisierbarkeit untersucht haben; die Ergebnisse entweder negativ sind (keine Beziehung zwi-
schen Personlichkeit und Hypnotisierbarkeit) oder widersprichlich (eine Studie findet eine
Beziehung, eine andere nicht). Zum Beispiel fand eine Studie einepositive Korrelation zwi-
hypnotisierbarer ist sie), wahrend eine andere Studie eine negative Korrelation fand (d. h. je
neurotischer, umso weniger hypnotisierbar). Mehrere andere Studien fanden tberhaupt keine
Beziehung (d. h. Neurose beeinflusst die Hypnotisierb arkeit in keiner Richtung). Darlber hin-
aus stimmt Barber nicht mit Hilgard Uberein, dass Imagination oder andere Persdnlichkeits -
Charakteristika zur Hypnotisierbarkeit beitragen. Fir Barber zeigen die Forschungen nur auf,
dass zwei Leute mit sehr unterschiedlichen Personlichkeiten gleichermal3en hypnotisierbar
sind; und dass zwei Leute mit sehr &hnlichen Personlichkeiten in ihrer Empféanglichkeit fur
Hypnose drastisch voneinander abweichen kénnen. Um dieses Dilemma zu erklaren, schlagt
Barber vor, dass wir entweder noch nicht die Instrumente haben, um die Aspekte der Person-
lichkeit in Bezug auf Hypnose zu erschlieRen, oder dass die Personlichkeit dabei nur eine sehr
geringe Rolle spielt. Vielleicht, so legt er nahe, ist es vielmehr die Situation, als die Persilich-
keit, die letztendlich den Grad der hypnotischen Reaktivitat bestimmt.

Es scheint, dass Hilgard und Barber gegensatzliche Standpunkte préasentieren. Hilgards
Sicht der Hypnotisierbarkeit ist eine intradynamische, statische: das innere Vorstellungsver-
mogen der Person bestimmt weitgehend einen Grad der hypnotischen Reaktivitat, der tUber
die Zeit ziemlich konstant bleibt. Auf der anderen Seite ist Barbers Ansicht interdynamisch
und schwankend: Die hypnotische Situation bestimmt zusammen mit dem, was die Person in
dieser Situation will, fihlt und erwartet, eine Reaktivitat, die von einer Situation und Zeit zur
nachsten variiert.

Ericksons Ansicht Giber Hypnotisierbarkeit verbindet Aspekte beider Standpunkte. Obwonhl
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glaubte er auch, dass aul3ere Faktoren, wie das Kénnen des Hypnotiseurs und die Zeit, die
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war die Bereitschaft des Subjektsselbst, Hypnose zu erfahren. Diese Bereitschaft begriindete
den wichtigsten Einzelfaktor bei der Akzeptanz der Suggestion. In der Tat war Bereitwillig-
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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 groRerer Wahrscheinlichkeit die Macht, ihn zu beeinflussen - wie zum
Beispiel durch Anwendung von Suggestion - als jemand mit hoher Selbstachtung. Da ein star-
kes Selbstwertgefiihl fehlt, erleichtert die hochgradige Beeinflussbarkeit des Individuums die-
sem, sich von Werten oder Geboten eines anderen stark beeinflussenu lassen. Yapko erwahnt
EUET wEEUwWO! 1 EL Ui O massibé Edaterumit Qiediiger SéibStachtudgibesonders
stark sein kann und dass sie zu guten (beeinflussbaren) Hypnose-Subjekten pradisponieren
kann. Das Subjekt hat die Hilfe des Hypnotiseurs gesucht und glaubt stillschweigend, dass
Hypnose helfen kdnne. Da er den Hypnotiseur als autoritatives Individuum sieht, das Per-
spektiven, Rat und mdglicherweise Lésungen fiir seine Leiden anbieten kdnne, ist er daftr
pradisponiert, die Suggestionen des Hypnotiseurs zu akzeptieren.
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Auch der Ruf des Hypnotiseurs ist in Betracht zu ziehen, der zur Suggestivitat beitragen
kann. Zum Beispiel kamen die Leute aus aller Welt, um von Milton Erickson hypnotisiert zu
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Meine Interpret ation von Suggestion und Suggestivitéat
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Warum also haben sie diese Kaft in der hypnotischen Situation? Es scheint, dass eine Reihe
von Bedingungen in Kraft sein muss, damit dies geschehen kann.

Erstens muss das Subjekt der Persortrauen, die die Suggestionen anbietet. Zweitens muss
das Subjektwollen, dass es funktioniert p$ UPEOUOOUw! 1 Ul pUPDPOODT O1 BUUI |
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Hypnotiseurs die erwarteten Ergebnisse bringen. Es scheint, dass hypnotische Suggestionen
nur akzeptiert werden, w enn eine Pradisposition (Anfalligkeit) besteht, sie zu akzeptieren.

Aber warum sollte eine Person sich wiinschen, sich den Suggestionen eines anderen zur
Verfiigung zu stellen? Die meisten Neurotiker sind einfach furchtbar matt und tréage. Die
Chance, sich inder Sicherheit, die die Flirsorge eines anderen bietet, zu entspannen, ist einfach
zu verlockend, als dass man daran vorbeikonnte. In der Tat kénnte es mehr Anstrengung er-
fordern, der hypnotischen Suggestion nicht zu erliegen, als ihr zu erliegen. Wenn daskritische
Gehirn eine Autoritatsfigur vor sich hat, deren bloRes Benehmen unbefriedigte Bedirfnisse
anspricht (es geht einfach um Besanftigung, Beruhigung und Anleitung), kann es ihm sehr
UET Pl Ul EOO1 OOWOEUST OwYOU? wOEIT Uw@ésmhenkan Bnd Va?-wa UwE Ol
schlagen zu Uberlassen, ist ein Vergniigen, auf das die meisten Neurotiker ein Leben lang ge-
wartet haben.

Darlber hinaus ist das Akzeptieren eines Vorschlags oder einer Suggestion vielleicht alles,
was viele Leute je getan haben. Hypnosestellt einfach eine andere Situation, in der sie ihre
Suggestivitat (die in Wirklichkeit ihre Abhangigkeit ist), neu inszenieren und verewigen kon-
nen. Sich einer elterlichen Figur zu Gberlassen, die Threm Gefiihl nach die gleichsam magische
Fahigkeit hat, fur Sie etwas zu tun, ohne dass Sie selbst denken mussen, reprasentiert vielleicht
die Chance, endlich etwas zu bekommen, das ihnen verweigert wurde, als es ein angemesse-
neres Bedurfnis war t in der Kindheit. Tatsachlich beschwéren die Handlungen und Sugges-
tionen des Hypnotiseurs in mir das Bild eines aufmerksamen, flrsorglichen, liebevollen El-
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In der Kindheit ist der Schlussd, weil die hypnotisierte Person kindlich ist. Wie Erickson
friher bemerkte, ist das hypnotische Subjekt naiv, fligsam, offen fir 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.

66



Noch immer ein Kind zu se in bedeutet, noch immer von Bedurfnissen der Kindheit ange-
trieben zu werden, die vernachlassigt-, 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 bedriickende-
kindliche Bedurfnisse verteidigt. Auch wenn zwei Menschen unterschiedlich auf Deprivation
in der Kindheit reagieren und radikal verschiedene Persdnlichkeiten haben, kénnen sie beide
aufgrund der Deprivation fir Hypnose empfanglich sein.
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wirde bedeuten, dass er seinen verdradngten Schmerz fuhlt. Um das zu vermeiden, ist er
schwer damit beschaftigt, 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
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nachdem sie gedulRert oder uns anderweitig mitgeteilt wurden. Empfanglichkeit fir Sugges-
tionen basiert auf einem Leben voller Erfahrungen mit der nachfolgenden Dissozia tion oder
Spaltung, die erforderlich war, um frihen Schmerz abzuwehren. Ich glaube nicht, dass es
mdglich ist, eine Person zu hypnotisieren, die in vollem Besitz ihres Selbstes ist; die sich eines
Zustandes innerer Verknupfung erfreut, deren Gedanken nicht von ihren Gefiihlen losgelost
sind; und die nicht darin verwickelt ist, Urschmerz und Bediirfnis durch Verdrangung zu be-
kampfen. Eine solche Person befindet sich nicht in der Trance eines Neurotikers und kann
deshalb fiir hypnotische Suggestionen nicht empfanglich sein.

Bewusstseinsebenen und Hypnose
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diese Vorstellung falsch ist. Die erste Bewusstseinsebene ist nicht so plastisch oder dehnbar;
sie befasst sich mit Uberlebensfunktionen und ist deshalb nicht so empfanglich fiir Verande-
rung, di e durch Schwankungen in den &ufReren Umsténden auferlegt wird. Wenn es zum Bei-
spiel moglich ware (was es nicht ist), jemanden durch hypnotische Suggestion so zu program-
mieren, dass er einen anhaltenden Pulsschlag von 250 hat, wirde diese Person bald sterben
Diese Unzuganglichkeit der ersten Ebene ist eindeutig ein Uberlebensmechanismus. Wenn
man sich jedoch die Bewusstseinsebeneraufwartsbewegt, werden die Funktionen verander-
barer, empfanglicher fir auRere Einflisse und anpassungsfahiger. Auch das steht im Dienst
des Uberlebens.
Es ist die Funktion der Prozesse der dritten Ebene, uns mit &uf3erer Orientierung zu versor-
gen. Das bedeutet, dass die dritte Ebene fahig sein muss, neue Bedingungen Ereignisse- und
Ideen wahrzunehmen und sich ihnen auch anzupassen. Diese Anpassungsfahigkeit kann
ebenso leicht gegen uns arbeiten, wie sie fur uns arbeitet; abh&ngig davon, woran wir uns
anpassen mussen. Der Neurotiker ist gezwungen worden, sich an eine irreale Welt anzupas-
sen; eine Welt, die uneins mit seinen tiefstenBedurfnissen- und Gefuhlen ist. Er musste falsche
Auffassungen von sich selbst- und der Welt aneignen, um zu tberleben. Zum Beispiel kann
es fur ein Kind, das sich von seiner Mutter, aufgrund der Art, wie sie es behandelt, nicht geliebt
fahlt, 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 erschitternd wére. Viele von uns scheinen sich an
falsche Vorstellungen- und kranke Werte gut angepasst zu haben, aber es gibt immer verate-
rische Zeichen, dass es nicht wirklich zutrifft: Symptome und Krankheiten, nervése Gewohn-
heiten und Zwange, Depressionen, Angste und Unglicklichkeit. In der Tat konnen wir uns
anpassen;konnen wir weiterhin funktionieren ¢ aber zu welchem Preis?
Die zw eite oder fihlende Bewusstseinsebene agiert idealerweise als Schutz gegen die Plas-
tizitdt des Intellekts. Durch unsere Gefuhlsreaktionen kénnen wir bewerten und unterschei-
den, welche Ideen, Werte, Handlungsablaufe usw. wir akzeptieren wollen und welche wir
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als spezifisch; und sie ist vielmehr direkt als mittelbar. Wenn wir der zweiten Ebene, die ihr
eigene Funktion zugestehen, geschehen unsere Geflihle zuerst; und dann kommt lange danach
unser Verstand, um diese Geflihle zu artikulieren. In vielerlei Hinsicht soll die dritte Bewusst-
seinsebene der zweitendienen, denn es ist de zweite Ebene, die uns mit einem persdnlichen
Selbst& 1 I LT OWEUUUUEUUI UG w9UOw! I BUx DI Ouayl BIEBUG Apuued i
UOOGET 1 wwUET T Owbdl o wO( UOWEDI Ul w/ 1 UUOOWUDPET UDT wi LU
TTOy?2wOET UwdHRIVDIOWW WHIET wa UwUOEwWPDPOOWPET WEEOEET wl E
Ol E1l Owbdl weDPUT T UYy?2wWwUOEwWUOwWPI PUOI Udw#D1 weUDUOUUI w$EI
zieller Gedanken und Begriffe artikulieren.
Wenn wir von unseren Bauchreaktionen abgeschnitten sind - wenn es einen Spalt zwischen
zweiter- und dritter Ebene gibt - haben wir keine innere persénliche Quelle mehr, um die
Dinge zu beurteilen. Wir sind irgendwelchen Vorstellungen (Suggestionen) preisgegeben und
haben wenig- oder keine Mdglichkeiten sie zu Uberprifen. Deshalb kann der Intellekt glauben,
er sei gut angepasst, auch wenn er es nicht ist; und er kann glauben, die Bedlrfnisse seines
Besitzers werden erfiillt, auch wenn sie es nicht werden. Dieses Muster, irreflihrender Anpas-
sung, ist gewdhnlich in der Kindheit gut etabliert. Als Kinder werden wir mit der Vorstellung
abgeflttert, dass wir gliicklich sind, wenngleich wir es nicht sind; dass die Familie ideal ist,
wenngleich sie es eindeutig nicht ist; dass Papi uns liebt, obwohl er nie zu Hause ist, dass
Mami uns haben will, auch wenn sie sich nicht so benimmt. Aus der Notwendigkeit heraus
akzeptieren wir diese Vorstellungen, die in Wirklichkeit Befehle sind, und trotz groRRen
Schmerzes funktionieren wir weiterhin. Schlief3lich sind wir so weit, dass wir eher den Vor-
stellungen unserer Eltern Giber unsere Realitat glauben, als diesbezlglich unseren eigenen Er-
fahrungen zu trauen. Das geschieht, weil es einfach zu bedrohlich fir das Kind ist, die Ansich-
ten der Eltern herauszufordern (in diesen Dingen sind die meisten Eltern gewdhnlich ziemlich
abgewehrt); und dann wird es fur das Kind zu widersprtchlich, sich in der Schwebe, zwischen
seiner eigenengefiihlten Realitéat- und der falschen Realitata Uwl EOQOUI OOwWE DT wUI DOT w$
UDPI Ul 6?28 w O wE B$ parssdlichies FONED, miigdn&idd sogenannter elterlicher Liebe
auf. Es reagiert nicht auf Bauchgeftihle, die verdrangt worden sind, sondern auf die Anwei-
sungen seiner Eltern, was es denken und fuhlen - und tun soll.
Ohne eine gefestigte dritte Ebenet das heildt, ohne die Realitatsbegriffe, die Erwachsene
haben, sind kinderleicht in der Lage, die Realitatsversion eines anderen zu akzeptieren. Das
ist genau der Grund, warum Méarchen bei Kindern so wirkungsvoll sind; sie lieben es, Fanta-
siewelten zu betreten, in denen sich die Wirklichkeit mit jedem Wort &ndert. Ob es harmlose
Fantasie ist oder schadliche elterliche Einstellungen, das Kind ist weit offen und bereit, es zu
glauben. Die Tatsache, dass Kinder hypnotisierbarer sind, als Erwachsene legt auch nahe, dss
Hypnose bei Erwachsenen von der Losldsung der dritten Ebene abhéngt.
Dem Erwachsenen kann man eine falsche, die tatsadchliche Realitat, Gberlagernde Realitat,
OPUUI OUWET Uwil 01 PET 1 OQw, 1 ET EOPUOI OWOEOQEUIT1 06?2 0wEDI
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Familienrealitdten aufzudrangen (Loslésung 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, ungestort vom realitatsorientierten 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 a@hnelt dem, was in jeder dominant -untergeordneten Fuhrer-Anhanger Bezie-
hung geschieht, in der die Autoritatsfigur fahig ist, an die unerfilliten Kindheitsbedlrfnisse
der Anhanger zu appellieren. Da sein kritisches Denkvermdgen aussetzt, und er von dem Be-
darfnis getrieben wird, akzeptiert - und geliebt zu werden, und sich wertvoll zu fihlen, plap-
pert der Anhanger die Ideen des Fihrers nach, gleichgultig wie bizarr sie sein mégen und
wird zu einem Werkzeug des Fuhrerwillen s. In extremen Féllen- Jonestown, Waco und so fort
- haben Anhanger bekanntlich die hypnotischen Suggestionen ihrer Fihrer bis zu dem Punkt
ausgeflhrt, dass sie ihre Ehegefahrten weggaben und sogar auf Geheild des Fihrers toteten.
So sind die Taliban willi g, eine arme-, hilflose Frau zu kopfen, die unabsichtlich, vielleicht zu
viel Knochel oder Bein gezeigt hat. In einem bestimmten Sinn hypnotisiert das Militar, indem
es monotones Verhalten reproduziert, vor und zuriickmarschiert, zusammen auf einem Gro-
scherstiick die Kehrtwendung vollzieht und bestimmte Phrasen immer wieder laut hinaus-
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TTO8wsVUwhbUOwI DOT wi V0T w/ EVEOOT Ol walUw' ax00»gwo wd( |
i UETT 062

Ein Punkt muss klargestellt werden. Obwohl unser Kindheitsgehirn innerhalb unseres sich
spater entwickelnden Erwachsenen-Gehirns enthalten ist, ist es nicht diese Tatsache allein, die
uns hypnotisierbar macht. Es ist die Tatsache, dass das Kil-Gehirn durch Neurose die funk-
tionale Eigenschaft der Kindlichkeit behalt. Hypnose wendet sich an das Kind -Gehirn einer
Person, die auf vielerlei Art noch ein Kind ist + und genau das macht es in erster Linie moglich,
mit dem Kind Gehirn in Verbindung zu treten oder es zu enthillen. Bei einem Erwachsenen,
der eine Geschichte gesunder Integration hatte, hatte es wenig oder keine Wirkung, wirde
man sich an das Kind Gehirn wenden. Ein voll integriertes Selbst, konnte man nicht, entlang
der Linien des Kind -Sdbst und Erwachsenen-Selbst, skizzieren. Jeder Aspekt des sich entwi-
ckelnden Selbst ware eingegliedert worden und wirde ein nahtloses-, ganzheitliches Selbst
formen, das als solches funktionieren wiirde. Somit wiirde das Kind -Gehirn, obwohl es seine
neurologische Identitat behalten wiirde, 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 spater genau deshalb einen unbewussten Effekt haben, weil das neurotische Paradigma
(eine falsche Realitat Uber die Wahrheit zu legen) so fest etabliert ist. Das erklart, warum post-
hypnotische Suggestion funktionieren kann; die neue Eltern -Autoritat hat der zweiten Ebene
oder dem Kind Gehirn Information zugefiihrt, die es gehorsam entgegennimmt und gemaf
der es spater aus Gewohnheit handelt.

Weil sich das hypnotische Subjekt nicht bewusst ist, was um ihn herum vorgeht, haben wir
die Vorstellung eines magisch veranderten Bewusstseinszustands. Vom primértheoretischen
Standpunkt aus jedoch ist er weder magisch oder speziell noch veréndert¢ er ist einfach an-
ders. Die hypnotisierte Person funktioniert aus einer tieferen ( anderen) Bewusstseinsebene
heraus, als aus der, im Wachzustand, Ublichen Dieselbe Situation ereignet sich im Traumzu-
stand. Wenn wir trAiumen, sind wir uns nicht bewusst, was in dem Raum geschieht, in dem
wir uns befinden; wir sind uns des Surrens eines Ventilators - oder der Gerausche aus dem
Fernseher nicht bewusst. Wir sind uns auch dessen nicht bewusst, was in unserem eigenen
Korper passiert; wir spiren die Kopfschmerzen nicht, die wir hatten, als wir zu Bett gingen.

69



Innerhalb weniger Minuten nach dem Aufwachen jedoch nehmen wir den Raum wieder wabhr;
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rens auf Wachrealitaten 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 kbnnen nicht unbewusst gesund werden.
Bei Neurose nutzt man die Anpassungsfahigkeit der dritten Ebene, als Mittel der Verdran-
gung und Loslésung von Schmerz aus. Die Abtrennung der dritten Ebene hilft zu verhindern,
dass der Schmerz gefihlt wird, weil man, wie ich dargelegt habe, fur echtes Fiihlen alle Be-
wusstseinsebenen braucht. Anstatt, wie es sein sollte, erwachsene Realitdten zu vermitteln, ist
das neurotische erwachsene Gehirn noch immer schwer damit beschaftigt, die Realitat eines
Kindes zu vermitteln. Eine dritte Ebene, die fiir ein Kind a rbeitet, wird von &ulReren Situatio-
nen angezogen, die den Bedurfnissen eines Kindes gerecht werden; wie zum Beispiel Psycho-
therapien oder Religionen, die beruhigen und frihen Kinderschmerz unterdriicken. Falsche
Vorstellungen, wie zum Beispiel, dass Sie unter Hypnose ein Vergangenheitstrauma wieder-
erleben und auflésen kénnen, oder dass Gott Sie retten und beschiitzen wird, werden akzep-
tiert, weil sie gut zu diesen defensiven Zwecken passen, und weil sich Verfalschung bereits
fest etabliert hat. Hypnotische Suggestion nutzt demnach eine angeborene Plastizitat (Eigen-
schaft, formbar zu sein) der dritten Ebene und einen etablierten Zustand der Trennung aus,
den sie sowohl enthiillt als auch verstarkt.

Widerstand gegen Suggestion

Wir haben unsere Aufmerksamkeit der Frage der Empfanglichkeit flir Suggestionen zugewen-
det; aber wir haben uns nicht mit dem Thema des Widerstands gegen sie befasst. Einige Leute
El UPU&l Owi pOI EET wOPET UWEDI w! 1 Ul PUUET ETl DwBGUOUI Ua
Zustands so notig ist. Interessanterweise rufen genau die Faktoren, die bei einigen Leuten zur
Hypnotiserbarkeit beitragen, bei anderem Widerstand hervor. Einigen Leuten kdnnte nichts
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andere mit eisernem Griff an ihrem Realitétsbesitz festhalten. Unterwerfung, Passivitat, pas-
sive Akzeptanz der Suggestion und Abhangigkeit dienen den defensiven Zwecken, der einen
Art von Neurose, wahrend sie fir andere bedrohlich sind. Einige Leute wollen nicht die Kon-
trolle verlieren, indem sie sich in die Hande eines anderen begeben; es tragt zu allzu grol3er
Verletzlichkeit bei. Vielleicht haben sie Angst, unfreiwillig gewisse Dinge zu enthillen. Vor-
sicht bis zum Punkt der Paranoia kann hier im Spiel sein. Genau wie Neurose einige Leute
hochgradig empfanglich fiir hypnotische Prozeduren machen, machen sie somit andere hoch-
gradig resistent.

Es gibt eine andere Sorte von Leuten, die nicht als resistent charakterisiert werden kdnnen;
obgleich sie auch nicht empfanglich fiir Hypnose sind. Widerstand bezeichnet eine aktive Ab-
wehr. Ein einfaches Fehlen von Empféanglichkeit, 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-
wortlichen Wassers, das vom Riicken einer Ente ablauft. Die Suggestionen haben nichts, wo-
ran sie sich festhaken konnten. Fur ein integriertes Selbst, das frei von ungeldst&a Scimerz-
und Verdrangung ist, macht hypnotische Suggestion keinen Sinn.

Es ist einzig das irreale Selbst, das zuldsst, dass eine Person lber die Realitat getdauscht wird,
weil das genau der Grund ist, warum das irreale Selbst existiert; es wurde durch Verfals chung
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der realen Welt des Kindes geschaffen. Das geschieht, wenn unsere Bedurfnisse unerfllt 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. Die Verdrangung eilt herbei, um
den Schmerz der Ablehnung vom Bewusstsein fernzuhalten. Vielleicht bleibt das Kind fiigsam
und gefallig; aber tief drinnen schaumt - und brodelt eine ganz andere Realitat.

Hypnose ist nicht -dialektisch; sie befasst sich nicht mit dieser unterschwelligen Realitat, die
die Quelle der Neurose des Patienten ist und oft auch Erzeuger somatischer Symptome. Statt-
dessen nutzt sie die neurotische BewusstseinsSpaltung 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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Einfuhrung zu den Kapiteln Giber Psychoanalyse

Da die Theorie Freuds und die Primartheorie eine Anzahl von Formulierungen gemeinsam zu

haben scheinen, glauben einigeE D1 w/ UDOA&AUUT 1 OUDI wi EEIl wUPET WEDUI OL
rie entwickelt. Aus einer historischen Perspektive ist die Priméartheorie zweifelsohne die logi-

sche Erweiterung von Freuds Standpunkt zu vielen Themen. Die Primartheorie erwuchs je-

doch nicht aus der UT 1 OUI UPUET 1 Ow#UUET I OUUET UOT wEI UwwUil UE
martherapie eine psycho-emotive Neuausgabe der Psychoanalyse. Primértherapie entstand

aus einer Entdeckung, die zuerst, wie das personliche Erlebnis einer einzelnen Person schien;

die sich dann aber als eine urspriingliche (priméare) Erfahrung herausstellte, die potenziell fur
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apperzeptiv keinen Einfluss hatte. Ganz im Gegenteil, die Entwicklung und wi ssenschaftliche

Validierung der Priméartherapie ist in vielerlei Hinsicht ein Tribut an Freuds bahnbrechende

Auffassungen Uber die biologische Basis der Abwehr, Verdrangung und Neurose. Diese Kon-

zeptionen zeigen, dass Freud vor mehr als achtzig Jahrender® a ET OEDOOOT Bl wET Uw%L |
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Status der Neurologie und Neurochemie und berufliche Zwé&nge pl6tzlich endete. Tatsachlich

war Freud der Wissenschaft seiner Zeit voraus. Es ist nicht unverniinftig, dartiber zu speku-

lieren, dass Freud, hatte er damals das Wissen und die Technologie zur Verfiigung gehabt, die

wir in dieser -, unserer Ara haben, zur Kern-Konzeption der Primartheorie und Therapie ge-

langt wére ¢ die dauerhafte neurologische Einpragung von frihem Schmerz und dessen Frei-

setzung durch Fihlen.
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Kapitel 4
Die Rekonstruktion der Wirklichkeit
mithilfe der hypnotischen Schmerzkontrolle
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ist ein echter Tribut an die Moglichkeiten des menschlichen Geistes,
USEwUDI wUUI 000wl POI wEl UwUDPOOYOOOUUI Ow OpPI OEUOI

Einleitung

Die hypnotische Schmerzkontrolle wurde zu allen Zeiten als dramatischer Beweis dafiir an-

gesehen, dass Hypnose ein besonderer, verdnderter Bewusstseinszustand ist. Mein Ziel ist es,

das Gegenteil zu beweisen. Die Verwendung der Hypnose zur Schmerzkontrolle veranschau-
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bereits besteht. In Wirklichkeit beinhaltet die hypnotische Schmerzkontrolle eine bewusste

und begrenzte Aktivierung eines eingepragten neurotischen Prozesses, der sich aus plysi-

schen, chemischen und neurologischen Funktionsverdnderungen zusammensetzt:

1.) Die hypnotische Schmerzkontrolle entsteht aufgrund bereits bestehender Abwehrmecha-
nismen, die zum Wesen der Neurose gehéren.

2.) Sie ist nur insofern etwas Besonderes, we die Pathologie etwas Besonderes (dh. etwas
verschiedenes oder abweichendes) ist.

3.) Sie ist nur insofern ein veranderter Bewusstseinszustand, als die Pathologie der Neurose
bereits die ganze Physiologie der Person verandert hat.

Die unterschiedlichen Formen, wie man die Hypnose benutzt, um den Schmerz zu kontrol-
lieren bzw. zu verandern, werden uns vielleicht bald schon mehr von den physiologischen
Prozessen zeigen, die der Kontrolle (man lese: der Verdrangung) des emotionalen Schnerzes
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. Alltdgliche Prozesse beim Menschen
unter kontrollierten und wissenschaftlichen Bedingungen zu untersuchen, ist praktisch un-
mdglich; das gilt nicht fiir die Untersuchung kinstlich arrangierter Situationen, welche die
gleichen oder ahnlichen Mechanismen benutzen. Wenn die Hypnose auch kein besonderer
oder veranderter Bewusstseinszustand ist, ist es doch durchaus maéglich, dass sie uns schlief3-
lich wertvolle Informationen, Uber den wohl am starksten veranderten 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-

hat, ist in der Lage, seinen Geistzu benutzen, um seine Schmerzwahrnehmung zu verandern,
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schmerzen in ein lastiges, aber ertragliches Jucken am Ful3 umwandelt, ob man das Unbeha-
gen nicht spirt, wenn die Hand in Eiswasser getaucht wird, oder ob man den Schmerz ver-
drangt, wenn man in einem Waisenhaus allein gelassen wird ¢ die neurophysiologischen Me-
chanismen, die an der Umstrukturierung einer schmerzhaften Wirklichkeit in eine ertragliche
Wirklichkeit b eteiligt sind, bleiben immer gleich.

Experimente mit hypnotischer Schmerzkontrolle weisen nach, dass man fir kérperliche
Schmerzen bis zu einem gewissen Grad unbewusst werden kann, und sie zeigen auch, wie es
dazu kommt. Diese Experimente haben zu Schlussblgerungen tber die Fahigkeit des Be-
wusstseins gefihrt, sich vom Erleben kérperlicher Schmerzen zu dissoziieren (abzuspalten) ¢
es ist ein &hnlicher Mechanismus wie bei der Neurose, wo es ja zu einer Dissoziation (Abspal-
tung) von emotionalem Schmerz kommt. Diese Ahnlichkeit stiitzt die These, dass das Gehirn
letztlich keinen Unterschied zwischen kdrperlichem - 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
Verstandnis daftr, wie eine Neurose funktioniert, uns auch einen Ansatzpunkt geben, um zu
verstehen, wie hypnotische Schmerzkontrolle mdglich ist.

Ansichten Uber die hypnotische Schmerzkontro lle

In seinem Buch tiber Schmerz und Hypnose gibt Hilgard einen Uberblick tiber die Methoden
und Techniken, die man heute allgemein benutzt, um das personliche Schmerzempfinden ab-
zustellen oder zu verandern. Dazu gehdren die Techniken klinischer Schmerzkontrolle, die
Erickson im Laufe von vierzig Jahren entwickelt hat. Kirzlich hat Yapko eine Vielfalt von hyp-
notischen Strategien beschrieben, die zu geringerer Schmerzempfindlichkeit fihren. Bei jeder
dieser Techniken geht es darum, den Schmerz, entwederumzud | DODP1T Ul OOwWOET UwOEDI
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Klienten, der Bauchschmerzen hat, suggerieren, die beteffende Koérperregion sei jetzt
schmerzunempfindlich, und zwar auf folgende Weise:
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wenn Sie in einem Teil ihres Korpers kein Geflihl mehr haben, wenn etwa ein Arm od er ein
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res umwandeln. Oder ein Kind beginnt zu weinen, nachdem es hingefall en ist, und die Eltern
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tienten Suggestionen, die dazu fuhren, dass er Empfindungslosigkeit- bzw. Taubheit in einer
Hand oder in beiden Handen spirt. Weitere Suggestionen geben dem Patienten dann die
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Mdglichkeit, diese Taubheit auf jedem anderen Koérperteil einfach dadurch zu Ubertragen,
dass erdieses Koérperteil mit der durch Hypnose e mpfindungslos gemachten Hand berthrt.

Nimmt man alle Techniken der hypnotischen Schmerzkontrolle zusammen, so kommt man
zu einer ganz betrachtlichen Liste von Methoden. Man kann Schmerz betduben, verschieben,
weg suggerieren, ersetzen, umdeuten, neu rahmen schwéacher machen, verandern, umplat-
zieren, umwandeln oder substituieren (austauschen); die Schmerzerfahrung kann teilweise -
oder ganz vergessen; oder auf ein paar Sekunden verkirzt werden; die Aufmerksamkeit kann
mithilfe von Halluzination oder Altersre gression vom Schmerz abgelenkt werden; oder man
kann auch eine direkte Anasthesie (Betdubung) 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 Betau-
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 fuhrt 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 veréandern, um sie von der bewussten Wahrnehmung zu
dissoziieren (abzuspalten).

Hilgard weist darauf hin, dass alle hypnotischen Methoden der Schmerzkontrolle von den
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rungen der neurologischen Funktionen, die den dissoziativen Prozess benutzen. Punkt. Wir
sind alle fahig, die Bewusstseinsebenen voneinander zu trennen, also zu dissoziieren. Wir kon-
nen alle zu verschiedenen Gehirnen in unserem Schadel zurlickkehren. Diese Méglichkeit der
Aufspaltung ist ein evolutionarer Mechanismus, um den Schmerz in Schach zu halten und uns
zu erlauben, weiterhin zu funktionieren. Auch wenn Schmerzen aus der Kindheit standig un-
terhalb der dritten Linie zum Sturm blasen, gehe n wir trotzdem zur Arbeit und erftillen unsere
Pflichten. Wir sind in einer Art Koma; doch niemand bemerkt es ¢ 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.
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kann man auf verschiedene Art. Eine Methode besteht darin, die Existenz des schmerzhaften
Korperteils zu leugnen. Wir haben diese Methode erfolgreich im Labor benutzt, und zwar auf-
grund von Berichten Uber ihre klinische Anwendung. Ehe der Arm des Subjekts dadurch sti-
muliert wird, dass man ihnimzi UOUODPIT Ul OEIl Uw$PDUPEUUI UwUEUET UOwWUET
vor, Sie hatten keinen linken Arm. Schauen Sie an sich hinab; Sie sehen, dass da kein linker
Arm ist, nur ein leerer Armel. Ein Arm, der nicht existiert, kann auch nichts fihlen. Ihr Arm
ist nur voriibergehend weg. Dass Sie voriibergehend keinen linken Arm haben, finden Sie
EOLUEOUWUOEwWODPET DwET EUOT OPET 6?2w#1 Uw UOwWPPUEWEEOOD
jekt berichtet gewdhnlich, dass es nichts fihlt.

Ist der Bericht des Subjekts echt odernicht? Dies wirft die Frage nach einem besonderen
bzw. ver&nderten Bewusstseinszustand auf. Empfindet das Subjekt keinen Schmerz im Arm,
bzw. splrt es seinen Arm uberhaupt nicht, aufgrund eines verénderten hypnotischen Be-
wusstseinszustands? Wie vorauszuseten war, sind Hilgard und Erickson dieser Meinung.

Barber dagegen erklart das Phanomen 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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Hatte Barber Recht, so wirde das bedeuten, dass das Erreichen dramatischer hypnotischer
Effekte von zwei simultanen und sich gegenseitig beeinflussenden Faktoren abhangig ware;
einerseits der duReren Gegenwart eines Hypnotiseurs bzw. einesHypnotherapeuten und an-
dererseits dem inneren Wunsch des Subjekts, ihm zu gefallen. Es wirde auch bedeuten, dass
sind, die bemerkenswerte Veranderungen in Wahrnehmung un d Funktion vermitteln kdnnen.

Hatten andererseits Hilgard und Erickson Recht, so wirde das hei3en, dass die dramatischen
hypnotischen Wirkungen grundsatzlich unabhangig von au3eren Faktoren (wie der Prasenz
des Hypnotiseurs) sind. Stattdessen ware dann einim Subjekt vorhandener Bewusstseinszu-
stand dafur verantwortlich. Man miisste dann auch von einem starken Motivationsfaktor aus-
gehen, der jedoch selbst und nicht fremdgesteuert wére.
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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
auszufiihren, 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 vdllig egal wer da prasent oder nicht préasent ist. Erickson hat mit vielen Todkranken
gearbeitet, die bettlagerig und von Schmerzen gepeinigt waren; mit Sicherheit waren sie zu
schwach, um sich dariiber Gedanken zu machen, ob sie Erickson dabei halfen, als Hypnothera-
peut erfolgreich zu sein. In den meisten Fallen wiinschen sich solche Patienten nur eines: die
Hypnose moége ihnen Erleichterung verschaffen, und zwar aus dem rein persénlichen Grund:
in Frieden sterben zu kénnen.

Erickson behandelte eine 35jéhrige Frau finf Wochen vor inrem Tod; sie starb an Lungen-
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sich darauf ein, indem sie an dem Tag an dem Erickson sie sah, freiwillig auf Medikamente

verzichtete:
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leichte Trance zu induzieren. Diesen leichten Hypnosezustand benutzte ich sogleich dazu, um
ihre Erlaubnis fur drei Dinge zu be kommen, die sie bis dahin konsequent abgelehnt hatte, weil
sie sich so sehr gewiinscht hatte, hypnotisiert zu werden. Als Erstes wurde ihr ein Achtel Gran
Morphinsulfat gespritzt, eine Dosis, die zwar fur ihren korperlichen Bedarf vollig unzu-
reichend war, die ich aber in dieser Situation fiir angemessen hielt. Als Nachstes servierte man
ihr einen Teller nahrhafter Suppe; und schlief3lich konnte ich sie dazu tberreden, sich eine
Stunde erholsamen physiologischen Schlaf zu génnen. Gegen sechs Uhr morgens hattech der
Patientin, die sich schliel3lich als exzellentes Hypnosesubjekt erwies, erfolgreich alles beige-
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Erickson beschreibt dann die unterschiedlichen Hypnosetechniken, welche die Patientin ge-

lernt hatte, wie positive - und negative Halluzinationen in den Modalitaten von Sehen, Horen,

Schmecken, Riechen, Bertihrung, tiefer Empfindung und Kinasthesie*; weiterhin Handschuh -

und Strumpf -Analgesie, die sie am ganzen Korper anwenden sollte; Tel-Analgesie fur ober-

flachliche und tiefe Empfindungen; schlief3lich noch kérperliche Desorientierung und Disso-

ziation. Nach dieser einen Sitzung, welche eine ganze Nachtdauerte, sah Erickson die Patien-

tin nicht wieder; ihr Mann schickte ihm lediglich jede n Tag einen Bericht Giber ihren Zustand.
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* Kinasthesie: Fahigkeit, Bewegungen der Korperteile unbewusst zu kontrollieren und zu steuern
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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 allmahlich verschlechternden kdrperlichen Zustand, ging es der Pa-
tientin ausgesprochen gut, und sie blieb bis zu ihrem Ende wohl angepasst und guter Laune
(fréhlich eingestellt).
Ericksons eigener Bericht Uber die Wirksamkeit seiner Arbeit ist Teil einer reichhaltigen
Literatur Gber die Erfolge der hypnotischen Schmerzkontrolle. Wenn wir davon ausgehen,
dass diese Berichte zutreffend sind, so stellt sich als Nachstes die Frage: Wenn ein Patient in
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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 kénnten, er
geht zurlck ins korperliche 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 verandern, doch wir durfen nicht glauben, man kdnne einen Schmerz, der in jede
Zelle des Korpers eingepragt ist, ausloschen. 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.
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Erickson hat oft darauf hingewiesen, dass es die hypnotische Schmerzlontrolle auch im Alltag
gibt (die naturalistische Basis). Im taglichen Leben kann der Schmerz voriibergehend 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 fallt und vor Schmerz schreit. FuR3ballspieler kbnnen ein Spiel mit einem Beinbruch zu
Ende spielen, ohne dabei den Schmerz sonderlich zu spiren. Wenn wir uns einen spannenden
Film ansehen, kommt es vor, dass wir vollig ver gessen, dass wir doch die Grippe haben oder
eine Rickenverstauchung oder ein Magengeschwiir. Ganz gleich, wie die besonderen Um-
stande auch sein mdgen, das Bewusstsein kann abgelenkt werden und den Schmerz voriber-
gehend nicht spuren.

Die Forschung zeigt, dass die Hypnose zwar die Wahrnehmung des Schmerzes verandern
kann, seine physische Realitat im Kdrper jedoch nicht. Das ist ganz ahnlich wie bei der Neu-
roset auch mit der Neurose kann man sich toll fihlen, allerdings hat man vielleicht Migréne
und Bluthochd ruck und sieht diese Symptome dann als Storfaktoren 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 Uber das periphere Nervensystem
nicht blockiert. Dieser Befund legt nahe, dass die hypnotische Schmerzkontrolle auf der korti-
kalen oder kognitiven Ebene des zentralen Nervensystems stattfindet ¢ d. h. auf der dritten
Bewusstseinsebene. Durch andere Forschungsergebnisse in @isem Bereich wurde nachgewie-
sen, dass unter Hypnose der gefiihlte Schmerz zwar geringer sein kann, dass jedoch die un-
willktrlichen physiologischen Schmerzindikatoren weiterhin Schmerz anzeigen. Das bedeu-
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Gehirns) statt, wahrend der Kdrper weiterhin vom Schmerz betroffen ist. Interessanter noch
ist ¢ folgendes: Es hat sich herausgestellt, dass sogar dieses kortikale Vergessen unvollstandig
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ist, d. h. im Gegensatz zu dem,was man herkébmmlich angenommen hat, wird die bewusste
Wahrnehmung von Schmerz bei der Hypnose nicht vollig ausgeschaltet. Diese Entdeckung
war fur den Forscher Ernest Hilgard eine wirkliche Uberraschung; er machte sie wahrend ei-
ner Hypnosevorfihrung, nach einer scharfsinnigen Frage zu der hypnotischen Taubheit. Hier
seine Schilderung des Vorfalls:
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war, und der sich freiwillig dafir gemeldet hatte; seine Blindheit spiel te bei der Vorfiihrung
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 Zahlen bis drei véllig taub fur
alle Gerausche wurde. Sein Gehorsinn wurde aber wieder normal funktionieren, wenn ihm
der Dozent die Hand auf die rechte Schulter legte. Sowohl blind als auch taub zu sein, ware
fir das Subjekt eine erschreckende Erfahrung gewesen, hétte es nicht gewusst, dass seine
BEUET I PUWNE wOU U wY O Urlntathte Hanr 1dut® Gardudene dirzkuddn Kepf des
Subjekts, indem man einige Holzblocke gegeneinanderschlug. Das Subjekt zeigte dabei Uber-
haupt keine Reaktion; das hatte man auch nicht erwartet, da das Subjekt bei einer friilheren
Vorfihrung auch auf Pistolen schiisse nicht reagiert hatte. Zusatzlich zeigte er auch gegeniiber
%UET | OOWEDI wbhbi OQwbpa&ai Ul OEwWET Uw' axOOUIl wi 1 U0l 660wk UL
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31 b Os wékis toota@eth BN registrierte, was vor sich ging. SchlieRlich seien seine Ohren ja
in Ordnung. Der Dozent war einverstanden, dies mithilfe einer Methode zu testen, die von
Hypnotherapeuten fir 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 ¢ die Kontrolle der Blutzirkulation oder die Verdauungs-
prozesse sind die bekanntesten Beispiele dafiir. Doch es gibt auch kogniive Prozesse, die ab-
laufen, ohne dass wir uns ihrer bewusst sind, wie etwa die Prozesse, die ihren Ausdruck in
unseren Traumen finden. Auch wenn Sie hypnotisch taub sind, gibt es doch vielleicht einen
Teil von lhnen, der meine Stimme hort und die Informati onen verarbeitet. Wenn dem so ist,
bitte ich Sie den Zeigefinger Ihrer rechten Hand zu heben, als Zeichen dafiir, dass Sie mich
I gul 66?2woO9 UV w2 ET UUEUET UOT wET Uw# 0al 001 OWUBEWEIT Uw
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sagen kdnnen, was Sie getan haben. Ich habe gespiirt, wie mein Finger sich hob, und zwar auf
eine Weise, die kein spontanes Zucken war, also missen Sie etwas getan haben, um ihn dazu
zu bringen; undichwil OwbPBDUUI OOwPEUwW2 D1 wi 1 UEQwi EEI 082
Daraufhin begann Hilgard mit Experimenten, um herauszufinden, ob das Phanomen des
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dem, was geschah undfragte, wann das Experiment denn endlich beginnen wiirde, und das,
nachdem es schon ein paar Minuten zu Ende war. Mit anderen Worten: Bei jedem Subjekt
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der hypnotisierte Teil keinen- oder nur wenig Schmerz spurte.
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geschieht. Zuséatzlich dazu kann die Person das auch verstehen, sodass unter geeigneten Be-
dingungen das, was dem hypnotisierten Teil von ihr unbekannt war, aufgedeckt - und bespro-
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pher fir etwas ist, das auf kognitiver Ebene geschieht, ohne dass die hypnotisierte Person,
bewusst etwas davon weil3. Es bedeutet nicht, dass es so etwas wie eine zweite Personlichkeit
in ihr gibt, die ein eigenes Leben fihrt, eine Art Homunkulus (kiinstlich erzeugter Mensch),
deriOw2 ET EVUUT OQwEI UwET PUUUUITI OQw/ 1T UUOOWOEUI UUB?
Hier, was einige von Hilgards Subjekten tber ihre Erfahrungen bei den Experimenten mit
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schiedene Dinge geschehen. Ich habe zwi separate Erinnerungen, so, als seien zwei verschie-
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sich auf das konzentriert, was Sie gesagt habent ich solle den Schmerz nicht spuren. Das Eis-
wasser storte den verborgenen Teil ein wenig, weil dieser ein wenig Schmerz spiirte; doch der
[axO00UPUPI UUI w3l POWEEET Ul wiLiET UT EUxUwWOPET UwEOwWOI b
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
2ET Ol UAawUxLUUI OwET Ul EOCEwOUUUUT wPET wOPET wNREwPHUO
Teil weil3, dass der Schmerz da ist, doch ich bin mir nicht sicher, ob er ihn fuhlt. Der hypnoti-
sierte Teil fuhlt ihn nicht; aber ich bin mir nicht so sicher, ob er nicht doch davon wusste, aber
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Hier sehen wir, wie die Versuchspersonen die Spaltung deutlich mit eigenen Worten be-
schreiben. Wir sehen, wie das Wissen um den Schmerz vom Fihlen des Schmerzes dissoziiert
ist. Hilgard weist darauf hin, dass es bei den hypnotisierten Subjekten zwar ein hohes Ausmal}
an sensorischem Schmerz gab, dass dieser aber nicht von Unbehage oder Leiden begleitet
war. Als der hypnotische Zustand aufgehoben wurde, konnten die Versuchspersonen sich
zwar daran erinnern, dass sie Schmerz gespurt hatten, doch sie konnten das Leiden nicht spi-
ren. Mit anderen Worten, sie erinnerten sich an das Gefihl 1 flhlten es aber nicht.
Wir wollen uns jetzt an einem Beispiel ansehen, wie diese Spaltung in vielfaltiger Form
auRRerhalb der experimentellen Situation vorkommt. Eine Wissenschaftlerin, die streng auf die
Form achtet und sich immer an die korrekten Me thoden halt, ist eine Anhéngerin 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 kimmert 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; wahrend der Intellekt gleichzeitig daflir sorgen muss, dass die Person sich ihrer Moti-
vation nicht bewusstwird. Ein anderer Teil des Intellekts hat sich all seine kritischen Fahigkei-
ten intakt bewahrt. Es ist leicht, den Intellekt zu spalten, deshalb kann man auch paranoid sein
und verruckte Vorstellungen haben und gleichzeitig normal arbeiten und intelligent und rati-
onal reden. Solange man nicht an den Schmerz riihrt, kommt man ohne Probleme mit der
Person klar.
Wie kann man die hypnotische Schmerzkontrolle erklaren? Wie kann man die offene- und
die verdeckte Ebene in den Berichten tber das Pha® O1 QwET UwdOYI1 UEOUT 1 O1 Quw! 1 ¢
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und meint, mithilfe der Hypnose kdnnten wir uns in sie hinein - oder aus ihnen heraus bewe-
gen. Nach Yapko setzt die DissoziationvoO w2 ET O1 U4 wOEDI w»é&di T Ol PUwYOUE
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fuhren, dass man sich ganz oder teilweise vom Kdrper - und damit auch vom Schmerz ge-
Oui OO0 wi LT 00?6

Im normalen Wachzustand besteht eine offene Kommunikation zwischen Kognition und
Reaktionsmechanismen, sodass die Schmerzempfindung, sowohl willkiirlich Gber den Aus-
druck von Gesicht und Kdorper - als auch unwillkiirlich Gber die Indikatoren, der Vitalwerte
vermittelt wird. Hypno se und Suggestion kénnen dann benutzt werden, um, in Hilgards Ter-
minologie, die Kommunikation zwischen Kognition und Reaktion umzustrukturieren. Wie
das genau geht, weil3 er auch nicht, doch irgendwie fuhrt die Hypnose zur Errichtung von
zwei getrennten Kom munikationsschranken. Eine Schranke spaltet die Kognition in zwei von-
einander getrennte Teile und trennt auf &hnliche Weise die willkirliche - und die unwillkirli-
che Reaktion auf den Schmerz.

Jetzt haben wir - jedenfalls im Diagramm - ein geteiltes Gehirn. Auf der linken Seite haben
wir alle Kommunikationskanale, welche die hypnotische Realitat - kein Schmerz - (die offen-
sichtliche hypnotische Realitdt ohne Schmerz) offen und koharent (zusammengehalten) ver-
mitteln; die Versuchsperson spirt bewusst keinen Schmerz; drickt mit dem Korper keine
Schmerzempfindung aus und teilt auch verbal keine mit. Auf der rechten Seite haben wir eine
zusatzliche Schranke zwischen Kognition und Kommunikation, sodass der empfundene
Schmerz nicht Gbermittelt wird, es sei denn, man fihrt eine Technik, wie das automatische
Schreiben oder Reden in die hypnotische Situation ein. In der verdeckten hypnotischen Reali-
tat des gefuihlten Schmerzes nimmt das Subjekt den Schmerz unbewusst wahr und driickt ihn
unwillkrlich mithilfe der I ndikatoren der Vitalwerte aus; doch es kann ihn nicht kommuni-
zieren. Hilgard glaubt, dieses Modell konne erklaren, wieso eine Person wahrend der Hyp-
nose weder Schmerz noch Leiden bewusst spirt, wéhrend sie gleichzeitig unbewusst die phy-
siologischen Anzeichen von Schmerz zeigt.

Schmerz und Bewusstheit

Bisher gibt es noch keine wissenschatftliche Definition des Schmerzes. Man kann Schmerz be-
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hier seit den Tagen von Aristoteles wenig Fortschritte gemacht zu haben; Aristoteles selbst hat

jadie Schmerzempfindung nicht in seine Liste der Sinnesorgane des Menschen aufgenommen.

Erstim 19. Jahrhundert wurde die sensorische Komponente des Schmerzes als physiologische

und psychologische Realitat erkannt. Zuvor hatte man den Schmerz immer in einen Zusam-

menhang mit seinem Gegenstiick - der Lust -1 1 EUEET OwUQOEWE! PEI WwEOUwWO+1

Seele? WUOE WOPET UWEOUW%OUUET UOT UTT EPI Uwi LUWEDPT webUU
#1 UwOY1T UEOUT 1T Ol w!'1 OEEET Ul U2 wi EQwi 1 PEOCUDT I w( Ox OF

nomen bedeutet, dass wir zwar die Fahigkeit haben, unseren Schmerz zu verbergen, zu ver-

dréngen, zu leugnen und uns von ihm zu dissoziieren (abzuspalten), dass wir ihn aber nicht

wirklich loswerden kdnnen. Vielleicht kbnnen 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 kdbnnen uns zwar von unserem Urschmerz abspalten, doch er bleibt da, in uns;

und er Ubt einen starken Druck aus und produziert alle mdglichen Sympt ome. Jetzt haben wir
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den Augen, aus dem Sinn - Anm. des Ubersetzers) nicht stimmt. Hypnotische Schmerzkon-

trolltechniken kdnnen vortubergehend unseren physischen Schmerz lindern, genauso wie un-

ser Aufgehen in einer bestimmten Aufgabe oder einem bestimmten Spektakel es mdglich
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macht, dass wir unseren Schmerz eine Zeit lang vergessen; doch friher oder spater macht er
sich wieder bemerkbar. Mit dem seelischen Schmerz ist es ganz &hnlich: wenn wir ihn ver-
drangen, schaffen wir ihn damit nicht aus der Welt, genauso wenig wie wir so die Symptome
lindern, die er produziert.

Heute weil3 man, dass der Schmerz, sowohl eine sensorischewie eine Leidens-Kompo-
nente enthalt. Ist die eine prasent, so heil3t das nicht unbedingt, dass auch die andere da sein
muss. Es kommt vor, dass wir kdrperliche Schmerzen haben, ohne uns deshalb emotional
schlecht zu fuhlen; und umgekehrt kann es auch sein, dass es uns emotional schlecht geht,
ohne dasswir kdrperliche Schmerzen haben. Fir die meisten von uns gehen die beiden Kom-
ponenten allerdings Hand in Hand. Korperlich krank zu sein, macht uns gefuihlsméRig Prob-
leme; und wenn wir emotional belastet sind, ist das auch korperlich 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-
nackigem Schmerzlitten, einer experimentellen Operation unterzog. Bei der Operation ging
es um eine prafrontale Lobotomie, bei der eine Reihe Verbindungsfasern zwischen tieferen
und hoheren kortikalen Gehirnzentren durchgetrennt werden. Nach der Operation berichte-
ten die Patienten, sie wirden die Schmerzempfindung zwar noch spiren, doch sie wirde
ihnen nichts mehr ausmachen. Mit anderen Worten: die Leidenskomponente des Schmerzes
war durch den chirurgischen Eingriff gelindert worden, wahrend die sensorische Kompo-
nente bedehen blieb. Genau dies ist auch die Situation bei der Neurose. Es kann durchaus
sein, dass ein Neurotiker weder Schmerz noch Leiden versplrt; das héngt ab vom Grad seiner
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ebenen. Das Gesicht eines Neurotikers kann viel Leid ausdrticken, wahrend er selbst sich nicht
bewusst ist, dass es ihm schlecht geht; sein Kérper kann steif vor Spannung sein, ohne dass er
weil3, wieso. Er bringt es vielleicht fertig, vollig distanziert von s einer entbehrungsreichen
Kindheit zu sprechen. Kein Geflihl von Schmerz oder Leiden erreicht sein Bewusstsein. Wir
haben bei diesen drei Zustanden: der Neurose, der Hypnose und der Lobotomie also das glei-
che Phanomen. Bewusstheit und Erinnerung auf der kognitiven Ebene sind auf wirksame
Weise von der emotionalen Komponente der Erinnerung abgespalten. Selbstverstandlich ist
die Verwendung der Hypnose wertvoll, wenn die Leidenskomponente bei einem organischen
Schmerz anders nicht gelindert werden kann. Niemand profitiert von unertraglichem Schmerz
im Endstadium eines Krebses; von standigen Riickenschmerzen aufgrund eines genetisch be-
dingten Rickgratproblems, oder von einem standigen 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
Fahigkeit des Bewusstseins, die eigenen Wahrnehmungen zu verandern; 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 geschéaftiger- oder sogar hektischer Lebensstil ist heutzutage
wahrscheinlich die Hauptabwehr. Telefonanrufe, Briefe, Geschéfte, Diskussionen, Filme und
das Fernsehen sind alle Teile des hypnotischen Prozesses. Es scheint, dass die Halfte der Leute,
die fernsehen, tats&chlich in Trance ist; somit ware die Halfte der Bevdlkerung also nach sechs
Uhr abends im Koma. Man schluckt die Botschaften - besonders die Werbelntschaften - ohne
die geringste kritische Distanz. Man ist einfach ein passiver Empféanger; und, als wirde man
einen posthypnotischen Auftrag ausfiihren, geht man am nachsten Tag ins Geschatft 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 kénnen. Doch wie ist das mdglich? Welche physiologischen Mechanismen
spielen dabei eine Rolle?

Das Endorphin-System

Ich habe die Plastizitat des dritten BewusstseinsNiveaus und seine Rolle bei der Empfang-
lichkeit fir Hypnose schon besprochen. Doch es gibt noch zusatzliche, spezifischere, neurolo-
gische Faktoren, die zur Erméglichung der Dissoziation (Abspaltung) beitrag en. Einer davon
ist die Dichotomie (Zweiteilung) von linker und rechter Gehirnhélfte; die Hilgard erwahnt,
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fluss zu hemmen oder zu férdern. Noch ein weiterer Faktor ist die Fahigkeit des Kdrpers,
morphinahnliche Substanzen, die sogenannten Endorphine, zu produzieren; ebenso wie den
Neurohemmstoff Serotonin. Diese chemischen Substanze hindern die Schmerzbotschaft da-
ran, den Spalt zwischen den Nervenzellen, die Synapse, zu Uberwinden; und so verhindern
sie, dass die Botschaft die h6heren Gehirnzentren erreicht.
Die Neurohemmstoffe funktionieren als die biochemischen Agenten der Verdran gung und
ihres Pendants (Gegenstilick), der Dissoziation. Diese Stoffe werden erzeugt, um kdrperlichen
ebenso wie emotionalen Schmerz zu unterdriicken. Der Kdrper differenziert zwar qualitativ
nicht zwischen den zwei Schmerzarten, doch er reagiert quantitativ unterschiedlich darauf ¢
PPl WPET wPbOwoO&I 1 EOT T OwbPOw2ET Ol Ua?2wi i UET UPI El Ouwl E
Terenius hat entdeckt, dass Patienten, die unter emotionalen Schmerzen leiden, mehr Endor-
phine produzieren, als Patienten mit kdrperlichen Schmer zen. Emotionaler Schmerz ist real
UBGEwWOI OwbOUI OUPYT UWEOUwWOOgUx1T UOPET 1 Uw2ET O U&A?8 w(
ten, mit emotionalen- bzw. psychischen Schmerzen, kérperlichen Schmerz weniger gut. lhr
Korper war hyperaktiv und produzierte mehr Sc hmerzunterdriicker.
Wenn die Schmerzmenge, die auf das System einstiirmt, nicht mehr integriert werden
kann, werden Endorphine mobilisiert, um die Erfahrung des Ereignisses und die Erinnerung
daran zu verdrangen. Diese Endorphine kénnen mehrere hundertmal st arker sein als kom-
merziell hergestelltes Morphin. Sie halten das Ereignis vom vollen Bewusstsein fern, indem
sie in die Verknupfung eingreifen; in die Verknipfung zwischen dem Geflihl und der Wahr-
nehmung des Geflhls, 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
flhrt trotzdem dazu, dass das vasomotorische System sich voll Schmerz zusammenzieht. Auf
ahnliche Weise ist ein Kind, das seine Mutter verloren hat, fahig, sich von seinem Schmerz
dissoziieren, doch dieser Schmerz bringt das System dennoch dazu, seine Auswirkungen ir-
gendwie abzuflhren; sei es durch Ausagieren, zwanghaftes Essen, chronische Depression o-
der was auch immer. Vielleicht wird das Kind auch einfach numbout (gefuihllos). Geflihlsma-
Rig reagiert es nicht mehr. Esistund P1 T OPET OwOPET UwolOl T Uwol El OEPT Ouwl
nicht langer unter dem schrecklichen Schmerz, dass es seine Mutter verloren hat. Es lebt sein
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Schmerz im Systan ist, und zwar unabhangig davon, was das Kind bewusst erlebt.
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Wo ist die Realitat?

Mit Sicherheit wird man neben dem Serotonin/Endorphin -System noch andere Mechanismen
finden, die fur 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. verdrangender Substanzen anregen kann. Die
Suggestion, die der Hypnotiseur dem Subjekt gibt, wird in eine elektroche mische Aktivitat
umgewandelt, die den Schmerz irgendwie blockiert. Noch spezifischer: die Suggestion erhalt
auf der dritten - bzw. kognitiven Bewusstseinsebene eine Bedeutung und wird dann in elekt-
rochemische Prozesse umgewandelt, welche die Wahrnehmung der korperlichen Erfahrung
hemmen. Das muss man sich einmal vorstellen! Ein wenig Luft in Form bestimmter Laute
(Worter), die eine Person einer anderen zu atmet, produziert biochemische Veranderungen in
dieser Person, die ihre Wahrnehmung verandern und den Schmerz blockieren.

Die Versuchsperson in Hilgards Experiment, mit dem Eiswasser, reagierte nicht mehr auf
die Realitat des Eiswassers. Stattdessen reagierte sie auf eine Vorstellung davon, auch wenn
diese Vorstellung in volligem Widerspruch zu den tatsachli chen Ereignissen stand. Diese Be-
deutungsveranderung in der Hypnose hat so manche Ahnlichkeit mit der Bedeutungsveran-
derung, welche die Neurose moéglich macht. In beiden Fallen wird die Wahrnehmung bzw.
die Bedeutung eines Ereignisses auf einer Bewusstseingdeene verandert; wahrend seine rich-
tige Bedeutung auf anderen Ebenen gespeichert wird. Das flihrt dann zu der Frage: Wo ist
denn nun die Realitat?
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EUI wEDI w' EDES iRnddanth Gikewdte Minze darauf; und daraufhin entstehen dort
Blasen; genauso, als hatte ich ein heil3es Metallstiick 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 Realitdt? Danach misste der Psychophysiologe auf die kalte
Minze reagieren. Doch die Vorstellung im Kopf ist ja, dass es etwas Heil3es ist, und die Phy-
siologie richtet sich nach dieser Vorstellung. Es ist eindeutig, die Realitat liegt in der Wahr-
nehmung, d. h. es ist eine geistige Realitat. Diese Realitat diktiert die kdrperlichen Reaktionen.
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und verandert kdrperliche 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 veran-
dern.

Wenn ich einen Aufzug als etwas Sdireckliches wahrnehme; auch wenn er das ja eindeutig
nicht ist; wenn mir im Aufzug schwindlig wird, wenn ich ohnmachtig werde, usw., wenn die
Fahrt im Aufzug zu einem voélligen Alptraum wird, dann ist meine Wahrnehmung real fir
mich. Doch diese Wahrnehmung beruht auf meiner Geschichte. Meine heutige Wahrnehmung
hat eine geschichtliche Basis. Es gibt Realitatsebenen, die auf unterschiedlichen Bewusstseinrs
ebenen liegen. Ein Hypnotiseur, der Sie in den Arm sticht, sagt Ihnen, es tue nicht weh; und
so nehmen sk keinen Schmerz wahr; doch Blutdruck und Puls steigen an. Die untere Bewusst-
seinsebene erkennt die Realitat auf ihrer Ebene. Das ist auch der Grund dafiir, dass man Sie
nicht so leicht hereinlegen-, einlullen - oder hypnotisieren kann, wenn Sie in Kontakt m it den
unteren Ebenen lIhres Bewusstseins sind. Dann informieren die physiologischen Prozesse den
Kortex namlich dariber, was real ist.

Was Hitler in Deutschland angerichtet hat, war sehr effektive Hypnosearbeit. Er sugge-
rierte den Menschen mit elementarer * UET UowO( T UwU]l PEWEOOI OwEOEIT Ul C
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eine perfekte Botschaft; und Hitler brachte das deutsche Volk dazu, fast alles zu tun, ein-
schlieRlich der TotungvOOw, DOODP OO OwOOPOEI UbPI UUPT T U2w( OEDYDE
Wirklichkeit Gberhaupt keinen zusatzlichen Lebensraum brauchten, reagierten positiv auf
seine Botschaft. Was Hitler ihnen in den Kopf setzte, I6schte die Realitat aus; und die Deut-
schen verhielten sich genauso, als héatte man sie hypnotisiert. Sie konnten téten, ohne irgen-
detwas dabei zu fuhlen, weil sie die Bedeutung ihrer Handlungen tberhaupt nicht mehr ein-
schatzen konnten. Gleichzeitig wurden Menschen, die den Frieden wollten und brauchten,
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kampften weiter und starben fir eine verlorene Sache, die nichts mit ihrem alltéaglichen Leben
zu tun hatte. Das erinnert an die heutige Situation im Irak. Jeder, der von einer friedlichen
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Ubermittle unseren Truppen die falsche Botschaft. So wird Chauvinismus (Ubersteigertes
Mannlichkeitsgefliihl) zur einzig annehmbaren Einstellung.
Wie schaffte Hitler das? Er sprach die Grundbedirfnisse- und das gespaltene Bewusstsein
der Menschen an. Er schlug Kapital, aus ihrer bereitsbestehenden Dissoziation (Abspaltung)
und aus der Vorstellung, Pflichterfiillung sei alles; und wie man sich dabei fiihle, sei unwich-
tig. Er nutzte das Geflihl der Deutschen aus, eine geschlagene Nation zu sein, und suggerierte
ihnen, sie seien jetzt Eroberer Er stellte die Wirklichkeit auf den Kopf. Kurz, er unterdriickte
ihren Schmerz, genauso wie ein Hypnotiseur es macht; und er pragte ihnen eine andere Wirk-
lichkeit ein ¢ 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 fir ein Verstand-
nis der Psychotherapie; denn, wenn wir davon ausgehen, dass die Realitat das ist, was der
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in die Irre gefuhrt. In diesem Fall haben wir eine wichtige innere Realitat nicht beachtet; etwas,
EEVUWOEOQwWOUUWI Ul EUUT OWOEOOOwWPT OOWOEQWODPUWET OQw* g Ux
sehen, welche Geheimnisse er hitet; und der Korper erzahlt vielleicht eine ganz andere Ge-
schichte. Wo also ist dann die Realitat? 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 Giberzeugt 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 Zustande nicht bewusst.
Eine der Gehirnstrukturen, die dabei Hilfsdienste leistet, ist der Thalamus. Es gibt zunehmend
mehr Beweise daflir, dass der Thalamus eine Schlisselrolle bei der menschlichen Bewusstheit
spielt. Er spielt eine Vermittler -Rolle fiir 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 beschadigt ist; dadurch gelangen die Botschaften
nie bis zum Kortex. Es scheint so zu sein, dass es bei der Hypnose, wie im Koma, zu einer
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hohere Ebene (der Kortex) nicht, was die tiefere Ebene (der Thalamus) macht oder fiihlt.
(ET woOl 001 wi POw/ UPOEOwWOI Uwl DOWOETI PUUUUI Uw* OOE?O
I DOT UwUDI T 1T UI Ow! 1 PUUUOUI DOUT ET Ol wpb oof sich get.l UOT E U C
Das heil3t, der Patient hat eine Erinnerung wiedergefunden, die auf einer tieferen Eben gespet

* 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 fuhlt sie auf dieser Ebene, wahrend er sie gleichzeitig ins Bewusstseinbringt.
Die Hypnose ist von dieser Spaltung abhangig und schitzt sie; doch in der Primartherapie tun

wir etwas Anderes ¢ wir reparieren sie. Die Spaltung ist die Quelle des Problems; sie ist nicht
seine Losung.

Schmerzkontrolle und die neurotische Bewusstseinsspaltung

Sehen wir uns die Aussagen von Hilgards Versuchspersonen (HV) in den Experimenten mit
ETl OwlOYI UEOUT T O Ow! 1 OE EdadeiUdmuiliera @1ddad, was 8iedv@isudhsE O O
person beschreibt, vom Standpunkt der Primé&rtherapie aus um (PT)
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separate Erinnerungen; so, als seien zwei verschiedene Personen zwei unterschiedliche
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PT: In der Neurose erinnert sich der Erwachsene an den Schmerz des Kindes so, als waren er
und jenes Kind zwei verschiedene Personen. Er kann Uber dieses Kind ganz distanziert spre-
chen, weil er von der Leidenskomponente des Schmerzes dissoziiert ist. Genau das ist die neu-
rotische Bewusstseinsspaltungt der Schmerz ist nur verdrangt und verborgen; er ist nicht
eliminiert.
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Schmerz nicht splren. Das Eiswasser storte den verborgenen Teil ein wenig, weil dieser ein
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einer solchen Behandlung wird das Kind zu einem Erwachsenen, der durchaus fahig ist, nicht
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all das, um sich von der Leere- und der Einsamkeit in seinem Inneren abzulenken.
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weh tat wie vor ein paar Tagen (bei der Kontrollsitzung im Wachzustand). Der hypnotisierte

Teil war sich vage bewusst, dass er Schmerz spirte; deshalb musste ich mich ja wirklich sehr
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PT: Hier ist es moglich, zu beobachten, wie es zu dem Prozess der Dissoziation bei dem hyp-
notisierten Subjekt kommt. Wéare es uns mdoglich, einen Neurotiker im Zeitraffer zu fotogra-
fieren, so kénnten wir wahrscheinlich beobachten, wie es zu einem ahnlichen (neurotischen)
Prozess kommt. Der Hauptunterschied (zwischen dem Neurotiker und dem hypnotisierten
Subjekt besteht darin, dass die Neurose etwas ist, das sich Gber eine lange Zeitoder gar ein
ganzes Leben erstreckt. Die wichtige Gemeinsamkeit zwischen Hypnose und Neurose besteht
in folgendem: in beiden Fallen wird dem System mithilfe von Vorstellungen und Suggestionen
eine falsche Realitat Ubergestiilpt; doch die Vorstellungen und Suggestionen kénnen 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-
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der Oberflache lauert. Bei der Hypnose ist es so, dass der Hypnotiseur einfach jedes Mal die
Suggestionen wiederholt, wenn die Person beginnt, den Schmerz zu spiren + wenn die
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treiben die unteren Bewusstseinsebenen die Person zu manischer Aktivitat an, um sie vom

Schmerz abzulenken. In beiden Fallen sehen wir,wie die Wirklichkeit des Schmerzes an die

Oberflache drangt und wie es Anstrengung braucht, um sie wieder hinunter zu drangen. Bei

der Neurose raucht man zu diesem Zweck vielleicht eine Zigarette; bei der Hypnose reicht

dafiir eine Suggestion.

Schmerz, ganzgleich welcher Art, ist fir das System ein Affront (Kr&nkung), und, wie eines
von Hilgards Experimenten nahelegt, die Leugnung dieses Schmerzes, kann auf einen Angriff
von zwei Seiten (doppellaufig) 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 Erhdhung der Angst des Subjekts fihren konnen;
obwohl es doch eigentlich darum geht, seinen Schmerz zu vermindern. HilgardsET U1 PEUo6 wO# b
hypnotische Analgesie aufrechtzuerhalten, erfordert vom Subjekt einige Anstrengungen; ob-
wohl er weil3, 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 weil3, dass es in Kirze die schmerzhafte Stimulierung bekampfen
muss. Diese Anzeichen deutet die Person dann moglicherweise, als eine Form von Angst, die
vielleicht daher rihrt, dass sie latent Angst hat, sie kdnnte es diesmal vielleicht nicht schaffen,
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Schmerz durch hypnotische Analgesie (Schmerzunempfindlichkeit) verringert werden soll;

Bei der Neurose ist es natirlich typisch, dass sowohl Blutdruck, wie Puls chronisch erhdht
sind. Hilgards Beschreibung illustriert den Konflikt zwischen Schmerz und Verdréangung, der
in jedem Neurotiker stéandig besteht, und d er oft zu Angst flhrt. Angst ist ein globales Anzei-
chen dafir, dass Primérschmerz droht, die Hemmung/Verdrangung zu tberwaltigen und voll
ins Bewusstsein zu strémen. Man kann jeden prépriméren Zustand, bei dem der Patient ja im
Begriff ist, in ein altes Gefiihl zu geraten, als Angstzustand ansehen.

Ohne Verdrangung gibt es keine Angst. Angst ist ein Anzeichen dafir, dass die Verdran-
gung am Wanken ist. Ohne Verdrangung erlebt man einfach Schrecken im Kontext. Wenn
meine Patienten ihren Schrecken im alten Kontext fiihlen, 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 zusatzlichen Produktion von verdrdngenden chemischen
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Substanzen ruft. Das System bringt senen Motor auf Touren, um den Schmerz zu unterdri-
cken, bevor die Kontrolle ganz verloren ist. Angst ist schon schlimm genug, doch ihre Unter-
druckung 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-
abl UUAO WO PUEWUET OOWOPET UwUOWUET OPOOwPI UET 08?2 wO*
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der Hypn ose angewandt werden kénnen. Sehr haufig muss man sie sich stéandig wiederholen,
um irgendeine Wirkung zu erzielen; und das gibt uns eine Vorstellung davon, wie viel Energie
aufgewendet werden muss, um die Angst zu unterdriicken und unten zu halten.

Es gibt eine Parallele zwischen Hilgards Entdeckung des Zusammenhangs von Schmerz
und Angst und dem, was wir Uber die Anstrengung gelernt haben, die nétig ist, um die Dis-
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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
Verdrangung. Es ist die Verdrangung, die fur den Druck verantwortlich ist, unter d em das
System steht; und dieser Druck fuhrt zu Symptomen. Es braucht viel physiologische Anstren-
gung, um den Schmerz vom Bewusstsein fernzuhalten; es ist ein standiger innerer Kampf; und
dieser Kampf lasst sich an den Vitalwerten ablesen. Tatséachlich zeige Puls und Blutdruck die
Tendenz, nach einer Phase der Auflésung von Primarschmerz, permanent zu sinken.

Die Tatsache, dass emotionaler Schmerz physisch gespeichert wird; und zwar im ganzen Kor-
per (ein Beleg dafir sind die physiologischen Veranderungen, zu denen es nach seiner Auflo-
sung kommt), ist von gré3ter Wichtigkeit, wenn wir Neurose und Hypnose verstehen wollen.
Dieses Wissen fuhrt die Neurose weg aus dem Bereich der Abstraktion und sogar der Meta-
physik; in die sie dadurch geraten war, dass man sie ds Geisteskrankheit definiert hatte; es
fuhrt sie auch weg aus dem Bereich der Mechanik, den die behavioristische* Perspektive flr
sie geschaffen hatte; und edoringt sie dahin, wo sie hingehdért; namlich in die sehr realen und
physischen Prozesse des Orgaismus.

Nur selten sieht man im Schmerz etwas Anderes, als lokalisierte Empfindungen, die durch
eine korperliche Verletzung bedingt sind. Auf einer anderen Ebene sieht man Schmerz als eine
Vorstellung an, als etwas, das man wegdenken oder vergessen kann, aler das auf irgendeine
andere Weise mental durch psychische Gymnastik (Hypnose, Biofeedback oder gelenkten
SET OUEUOAWYI UAOETI UEEUwWPUUBwW50U0w*0U4al Owi EVWOEQWE]
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 Losungen fur mentale Prob-
leme; und nach Verhaltenslésungen fiir Verhalt ensprobleme. Der Schmerz schafft Probleme
fur die Menschen, die darunter leiden; doch, wenn man sich darin verfangt, jedes einzelne
Problem |I6sen zu wollen, verliert man den zentralen Punkt aus dem Blick. Nur wenn man sich
mit der physischen Realitat des verdrangten Schmerzes befasst, lasst sich die Natur und die
Tiefe der Krankheit, die als Neurose bekannt ist, ganz behandein.

Wie bereits erwahnt, beruhen die psychologischen Mechanismen, mit deren Hilfe der hyp-
notische Zustand induziert wird, auf den angeb orenen Abwehrfahigkeiten des Gehirns. Noch
wichtiger ist, dass sie auf einem schon bestehenden Verhaltensmuster basieren, das wahrend
des ganzen Lebens des Subjekts stéandig 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 wisseschaftlicher Psychologie
zulasst
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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 bereitsestehende
Abwehr, die Dissoziation, bekommt zusatzlichen Antrieb durch die Hypnose. Bei einer Riick-
Ubersetzung in neurologische Begriffe heil3t das, dass zuséatzliche Endorphine insSystem stro-
men. Mit anderen Worten: die Hypnose hilft dem System noch neurotischer zu funktionieren,
als vorher.

O2ET O1 UA?2O0OWUET Ul PEVOWET Uw' axO00OU0T 1 UExT UDwWB8EXxOOOuU
stimmt. Die unterschiedlichen Hypnose- OU&8 U4l wUPOEwDOw61 Ul OUOPET T Ouw
wenn sie dem Klienten auch vielleicht helfen, sich besser zu spiren, bleiben ihre Heilmdglich-

Ol PUI OWEOET wUOT 1 PPUUBG?

Wie wir in den folgenden Kapiteln sehen werden, lasst sich das Gleiche von der Hypnothe-
rapie als therapeutischem Hilfsmittel sagen. Die Hypnotherapie ist anti -dialektisch. Sie be-
ricksichtigt nicht das komplexe Zusammenspiel zwischen eingepragtem Schmerz und Ver-
drangung, bei Problemen wie dem Rauchen oder dem Trinken. Ob es sich um kdrperlichen
Schmerz OE1T UwUOwxUAaET PUET T wdO/ UOGEOI Ol wi EOETI OUOWEDIT w
das Symptom eine eigenstandige Kraft ist, die ex machina (oberflachlich) behandelt werden
muss. Sie befasst sich meist nur mit einer Se des dialektischen Prozesses und arbeitet am
Oberflachen-Schmerz, ohne sich um den Rest zu kimmern; sie manipuliert den Schmerz, an-
dert seine Lage und schwacht 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 verstarkt

T Ul POUwDOw) ET UwhNKk Wwi UOEDOOUT wEDPT wd OI UPEEOwW, 1 E
therapeutische Methode an, sofern sievon Arzten oder Psychologen angewandt wird. Seither
ist die Hypnose zu einer der meistgebrauchten Therapieformen bei der Schmerzbehandlung
und in der Psychotherapie geworden. Sind die Veré&nderungen, die durch die Hypnose be-
wirkt werden, dauerhaft? Und selb st wenn es tatsachlich méglich ist, dauerhafte Symptom-
veranderungen mit der Hypnotherapie zu erreichen, ist dies denn auch wiinschenswert, 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, missen wir begreifen, dass es sich dabei
letztlich immer um Verdrangung handelt, auch wenn die Erklarungen dafir noch so subtil
sind: Es geht immer um eine Einengung der Wahrnehmung und des Wahrnehmungsfeldes .
Genauso, wie es moglich ist, einen Menschen dazu zu bringen, physischen Schmerz nicht zu
spuren, ist es auch maoglich, ihn von Gefuhlen, von Angst, niedrigem Selbstwertgefihl und
Depression zu dissoziieren. Er glaubt dann vielleicht, seine emotionalen Probleme seien ver-
schwunden; doch das stimmt nicht.
Ein Mensch kann Uberzeugt sein, seine Minderwertigkeitsprobleme seien geldst, und dabei
seine Kinder ermahnen, bei allem nur die Besten zu sein. Die hypnotische Realitat schafft eine
61 OUowO( ET wEpQuwd (EIUxEBDWODET Owdi T VUwapPEOIT T EI U6 2 w(
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(notwendigerweise) eine vollig andere Welt schafft ¢ sténdige Spannung, immer neue Symp-
tome und projizierte Gefiihle. Die erste logische Schlussfolgerung daraus heil3t: 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 16st die Neurose nicht auf, sondern verstarkt sie
noch.
Schlisselmechanismen der Neurose zu benutzen, um die Neurose zu behandeln, ist zumin-
dest widerspriichlich. 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

Ul DOw OUEUAwWDOOI UwOOET WEEUW% OEWET Uw' axOOUI dwbd" 2
kanntes Spezialgebiet fur Therapeuten; und Erickson-Trainingszentren und Stiftungen gibt es

Uberall 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 grofRe Vielfalt von Techniken, die oft
sehr innovativ - und manchmal schockierend- und unverstandlich waren. Mehrere seiner Kol-
legen verwendeten viel Zeit und Muhe 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 rennen. Rossi arbeitete mit Erickson in den letzten zehn Jahren seines Lebens
viel zusammen und schrieb (mit Erickson als Co-Autor) mehrere Blicher, die Ericksons An-
satze in der Hypnose zu systematisieren und zu konzeptualisieren suchen.

Der einzige relativ | DOI EET 1T w31 DPOwYOOwWSUPEOUOOUwW UEI PUWPE
UOEWET UwUOGEIT PUUUUI Ow/ UAETT A?OWEOET wkPPIl wi UWEDI UI
wandte, blieb hdchst ungewbhnlich und praktisch unreproduzierbar. Der zentrale Punkt von
Ericksons Position ist die Uberzeugung, 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

UEI PUOWUOWUOWEDT w2a0xUOO0I wUOUI Uw* OOUUOOOT waUwE
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Im hypno tischen Trance-Zustand kann man das Bewusstsein umgehen und dem Unbe-

PUUUUI OQuwi Ul Pl Ow+EUI wOEUUI OB w$s UPEOUOOwWOI POUOWEE U w
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nief3en und unsere Potenziale zu nutzen. Andererseits enthalt das Unbewusste in seiner Vor-

stellung die Antworten auf unsere Probleme und unsere ungenutzten Potenziale. Er glaubt,
OEQwOLUUI wEEUW! 1 PUUUOUI DPOwWUOTTT1 OwEaPEwWOI OUOEET |
ben, Losungen zu finden und zu heilen. Das soll aber nicht heiRen, dass man das Bewusstsein

vollig auRen vorlasst, denn am Schluss kann man es wieder einbringen; allerdings in einer

sehr untergeordneten Position.
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schichte auch ist, die er dir erzahlt, 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 Lésung findlD wU OE wE BT Ul wEEOOwWPOUw! 1 PUUUUOUI ¢
sucht, auf einer unbewussten Eben hypnotherapeutisch zu arbeiten und dann dem Patienten
eine Gelegenheit zu geben, dieses Verstandnis und diese Einsichten, soweit nétig, ins Bewusst-

Mit anderen Worten: Das Bewusstsein kann, muss aber nicht, in die Therapie einbezogen
Pl UEI O6w) i EIl Ol EOOUwWUOOO0UT wOEOwWDT OwOPET UwUUEUI O0u
seine Probleme sind; ganz gleich, wie gut die Geschichte auch ist, die er direrd T QU6 2 w# Pl w
Hypnotherapie ist dann wirksam, wenn sie auf einer unbewussten Ebene geschieht; danach
OEOOWEEUVUW&EOQA4T WUET OOWET pUUUCOwWI 1 OEET Uwpb1 UET OOWEOE
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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 kénnen die Benutzung der Fahigkeiten und Potenzi-
ale fordern, die bereits in der Person vorhanden sind; doch aufgrund eines Mangels an Ubung
oder Verstandnis ungenutzt-OET UwUOUT Ul OUPPEOI OUwi 1 EOPIT El OwUDOE

$UPEOUOOWUET Ul PEUOW3UEOET wbUUwI POT w9l PUOWPOWEI
zugsrahmen und Uberzeugungen voribergehend verandert sind, so dass man fir andere As-
soziationsmuster und Formen des mentalen Funktionierens offen sein kann, welche die M6g-
OPET Ol PUWEDI Ul OOw/ UBEOI OO6gUUOT T OwaUwi pOEN 66?2w20
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tienten aktiv zu verandern, Hypnose und posthypnotische Amnesie zu ben utzen, um ihnen
zu helfen, ihr Denken umzustrukturieren.
Der prominente Psychotherapeut und Forscher Jay Haley studierte Erickson sehr genau.
Der Titel von zwei seiner Biicher iiber Erickson -O$ DO1 wUOT 1 pgl OOPET 1 w311 UEx
atrischen Techniken von MBOU OO w' 8 w$ UPEOQUOO? WUOE WO S Pdeitan BUE QY O«
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 zusatzlich dazu auch noch autoritér, wie man aus der Art
TUUTT T OWOEOOOWPDIT wi Uwl DOT wOxUOOI OP1 1 ? O-attiigel OLEOOE
%UEUWET T EOEI OUI OWEDPI waUwhT Owi 1 06001 OQwkrEt@suUOwUDE
jede meiner Anweisungen befolgen, ganz gleich, was ich auch anordne oder verlange, und
zwar mit absolutem - und vélligem Gehorsam... Ich werde Ihnen sagen, was Sie tun missen,
und Sie werden es tun. So lauft das hier. Wenn ich Ihnen sage, dass Siehtre Stellung kiindigen
sollen, dann tun Sie das. Wenn ich Ihnen sage, dass Sie frische Knoblauchzehen zum Friihstiick
I UUl OwOLUUI OOWEEOOWUUOwW2pP1l wEUVUET WEEUS w( ET wphBDOOOWE
Worte noch Vorstellungen; Theorien oder Begriffi 6 w1 OOw2 Dl wa lwoOPUwOOOOI OC
Sie sich fur die Therapie verpflichtet, und dann gehdért Ihr Bankkonto mir, genauso wie die
und lhre einzige Aufgabe istes, eiO1 wi g ET UUOwi 001 UEOI w/ EUPI OUPOwa Uwl
40wWEDI Ul w/ EUPI OUPOwWOUOAaUI Uabi i1 O0?20wWET Uwl UwNEWE
haben schéne Beine, eine tolle Figur] DOl Owli LEUET | Ow, UOEWUOE WUET gOI w
in einem Ton voller Intensitat, so, als wolle er der Patientin jetzt eine lebenswichtige Botschaft
mitteilen, fragte er sie: Ann, wussten Sie schon, dass Sie ein tolles Stlick Pelz zwischen den
tief und lange, anscheinend war sie zu kataleptisch (starr), um die Augen zu schlie3en oder
puUT 1 OEI POl w!' 1 PT1TUOT WAUWOEET |1 O wO#EUwW2UL@EDOwW/ 1 04 w-
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 groR3en Spiegel in lhrem Schlafzim-
mer. Dann sehen Sie sich |hren Kérper vom Bauch an abwarts genau, systematisch- und im
#1 UEPOWEOO W51 UUUETT OQw2bl OWUPET wOOEUAUOEET T OOwkDI
Ihre hibschen Schamhaare und lhren sanft gerundeten Bach streicheln wirde. Denken Sie
daran, wie sehr Sie sich wiinschen, er solle Ihre Schenkel ®E w( T UT w' LT O OwUUUI PEI
Alle Achtung vor Ericksons Theorien und Techniken, doch das Selbstbild eines Menschen
bleibt nicht deshalb negativ; und seine Fahigkeiten bleiben nicht deshalb unterentwickelt, weil
Il Uwl DO1 OwEIT T UI O4aUIl Owd! 1l Baddii UDuiEr 160 uiE?Quuil G2 VRO Eul UQuEPw 5 |1
Die Neurose des Erwachsenen ist nicht das Resultat kognitiver Verzerrungen; sie ist das Re-
sultat einer vollig richtigen Kognition, die aber nicht im richtigen Kontext ist. Ein Kindheits-
trauma verandert die eigene Wahrnehmung, um dem Schmerz Rechnung zu tragen. Ist die
eigene Wahrnehmung gestort, dann fuhlt man sich als Erwachsener durch Dinge verletzt, die
1l Uwl DT 1 OUOPET wOPET UwUPOES wO* EOOWPET w( i O1 Owil Oi1 ¢
selbst nicht heOl 1 OOWOPET UwbET Uy?2w6l DUI Ul DPOwPUUw2xOOUEODI ¢
vation (Entbehrungen) und Verletzungen erleben. Ein Kind, dessen Vater zu beschaftigt ist,
UOwl UwbPET U4AUOBI T Ol OOwi ECwOl DOI wdi UOGI UOUT Ow! 11T Ul Oa
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angetan hat. Die allem zugrundeliegende Angst und die Wahrnehmungsverzerrungen, die so
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bei diesem Kind entstehen, spiegeln spater die urspringliche Situation wider, die zu lebens-
langer Angst fiihrt. Angst vor Flugzeugen ist eine Angst au s der Vergangenheit, die sich zwar
in der Gegenwart auf3ert, jedoch nicht im richtigen Kontext ist.
OsUOI UOUT w!' 1T Ul 6aUOT 1 O?2wWUPOEWEDT woOl 0U4aU0l Ow UUPLI
das, was Freud das Uberlch nannte. Es sind die erworbenen Hemmungen eines Menschen,
die seine Eltern dem Gehirn des Kindes einpragten, als es endlich genug Intelligenz entwickelt
hatte, um die Hemmungen zu registrieren und zu codieren. Ein Beispiel: jedes Mal, wenn das
*PDOEwpPI POUOWUET EVU0wI B0 wu@WI?wd Ui ubeid 1 udi w0l 630 Eudd QJd
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 Veranderung der Vorstell ungen tber sich selbst von Umer-
ziehung-, Ubung- oder Problemlésung abhangt, geht man falschlicherweise davon aus, dass
Vorstellungen, besonders Vorstellungen tber sich selbst, ihre Wurzeln ausschlief3lich im Kog-
nitiven haben. Doch Vorstellungen entstehen aus unseren Erfahrungen; und die Quelle von
Ol pOI O1T1 OETI Ow50U0U01 OOUOGT T O2wWOPTI T UwbOwl DOI VUw* DOET
angefangen davon, wie man essen musste, bis hin zu der Art und Weise, wie man das Kinn
halten musste.
Ein groRer Teil von Ericksons Hypnotherapie dreht sich um die Entwicklung indirekter
20T T1TU0UPOOI OOWEDPI WEEUwW! 1 PUUUCOUI DPOWOUOTTT1T O?2wUOE
nahme im Unbewussten sitzen. Da intellektuelles Reden eigentlich die Doméne 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. Dartiber hinaus wurde sein Gebrauch dieser indirekten Suggestionen
zum Umgehen des Bewusstseins ein Vorbild fur viele in der hypnotherapeutischen Gemein-
schaft. Auf diese Weise wird der kognitive Ansatz auf die Spitze getrieben: Es gibt Suggestio-
Ol OOWEDPT WOEOUEOI WEPOEWOPUWEOXxx] OUIl Uw#PUUGADPEUDOC
UOEI PUUUUI wE OUE 8 gan£zb SckndigemVoh Aigaimr@engesetzten, kontingen-
ten und assoziativen Suggestionen. Alles in allem hat Rossi Ericksons indirekte Formen von
Suggestion, in etwa dreil8ig Kategorien unterteilt; und er fand sie, indem er e infach die lingu-
istische Struktur der Suggestion analysierte.
Erickson war vollig Uberzeugt, dass das willfahrige Unbewusste Suggestionen, die das Be-
wusstsein nicht begreift, durchaus verstehen- und befolgen kann. Tatsachlich war sein Ver-
UUEU] OwPOWEEUW4 OET PUUUUT wi EVUOWUET OOwOoatIMDET o wo.
Unbewusstes ist ja hier und kann das héren, was es braucht, um genau richtig zu reagieren;
und es ist wirklich vollig egal, was Ihr Bewusstsein tut, denn Sie brauchen mir nicht zuzuh6-
ren, weil Ihr Unbewusstes ja hier ist und das héren kann, was es braucht, um genau richtig zu
reagieren; und es ist wirklich véllig egal, was Ihr Bewusstsein tut, denn lhr Unbewusstes kann
EPDI WUPET UPT1 OQw, PUUI Owi DOET OOwWwUOwWOPUWEDI Ul Ow2ET Ol
Erickson glaubte, das Unbewusste wirde die Botschaft einer posthypnotischen Suggestion,
PPl WETI Uwi 60T 1 OEl OOwWUET OOwhUT 1 OEPDI wYT UUUITT1 Gowo,
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tigt, sich Uber die verschlisselte Bedeutung diesesSatzes Gedanken zu machen. Fir Erickson
ist indirekte Suggestion ein kognitives Mittel, um auf dem Weg zum willfdhrigen Unbewuss-
ten, die Kognition zu umgehen, denn das Unbewusste kann alles horen, erfassen, entziffern,
I6sen und heilen, was das Bewusstsen nicht kann. Das Problem bei dieser Auffassung besteht
darin, dass sie widersprichlich ist. Einerseits glaubt Erickson, man kdnne 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 Gehorten die verborgene Botschaft herauszufiltern, die dem Bewusstsein so
vollig 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 Bewusstseinseber
umgeht, welche die kognitiven Féhigkeiten beinhaltet, die notig 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.

All das ist einem Menschen, der Schmerzen hat, natirlich véllig egal; und mit Sicherheit
spricht Ericksons Position das schmerzerfillte Kind in jedem Erwachsenen an. So simplizis-
tisch und widersprichlich seine Auffassung des Unbewussten bei naherer intellek tueller
Uberprifung auch scheinen mag, sie beruhigt und gibt Hoffnung. Tatsachlich wurde sie noch
beruhigender (und glaubwirdiger) durch Ericksons eigene Persdnlichkeit und seine Ge-
schichte.

In den letzten drei Jahrzehnten seines Lebens war Erickson das lbende Beispiel eines wei-
sen und trostreichen GrolRvaters; er war weil3haarig, scharfsinnig, witzig, liebenswirdig und
gelahmt. Viel bedeutsamer war allerdings die Tatsache, dass er auf sehr ergreifende Art den
Archetyp des verwundeten Heilers verkorperte, de r lernt, andere zu heilen, indem er zuerst
lernt, sich selbst zu heilen. Mit siebzehn ware er fast an der Kinderlahmung gestorben, und
dadurch blieb sein ganzer Koérper gelahmt. 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 unfahig, irgendeinen Teil seines Kérpers zu bewegen. Aber er schaffte es, Mog-
lichkeiten zu finden, um mithilfe seines Geistes seine muskularen und motorischen Fahigkei-
ten zu verjingen. Innerhalb von anderthalb Jahren nach seiner Krankheit konnte er wieder
ohne Hilfe gehen. Bald darauf begann er ein Medizinstudium. Dann, im Alter von zweiund-
finfzig Jahren, erkrankte er zum zweiten Mal an Kinderlahmung - eine seltene medizinische
Tragtdie - und diesmal verlor er alle Kraft im Oberkdrper und war danach standig auf einen
Rollstuhl angewiesen. In den letzten zehn Jahren hatte er stdndig Schmerzen und Beschwer-
den, doch erfand er immer neue Methoden, um mit seiner Behinderung und den korperlichen
Schmerzen, unter denen er dadurch litt, mithilfe von Selbsthypnose besser umzugehen. Seine
Patienten wussten das, und die meisten berthrte und beeinflusste das tief.

Man muss das tief Ergreifende an Ericksons Geschichte und seiner korperlichen Erschei-
nung bericksichtigen, wenn man sowohl seine Einstellungen, wie die Auswirkung seiner Per-
sonlichkeit bewertet. Es wére wirklich bedauerlich, wenn die Entwicklung der gesamten Psy-
chotherapie vom Kurs abkame und sich im Bereich der Hypnose verlieren wiirde, in der Hoff-
nung, die teilweise beispiellosen Erfolge zu replizieren (vorzutragen), die Erickson erzielte,
nachdem er seine eigenen Probleme bewadltigt hatte. So neigte man dazu, seine simplizistische
(einfaltige) Sichtweise vom Unbewussten unkritisch zu Gibernehmen , 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 Personlichkeit? ¢ Die Frage bleibt offen.

Zum Teil liegt das Problem bei Ericksons Einstellung zur Therapie darin, dass er die Rolle
einer allwissenden- und unfehlbaren Figur gespil OUwl EUG6 w) Eaw' EOI awE] UET Ul E
ersten bedeutenden Kliniker, der sich damit befasst hat, wie man Menschen verandern kann,
P06 AWDOET OQwOE OwU b-| UbérrBdurig ! und Direkiyéh béeinflusst. Erickson war
scheinbar der erste bedeutendeTherapeut, der vom Kliniker erwartete, dass er innovative
Wege fand, um eine breite Palette von Problemen zu I6sen; und der betonte, die Verantwor-
UUOT wi LUwWUT 1T UExT UUDUET |1 w51 UAOGET UUOT 1 OwoObPiI 11 wWEIT B
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so hat man eine gute Formel fur die standige Unterdriickung des Patienten.

Herbert Spiegel

Ein anderer bekannter Hypnotherapeut, ist der Psychiater Herbert Spiegel. Jahrzehntelang ge-
T gUUl wl VUwaUwETI OwbPPET UPT UUT Ow®»OUUET 1 UOwPOw! 1 Ul PE]
YIUUPUaw" 60001 11 wOi w T aUPEPEOUWE OE w2 Uibidcheddd) ? wi D OI
therapeutischen Anwendung der Hypnose an. Spiegel hatte urspriinglich eine Ausbildung als
Psychoanalytiker gemacht, wurde dann aber vom langwierigen Prozess der Psychoanalyse
frustriert. Er stellte fest, dass die Hypnose viel schneller zu Resultaten fiihrt.

Nach Spiegel ist die Hypnose ein besonderer Zustand, in den wir im Laufe des Tages auf
ganz natlrliche Weise immer wieder hineingeraten und den wir genauso wieder verlassen; es
PUUwlI DPOWOUUUEOEOWET OQwEIT Uw' a x O OistBdbsttypnotebADds,E ET wO UL
PEUwl POl wB' axOOUI ZzwEI PPUOUOWDUUOWEEUUWUDI wEDI wol
AExI Uz OwUl DOl wwal pT O1 PUOWUDPET waUwi OOUUUDPI Ul OwUOE
visualisieren, Ablenkungen auszublenden, seine Bewusstheit zu erhéhen, mehr Kontrolle
Uber die unwillkiirlichen Funktionen des Koérpers zu gewinnen und auf eine andere Bewusst-
seinsebene zu gelangen. Kurz: das Individuum erwirbt keine neuen Fahigkeiten; die Hypnose
hilft ihm einfach, die Ressourcen zu benutzen, tber die es bereits verfugt, um Aufmerksamkeit
und Wahrnehmung zu verandern und seine emotionalen - und biologischen Reaktionen zu
Ei 1 DOi OUUUI 062

Der Hauptunterschied zwischen Erickson und Spiegle besteht bei der Induktion der
Trance. Wahrend Erickson fir 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 fuhrenden Hypnotherapeuten sind sich
darineinil OWEEUUWEDT w' axOOUIl wi DOT wO%a&T T O1 PU? wOET Uwli E
um die Wirklichkeit auf positive - und heilende Weise zu verandern. Spiegel spricht oft von
kann, diese Selbstdisziplin zu erlangen.

Das Wesen von Spiegels Ansatz lasst sich gut anhand eines Auszugs aus einem Kapitel
Ul DOT Uw! UET T Uwd, EVUCT UPOT w2abxUOOU? wpEUB w2abx000I
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 wiirde, um den Patienten durch-
einanderzubringen oder zu erschrecken, arbeitet Spiegel mit einem einfachen, verstandlichen
Gedanken. Bei Ubergewichtigen Patienten zum Beispiel erklart er genau: dass zu viel essen
Gift fur den Kdrper ist. Dass man seinen Korper zum Leben braucht, und dass man deshalb
seinen Kdrper schitzen- und respektieren sollte, indem man weniger isst. Er gibt dem tber-
TT PPET UPT T Ow/ EUDPI OUI OWEEOOWET OQwi Ul UOEOPET T OwlEUC
zu machen, sodass es wie ein Wiedersehen mit einem alten Freund ist, wenn er ihn mit seinem
Idi EOT 1 PPET UwlOUDPI T U?6

Entgegen Spiegels rationalem Ansatz behandelte Erickson eine Frau, die 120 kg wog, auf-
T UUCEwWPT Ul Uw2 EI UTT PPET UUOWPOET OQwi Uwbl UwbOw3 UEOEI
ran, dass Sie jetzt 120 kg wiegen; jetzt will ich, dass Sie néhste Woche so viel essen, dass Sie
EOQOw$OET WET Uw6 OET T whhk wOlT wbpbl T1 0862w ( OwET Uwi 0011 C
essen, dass sie am Ende der Woche 110 kg wog usw. Diese Suggestionen sind typische Bei-
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spiele fur 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 bergewichti-

T1 Ow/ EUPI OUPOw U E Bi& Wissdn WiokliciOricht] wieTudakgerieimQhnen Ihre
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stellen sich vor einen grof3en Spiegel und sehen sich an, wie sehr Ihnen all das Fett, das Sie

haben, missfallt; und wenn Sie sich genug anstrengen und durch diese Schicht Wabbelspeck

hindurch schauen, das Sie umhllt, sehen Sie eine sehr hilbsche Frauengestalt, doch sie ist

ziemlich tief vergraben; und was mussen Sie lhrer Meinung nach tun, um diese Gestalt aus-

2ul UEET Oy ?

Diese oberflachlichen Unterschiede zwischen Spiegel und Erickson sind typisch fir die Art
von Unterschieden, die zwischen den Hypnotherapeuten bestehen. Zu den wichtigsten Un-
terschieden zéhlen, direkte, gegeniber indirekter Suggestion; sowie ein globaler Ansatz, der
entweder autoritar - oder permissiv-natirlich (nachgiebig) ist. Die meisten gut ausgebildeten
Hypnotherapeuten wiirden wahrscheinlich, je nach Patient, alle vier Faktoren benutzen. Man-
che Patienten reagieren besser auf Suggestionen, dieworitdr gegeben werden; andere sind
empfanglicher fur Suggestionen, die zu ihrem normalen, nattrlichen Verhalten passen usw.

Der Typ von Suggestion und der Stil des Ansatzes treten, gegentber der grundlegenden
Ubereinstimmung, dass die Hypnose hilfreich i st, in den Hintergrund. Der Typ von Sugges-
tion variiert vielleicht aufgrund von oberflachlichen Personlichkeitsmerkmalen; doch die Ab-
sicht, die allem zugrunde liegt, bleibt die gleiche: Alle Hypnotherapeuten suchen eine Disso-
ziation (Abspaltung) herbeizufi hren und zu benutzen.

Amnesie

Die Hypnose beseitigt die Erinnerung und den Sinn der Erfahrung. Man hat Amnesie ¢ eine
Erfahrung ohne Erinnerung. In vielen Fallen suggeriert der Hypnotherapeut eine partielle -
oder totale Amnesie fur alles traumatische Material, das hochkommt. Man sieht die Amnesie
als nutzlich 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. SOsolE EU w3 UEUOE wWOEET 1 UEUT U2 wbi UET OwO
Bewusstsein sich in seiner unverkntipften Trance-Traumerei ausruht. Dazu passt die Vorstel-
lung sehr gut, eine traumatische Erfahrung zu erinnern, oder wieder zu erleben, kénne zu
einer Desintegration fuhren; 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 dafir, dass eine Erfahrung nicht integriert wurde, besteht ja genau darin,
dass die Ubertragungszentren zum Kortex daran gehindert wurden, die Botschaft an das Be-
wusstsein zu Ubermitteln; stattdessen wurde diese zu anderen nicht heilenden Gehirnstruk-
turen umgeleitet; und zwar deshalb, weil die Botschaft nicht hatte verarbeitet werden kénnen,
ohne das Funktionieren des Kortex vollig 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 zusatzlich n och eine véllige Bewusstlosigkeit fiir bestimmte Ereignisse. In der Hypnothe-
rapie wird Amnesie induziert, als vorgeblich erwiinschtes 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 kdnne in der Hypnose-Sitzung alle mdglichen Erfahrungen machen; er brauche
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sich spater Uberhaupt nicht daran zu erinnern und kdnne die Sitzung dann trotzdem, als ver-
anderter Mensch, verlassen. Was aber geschieht wirklich, wenn man Amnesie induziert? Beim
Verlassen der Therapie ist der Patient nicht einfach nur unverandert, sondern jetzt ist die Ver-
drangung noch stéarker.

Bei der Vorstellung eines bestimmten Fallberichts beschreibt Erickson das hypnotherapeu-
tische Ideal in aller Deutlichkeit. Ziel ist eine eindeutige Spaltung zwischen Intellekt und Ge-
fuhl; zwischen Psyche und Korper; und diese Spaltung wird vom Hypnotherapeuten sorgfal-
tig Uberwacht.

O02P1 wbil PUI OwEl Ow/ EUP]I OU1 OWEEUEUT wi POOWEEUUwWI Uwl
Fakten einer Erfahrung zu erinnern, ohne sich ihres Gefiuihlsgehalts bewusst zu seint 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 IThrem Hinterkopf gab es be-
stimmt einen Grund dafur. Sie erlebten das Geflhl; doch es fehlte lhnen der kognitive Inhalt.
Beim Hochkommen einer traumatischen Erinnerung kénnen Sie tiefe Geflihle ohne den kog-
nitiven Inhalt empfinden. Wenn Sie wollen, kénnen Sie sich umgekehrt auch an den realen
kognitiven Inhalt erinnern; dabei brauchen Sie sich nicht dar an zu erinnern, ob Sie sich dabei
traurig -, vollig verriickt - oder zufrieden fuhlten. Es ist dann einfach eine Erinnerung; genauso,
EOUwbAaUl wEOOI Uwi DO1 OWEOGET Ul OwxEUUDI UUB?

Bob, einer von Ericksons Studenten, lief Gefahr, in seinem Medizinstudium zu scheitern,
Pl DOwl UwUPET wOEEUOOUUWUDOEWY gOODT ukDr tutbésached.E O? wbi -
Erickson sagt dem Studenten, es misse eine Erklarung dafiir geben, irgendein Ereignis aus
seiner Vergangenheit, das er vergessen habe. Er fragt ihn dann, ob ebereit sei, sich ihm als
Subijekt fiir eine Hypnosevorfiihrung im Unterricht zur Verfligung zu stellen, und er bittet ihn
zu versuchen, sich wahrend der folgenden Woche an das zu erinnern, was er vergessen habe.
$PDOI W OET I wUxA&aUT UwUET U wrnduE anuwd 6iehl anugdias 20 aridrerd,i wOE O w |
was man vor langer Zeit vergessen hat? Man weil3 ja nicht einmal, wo man tberhaupt suchen
UOOOnwpd Aws UwbUOwl POT EET whi 1T n?

Nachdem er Bob in Trance versetzt hat, um eine solche Erinnerung aufzuspuiiren, sagt
Erickson ihm, eine Erinnerung sei wie ein Puzzle, das man Stiick fur Stiick zusammensetzen
kdnne; man konne das Puzzle mit dem Bild nach oben- oder nach unten zusammensetzen;
EEEI PwUUI 001 wEDI w! POEUI DUT WET Uw/ U4aao0ldeREk-OwdOOT
Ul PUT wEETTT1T Owbil Ul wdi OOUDPOOEOTI wW&UUOEOET 1 28 w#EOOL
das Puzzle einer verdrangten Erinnerung sinnvoll zusammen setzen will (die ja eine Rolle bei
seiner Unfahigkeit, den Dermatologie -Kurs zu besuchen, spielen muss), Bob ist in Trance und
Pl POwWOPET UOwPDIl wi UWEEUwWOT Ol w' DOi 1 weOUUI 6001 OwUu OO«
du wirdest nur ein paar kleine Stlicke dieser peinlichen Erinnerung aus deinem Unbewussten
I OET T 001 68 7z w! OE wE E E I cb, lund dadrddegannenGich(sichw € dpfenusdfE
Ul POT Uw20PUOwa UwWEDPOET O8 w( ET wi UET U1 wbl GowB6 EUwWP U
UET O1 ET UG w( ET whpl PO wWOPET UwUPET UPT wbbPi dzw( ET WwWUET Ol
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vor, du greifst in deine Verdrangungen hinab und bringst ein paar Stiicke des Bl E1 Uwl OET 8 z w
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Wir sehen hier, wie Erickson hier die Technik der Dissoziation von Intellekt und Gefiihl be -
nutzt. Allmahlich steigen mehr Assoziationen ins Bewusstsein hoch, und Erickson hilft Bob
UPl waUwUOUI UEULEOI OOWOEOQUWEDT w&l i LT Ol waUwET EUOT O
wéhrend er diese Emotionen kurz fuhlt. Erickson holt ihn periodisch aus der Trance heraus,
OQaUUUwWBT OQwi UPEUWUUT | OWUOE Wl axOOUPUPI UUwDT OQwkbl EI
leeren Stiicke wieder zusammensetzer? § w! OEwUU 0wl UOwWUOE w$ hBdhenU OO wUE |
sollen, wie er zitterte und schwitzte. Tatsachlich schauderte ihn, also gab ich ihm immer wie-
El UWwEDT w2UTTT UUPOOOwWI Uwbi 1T AVUUUOWUBEWUPET wEUUAUUU
die leere Riickseite des Puzzles mit der amnesischen (vergessenghw O UE UOEUDUET | Ows$ Ui
$UWUET U1l owO$T EOOWPEVUWEUT wEl UwEOET Ul w2l DUI wbUUOuU
er solle die ganze emotionale Seite vergessen. Wir wiirden das Puzzle umdrehen und es uns
rein intellektuell ansehen, ohne Gefilhled w$ UwWET UET UPI Ewi UwUO6 wd9pi DPwoC
oder neun Jahre; sie sehen aus wie Cousins; sie spielen in einer Scheune; sie kampfen mitei-
nander. Oh, oh! Der eine wird auf den anderen wiitend; 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 bdse, 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 Gesidit des Jungen an.
#EwWODI T Owl UB?
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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-
rick; die Zunge wird kleiner; er 6ffnet die Augen und jeder atmet schwer. Der Vater packt
den anderen Jungen und zerrt ihn hinaus zum Pferdetrog; setzt ihn hin; legt ihn Gbers Knie
und dann beginnt er, ihm den Hintern zu versohlen; und er schlagt ihn wirklich fest. Der Junge
schaut in den Pferdetrog und sieht den griinen Schleim auf dem Wasser; und er weint. Da
passiertetwasd | Uw2 ET OPOOI UOWUOGEWPET whl PowOPET UOwPEUWI U
O(ET wWUETT o0wB) 1 UDA0WOEUUWI POT w$EOI wEI Uw1lLEOUI PUI
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armen Bob sehen sollen, wie er den kognitiven Inhalt und das Gefiihl zusammenbrachte! Er
El EO] wUOEwWadDUUI UU]I Owi UwWwUET UPT wYOUws$ O0UI Ual OwULOE
UETT wbET wbi OOwl UwUOOO0I wEOOI UwYIl UT kiwehi@daars 1 Ul wED
weiterarbeiten. Vielleicht haben wir ja genug Kraft, um noch etwas weiterzuarbeiten, wenn
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Erickson schiebt den Patienten hin und her; zwischen Fihlen und Nicht -Fiihlen; mal soll er
sich an ein verdrangtes Kindheitserlebnis mit intellektueller Distanz erinnern, dann wieder
soll er die damit verbundenen Geflihle stiickweise fiihlen. 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-2 1 OP OwET DPwWET Uwl UWEDT wOOOUUOOODPI Ul OET Owbd2(
der Patient sich an ein paar Dinge; jetzt verdrangt er sie wieder. Jetzt noch en wenig mehr
EEYOOOWUOBEwWNT D406 wO2ET Pl Ewl Uwbkpbl ET Uwbk1 187
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dann wieder Amnesie, eine Erholungspause; und dann wieder die Erinnerung, bis er schliel3-
OPET wUET déodarBen hndaren i€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 Odems; und Jedermann erwartet, dass er stirbt
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 griine
Schleim auf dem Wasser im Trog; dieser eklige grine Schleim und diese eklige Farbe im Ge-
sicht meines Cousins. Kein Wunder, dass ich meine Dermatologi wOPET UwUUUEDIT Ul Owoc
EOUOWPEUZUB wOl POwW6 UOET UOWEEUUWI Uw#1 UOEUOOOT Pl woE
Letztlich hat Bob die ganze traumatische Erinnerung wiedergefunden, doch er erinnert sich
bewusst nicht daran; genauso wenig wie er sich an die sechsstindige Sitzurg vor einem gan-
zen Klassenraum voller Menschen erinnert. Mit anderen Worten: Alle traumatischen Gefiihle,
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
El Uw#1 UOEUOOOT Pl 6 wOSUVUWEEUT U0UT wi EVUVCwWI DOT we OET 1 Owl
war. Er nahm das Ganze so cool, dass er nicht merktedass er die vorherigen Vorlesungen und
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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
03O0l wUOwWYIT Ul ETUI OOwbpPI wYDPT Ol w, 1 OUETT OwbOwbi Ul O
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Distanz sei es, die dem Subjekt helfe, Amnesie zu entwickeln; und EUQOw U OQw$ UPEOUOOOuU
Material verfiigbar sei; und man es so in kleinen Portionen, im Hinblick auf die emotionale
Heilung, und seinen intellektuellen Inhalt untersuch 1 OwoO g O O1 8 ?
Doch nattrlich ist es nicht eine intellektuelle Untersuchung der eigenen Geschichte, die der
Patient braucht, sondern er muss fuihlen, und dieses Fihlen in das Korpersystem integrieren,
statt es zu verdrangen. Der emotionale Aspekt des Leidens muss aus seinem Lager im limbi-
schen System hervorgeholt und ins Bewusstsein gehoben werden. Das kann man nicht sttick-
chenweise tun; und was das Hochholen der Erinnerung erschwert, ist das Ausmall des
Schmerzest nicht der kognitive Aspekt.
Wenn die Hypnothera peuten Amnesie aktiv induzieren, ist das fir mich ein Anzeichen
dafiir, 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 Gefuhle seien zu bedrohlich, oder aber sie glauben, die Kognition sei
nicht gertistet, um ihnen eine adaquate Bedeutung zu verleihen. Im obigen Fall bemuhte sich
Erickson bewusst darum, den Intellekt vom Gefilihl zu dissoziieren. Doch die Neurose beg innt
ja genau mit dieser Dissoziation (Abspaltung) des Geflihls vom Intellekt: Dabei geht die Be-
EIT U0OUOT wETl UwODOEOPET 1 OW3UEUOEUO6 wO- Pl wbl UET wDET wk
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 urspriinglichen Trauma entfernt, dass er seinen
Cousin ins Bein stach.
Um die Bedeutung eines Traumas wiederzufinden, muss man notwendigerweise die Ver-
EUaoOl UOT wEIT Ul PUDPT I OOwWETI OOwWUET OP1 6 OPET wbUUwI UwNE
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zusammenfasst. Man kann die Verdrdngung eines Traumas nicht aufheben, wenn man dem
Patienten gleichzeitig suggeriert, er solle die Erinnerung an dieses Wiederfinden verdrangen!
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Tut man es trotzdem, so stellt man damit nur sicher, dass Verdrangung und Neurose weiter
bestehen

Im besten Fall ist die Amnesie ein Sicherheitsventil fir 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 Problemst nicht der Losung. 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 fuhrt letztlich dazu, dass die Spaltung in seinem
Bewusstsein sich vertieft, statt, dass sie integriert wird.
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Kapitel 6
Hypnotherapie: Schmerzwasche oder Gehirnwésche?

O # Beziehung zwischen Therapeut und Klient ist selten, vielleicht nie, eine Beziehung zwi-
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lichkeiten und seine Angste einer Person offenlegt, die erfolgreich und sorglos durchs Leben
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perte, die Autoritat ist, und die Unsicherheit oder das Versagen des Klienten, wenn es darum
geht, zu eigenen Entscheidungen zu kommen, kann leicht dazu flhren, dass er sich der Au-
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Autoritat vermeiden; a lles tun, um ihr zu gefallen (das beginnt beim Bemiihen um therapeu-
tische Resultate und endet damit, dass der Klient dem Therapeuten einen Pullover strickt),
sich ihrem Sprachstil-, ihren Werten-UOE wb 1T Ul OQwUOT 1 OU1 UPUET 1 Sw5O6UUUT O
04 Ow b b LEOuEsE I haben, muss der Therapeut herausfinden, wo sein Klient fiir
Suggestionen offen ist; es geht also nicht darum festzustellen, ob er suggestibel ist (denn jeder
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Yapko: Trancework

Bei der Hypnotherapie hangt die Langzeitwirkung vom Erfolg der posthypnotischen Sugges-
tion ab. Die Suggestionen, die der Hypnotherapeut seinem Patienten wahrend der Sitzung
eingepragt hat, miissen ihren Einfluss auch dann noch austiben, wenn die Sitzung schon lange
beendet ist. Die Suggeston, sie werde in der folgenden Woche weniger essen, wobei sie lernt,
fetthaltige Nahrungsmittel nicht mehr zu mégen, muss im Denken einer fettleibigen Frau haf-
ten bleiben, wenn sie wirken soll. Um das zu erreichen, missen die Suggestionen, die Vor-
stellungen und Einstellungen des Patienten zu dem Problem, um das es geht, auf irgendeine
Weise verandern. Erinnern Sie sich daran, dass Erickson die Hypnose wiederholt als einen
Prozess beschrieben hat, bei welchem dem Patienten neue Vorstellungen prasentiert weden.
Das Phanomen der Suggestion macht es tatsachlich mdglich, 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 Genze der Sugges-
tion darstellt. Denn dieser ist bestenfalls kurzlebig; jedenfalls ist er nie in der Lage, jahrelange
Kindheitserfahrungen auszuléschen, die sich zum Beispiel zu einem Gefiihl der Wertlosigkeit
entwickelt haben. Man musste schon an Zauberei glauben, um sich etwas Anderes vorzustel-
len.

Begreift man, dass friihe traumatische Erfahrungen dauerhatft in das neurophysiologische
System eingepragt werden, dann versteht man auch schnell, dass eine Suggestion in der Ge-
genwart, so machtig sie auch sein mag,bestenfalls Linderung verschafft; gleichzeitig geht die
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Verdrangung des Schmerzes und die Verzerrung der Realitat im ganzen Kdrper einfach wei-
ter. Kurz: die Suggestion ist der Einpragung nie gewachsen.

Wir wollen uns die wichtigsten Charakteristika einer hypnotischen Trance-Erfahrung noch-
mal ansehen. Jemand, der in Trance ist:

=

. wartet passiv auf Informationen darlber, wie er sich verhalten soll
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. konzentriert seine Aufmerksamkeit ausschlielich auf den Hypno tiseur und folgt seinen

w N

4. EO0O4l xUPI U0w1ll EOPUAUUYIT U&AT UUUOBT T OWEOUwW11 EOPUA U w

5. DPUC0wi OET 1 Oxi POEOPET wi LUWEDT w2 U1 TUTU U BRI ECpuER WBUD 7

6. UET OL x| OwOi PET OwbOwWEDPT w1000 wi DOI UWEOET Ul Owpd1 (

7. OEOQWEDI! wi axOOUPUET T w$UI ET UUOT wYT UTT UUI OwOET Uwl
UETT w OO01 UPI 2K

Mit anderen Worten: durch die Hinweise des Hypnotiseurs blendet das hypnotis che Subjekt
eine Reihe von externen und internen Reizen aus und wird fur andere empféanglich. Solange
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empfanglich fir die Suggestionen des Hypnotiseurs; wie etwa neue Vorstellungen, die dieser
dazu benutzt, um ihren psychischen Zustand zu verandern; sie soll sich vom Schmerz disso-
Ziieren, depressive Gedanken, durch positive Vorstellu ngen ersetzen; den eigenen Korper
positiver sehen; lernen, sich selbst mehr zu achten usw.
Das Attraktive an der Suggestionstherapie besteht darin, dass sie eine scheinbar schnelle
und effektive Moglichkeit bietet, um Veranderungen zu bewirken, ohne dass d as Subjekt sich
mit den verstdrenden Inhalten des Unbewussten an sich befassen muss. Doch eben, weil die-
ser Ansatz sich von den ursachlichen Erfahrungen, hinter den problematischen psychischen
Zustanden fernhalt, kann die Suggestionstherapie die Probleme nicht I6sen. Sie kann nur die
Risse Uberkleistern, die Abwehr und die Symptome neu arrangieren, Dissoziation und Spal-
OUOT wi gUET UOOQWUOEWUOWOEET UwUPT WwEDT w-1 UUOUT woil Uac

Weil die Neurose der posthypnotische Zustand ist, in demwir EDT w2 UT T 1 U0UDPOOI 6?2 u
serer Kindheit ausfiihren, kdnnte man ja meinen, die Hypnotherapie biete die Mdglichkeit fur
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der Neurose nicht an physiologische Einpragungen 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 02 UT T 1 UUDPOO?2 wl PEUOwWUDIT wOl PET wE O
leicht sollte sie ihren Gatten ja verlassen; wieder zur Schule gehen; oder sich mehr Mihe 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 Uberflis-
sig. Dann ist sie es, die dem Therapeuten suggeriert, was die Motivation hinter einem be-
stimmten Verhalten sein kénnte; sie ist es, die Uberlegt, sie konnte ja vielleicht dies oder das
versuchen. Es sind ihre Gefiihle, welche die Richtung anzeigen; nicht die Worte eines Thera-
peuten, so beruhigend und wohlténend sie auch sein mogen. 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 friilhes Trauma die Effektivitat eines Teils des
Immunsystems, wie etwa der natirlichen Killerzellen, reduzieren. Vielleicht veréandert das
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Trauma den Ausstol3 des Schilddrisenhormons; bei unseren Patienten normalisiert sich die
Schilddrisentberfunktion haufig nach dem Wiedererleben von frihem Schmerz. Kérper und
Gehirn sind demnach ganz bei jedem frihen Schmerz impliziert; und Korper und Gehirn
mussen auch ganz bei jedem Aufarbeiten dieses Schmerzes impliziert werden. Sonst kdmpfen
wir gegen die primare Brandung an, und gegen die anzukommen ist schwer.

Man kann das Ganze auch ais 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 seineKindheit 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 verandern. 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 Migrane? Warum stiehlt er?
Kann Suggestion zwanzig Jahre GhettoLeben ausléschen? Wohl kaum.

Hypnotherap ie: Realitat oder Tauschung?

Heute behaupten die meisten Hypnotherapeuten, bei der Hypnose gehe es nicht um Kontrolle

und Manipulation, wie man urspringlich geglaubt habe. Sie behaupten, der Patient sei nicht

einfach ein passiver Empfanger; im Gegenteil, er sei aktiv beteiligt und akzeptiere Suggestio-
nen, die ihm passen; wahrend er solche, die ihm nicht behagen, zurtickweise. Fir mich ist das
eine Ubertriebene Vereinfachung, und es macht die Situation zu einer semantischen Angele-
genheit. Man Ubersieht dabei zwei wichtige Faktoren: Erstens ist man als Patient immer ver-
letzlich; und zweitens ist das Subjekt, das Suggestionen erhalt, in einer eindeutig passiven
Rolle.
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ausgeliefert ist. Verletzlichkeit schmaélert das Urteilsvermdgen und den gesunden Menschen-
verstand; und deshalb ist es fir einen Patienten nicht so einfach zu entschéden, ob er eine
Suggestion akzeptieren- oder zurtickweisen soll. Ware ein Patient wirklich fahig zu entschei-
den, was gut fiir ihn ist und was nicht, so ware er von vornherein nicht zu einem Patienten
geworden. Dann ware er ein gesunder-, filhlender Mensch. Ubrigens: Wie soll ein Patient
Uberhaupt wissen, was fur Suggestion ihm bei seinen Problemen helfen, wenn er noch nicht
einmal weil3, was seine Probleme sind? Fehlende Verknipfung ist das Kennzeichen der Neu-
rose.

Verletzlichkeit ist genau das, was die Hypnot herapie so attraktiv macht. Eine gttige Va-
terfigur kann eine wohltuende Realitat Gber den Schmerz - und die Probleme legen. Wohltu-
ende Suggestionen gelten als das perfekte Gegenmittel, gegen die Verletzlichkeit, die durch
Spannung und Angst entsteht. Doch wie wohltuend ist es, wenn man lhnen sagt, Sie wiirden
dich gut und entspannt fihlen, wenn Sie sich in Wirklichkeit ganz anders flihlen? Ist das nicht
genau wie bei der Interaktion zwischen Eltern und Kind; wenn das Kind angehalten wird zu
lacheln, obwohl esdas gar nicht will; wenn das Kind so tun muss, als sei es glticklich, wahrend
es in Wirklichkeit traurig ist?

Wenn man dem Subjekt in der Hypnose suggeriert, es fihle sich wohl, sei entspannt und
stressfrei usw. erfordert das vom Neurotiker, dass er sich auf den gleichen Kompromiss ein-
l&sst, mit dem er sein ganzes Leben lang gelebt hat. Das geschieht nicht nur bei der hypnoti-
schen Regression in ein friheres Leben. Der Patient ist anféllig fur 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 wir-
den die gegenwartigen Symptome verschwinden, die ja angeblich durch dieses Trauma ent-
standen sind. So ist es auch inder hypnotischen Altersregression, bei welcher der Patient das
frihe Trauma nicht voll erlebt und integriert, sondern es wieder nach unten schiebt.

Zu behaupten, der Patient hatte die Kontrolle Gber 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 Gber die obskuren Machte 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 k6 nnen Uber 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 tber etwas haben, dessen er
sich nicht bewusst ist. Solange der Schmerz unbewusst bleibt, und das muss er in der hypno-
tischen Situation, bt 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 Uberzeugt, dass Passivitat ein Wesensmerkmal der hypnotischen Beziehung ist. Auch
Pl OOwWE]I Uw/ EUPI OUWUET 1 POEEUWOOET wUOWOEOUDPY?2wbhUUO
Hypnotherapeuten. Dieser ist in Wirklichkeit der Aktive; er defini  ert die Situation, auch wenn
er dem Patienten viel Freiraum lasst.

Erickson glaubt, die Hypnose sei deshalb ein aktiver Prozess fur den Patienten, weil die
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gestionen auf die Lebenserfahrungen des Patienten griindet, werden sie dadurch therapeu-
tisch um nichts gultiger. Zum einen fuhrt 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 verstehtt soweit sie Sinn flr ihn machen. Die Suggestionen kénnen damit der Vergangen-
heit des Patienten nie vollig 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 Gberhaupt nicht
kennt, weil sie so stark verdrangt ist. Solange er seine frihen Erfahrungen nicht wiedererlebt
hat, kann sein Bericht darliber nur begrenzt glltig sein.

Wie beugen wir Suggestionen in der Primartherapie vor?

Man hat behauptet, auch in der Primartherapie gebe es Suggestibilitat. Die Patienten wiirden
auch zu uns mit bestimmten Erwartungen kommen, und diese wiirden sich dann von selbst
erfullen. Ein Patient, der glaubt, er werde gesund, wird auch gesund; er fuhlt Schmerz, weil
er es so erwartet; er hat ein Primal, weil er glaubt, er werde eins haben usw. Mit Sicherheit
gibt es die Mdglichkeit der Suggestibilitdt auch in der Primartherapie. Doch wenn der Thera-
peut keine Suggestionen anbietet, ist diese Mdglichkeit ausgeschlossen. Wo immer es priméare
Bedurfnisse gibt, findet man unvermeidlich auch Suggestibilitéat, denn letztlich man ipuliert
man ja Bedurfnisse. Es gibt eben keine starkere Macht, als die Bediirfnisse, um Menschen auf
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Trab zu bringen und zu motivieren. Der Neurotiker ist standig auf der Suche nach Suggesti-
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muss sich in unerfillite Grundbedurfnisse einhaken, um Macht zu gewinnen.
Wir sind uns durchaus bewusst, dass die Menschen, die zu uns kommen, voller Hoffnun-
gen und Bedurfnisse sind ¢ realer und irrealer. Es ist unsere Aufgabe, sie voneinander zu
unterscheiden. Die beste Voraussetzung dafir ist, erst einmal unsere eigenen Bedirfnisse zu
klaren, bevor wir uns auf die Bedirfnisse eines anderen Menschen einlassen. Dann kdnnen
wir uns eher darauf verlassen, dass unser Urteil, unsere Wahrnehmung, unsere Intuition und
unsere Instinkte nicht von unserem eigenen Schmerz und unseren eigenen Bedurfnissen ver-
zerrt werden.
In der Primartherapie erkennen wi r durchaus an, dass Suggestionen immer mdglich sind;
und deshalb treffen wir Vorkehrungen, um ihnen entgegenzuwirken. So kann es vorkommen,
dass wir bei einem Patienten die Abwehrmandver des rational -analytischen Denkens brem-
sen, um den Geflihlen eine groRee Chance zu geben; doch wir versuchen nicht, diese Be-
wusstseinsebene auszuschalten oder zu verstecken. Unser Ziel ist es vielmehr, es den Geflh-
len zu erméglichen, da hindurch zu kommen. Wir wollen, dass sich der Patient voll bewusst
ist, was er tut, sagtund fuhlt. Er ist mit einer fur 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 Vertrauenin den Therapeuten und die Bereitschaft, seine Suggestionen zu be-
folgen, um an die Geflihle heranzukommen, tragen mit Sicherheit zum Erfolg bei; doch hier
muss das Gleichgewicht unbedingt stimmen. Wir wollen nicht, dass der Therapeut zum Rat-
tenfanger wird, wahrend der Patient seinem Flétenspiel passiv hinterherlauft. Schlieflich
geht es um das Leben des Patienten, um seine Krankheit, und vor allem um seine Therapie.
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wusstsein es nicht weil3. Er hat die Antworten ¢ wir nicht. Nur Arroganz kénnte uns dazu
bringen zu glauben, wir wiissten besser als er, was in seinem Kopf vor sich geht. Seine Relitat
schafft den Rahmen und bestimmt den Kurs. Es ist demnach der Patient, der die Flhrung
Ubernehmen muss.
Es kommt vor, dass die Neurose die Fuhrung zu Gbernehmen 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 unterstitzt. Vielleicht sieht er schon voraus, wo der
Patient hinwill, doch er lasst den Patienten in seinem eigenen Rhythmus dort ankommen; es
sei denn, seine Hilfe ist dabei unbedingt notwend T 8 w UET wp1 OOWEDI wOBLT UUOT -
selt, wird die Richtung doch von der Geschichte - und den physiologisch eingepragten Erfah-
rungen des Patienten bestimmt. Die Heilung kommt nicht von au3en. Sie entwickelt sich von
innen heraus, wie dies bei allen Heilungsprozessen der Fall istt ob man sich nun geschnitten-
oder verbrannt hat.
Das Argument, auch die Primartherapie funktioniere mithilfe von Suggestibilitat, wird
durch mehrere Faktoren widerlegt. Ein erster Faktor: ohne Schmerz wirde 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 mog-
lich, an die Lust heranzukommen, ehe der Schmerz und sein Handlanger, die Verdrangung,
nicht beseitigt sind. Die Physiologie erlaubt uns nicht Stufen zu tGberspringen. Natirlich ha-
ben wir kein Bedirfnis, Schmerz auszuagieren oder zu erwarten, wenn es keinen gibt. Ich,
jedenfalls, bin noch niemandem begegnet, der freiwillig Zeit und Geld drauf verwendet hatte,
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eine schmerzhafte Kindheit auszuagieren und dann so zu tun, als habe er sich jetzt davon
erholt. Durch ein solches Verhalten wirde diese Person nur zeigen, dass er irgendein neuro-
tisches Szenario inszeniert.

Zweitens: wer die Vorstellung hat, ein Mensch kdnne sich selbst suggerieren, es gehe ihm
T UOOwYI UOl OOUwWI POET UUDPT wEDI w!' 1 ET UODUOT wEl Uwe OUUIT U
Suggerierte Gesundheit ist seicht (oberflachlich) und irreal, weil sie global und einfach tber-
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seinsebenen starker miteinander verkniipft sind, nicht real; sie sieht nicht real aus, klingt nicht
real und fuhlt sich nicht real an; doch sicher gibt es Menschen, die sich durch diese Maske
tauschen lassen. Wir akzeptieren es nie automatisch, wenn ein Patient von sich behauptet, es
gehe ihm gut; denn damit wirden wir Gesundheit und die mensch liche Realitat rein ober-
flachlich betrachten. So wirden wir die tieferen physiologischen Prozesse in Gehirn und Kor-
per- und die Krankheit, die damit einhergeht, ignorieren.
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verhalt; und dennoch nicht gesund ist. Das ist auch der Grund, weshalb fiir mich die Behaup-
tung Ericksons, eine einzige Hypnosesitzung kdnne lebenslange somatische Kopfschmerzen
fur immer beseitigen, oder die Auswirkungen eines Kindheitstraum as bei einem Erwachse-
nen vollig verschwinden lassen, nicht stimmig ist.

In der Primartherapie wissen wir, dass wir objektive Indikatoren einer Veranderung be-
nutzen kdénnen (und wir haben sie benutzt), um uns vor Scheinheilungen in acht zu nehmen,
die Patienten vortauschen kénnen, nachdem sie meine Biicher gelesen haben und dann vor-
gefasste Meinungen ausagieren. Diese objektiven Indikatoren beruhen auf unserem Wissen,
dass der Schmerz physiologische (korperliche) Korrelate (Wechselbeziehungen) hat. Bei Pati-
enten, die Primarschmerz nicht wirklich fiihlen, kommt es nicht zu kurzfristigen (sogar schon
nach einem einzigen Primal) oder langfristigen (nach einer langeren Zeit in der Therapie) Ver-
anderungen 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 giiltig
an, wenn die Vitalwerte es belegen. (Diese Form der Einschatzung ist nicht immer notig, weil
ein erfahrener- und sensibler Therapeut mithilfe seines intuitiven Urteils zu den gleichen
Schlussfolgerungen, wie denen aus den objektiven Messungen der Vitalwerte, kommen
kann.) Es ist klar: wiirden wir uns ausschlie3lich auf den subjektiven Bericht des Patienten
stitzen (der ja ein Ausdruck der dritten E bene ist), so waren wir genauso anfallig, wie andere
Therapien fur den Vorwurf, unsere Heilung beruhe auf Suggestion.

Der dritte -, wichtige Grund dafiir, dass Suggestion in der Primartherapie 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 fuhlen. Es ist doch viel
verlockender, wenn man uns etwas anbietet, das dem Leiden entgegenwirkt; das uns erlaubt,
es zu beherrschen, es zu Uberwinden, dariiber hinwegzukommen; auf keinen Fall wollen wir
es fuhlen. Was die Menschen zur Hypnotherapie hinzieht, ist doch genau dies: Sie wollen
einen leichten Weg finden, um ihren Schmerz loszuwerden; was sie verfihrt, ist die Vorstel-
lung, es gebe da eine ZauberTherapie, 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 Bedirfnisse und
des Schmerzes lUberwaltigt wird, ware es doch ein Leichtes, dem Patienten die eigenen Deu-
tungen und Suggestionen zu injizieren ¢ ihn einer Gehirnwasche zu unterziehen. Wir werden
dabei Zeugen der Empfanglichkeit und der Leichtglaubigkei t unserer Patienten, zu denen es
durch jahrelange unerfilllte Bedurfnisse gekommen ist. Wir spiiren das Bedtirfnis, endlich ei-
nem Menschen zu vertrauen und an ihn zu glauben; das Bedirfnis, ihm blindlings zu folgen
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und von ihm umsorgt zu werden; das Bedirfnis gesagt zu bekommen, was man tun soll; das
Bedurfnis nach Erklarung und Trost usw. Der Druck all dieser drangenden Bedurfnisse kann
eine Frau so weit bringen, dass sie glaubt, es sei heilsam flr sie, von ihrem Therapeuten ver-
fuhrt zu werden, wie Erickson j a in seinem Fallbericht schreibt.

Wenn man all das sieht, wird man als Psychotherapeut vor die Wahl gestellt: entweder
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Austausch von Vorstellungen oder durch Gegen-Suggedion; oder aber man gibt dem Patien-
ten Bedurfnis und Schmerz zurtick, damit sie bis zu ihrem Ursprung zurlck erlebt - und so
endlich aufgelost werden. Eine Therapie, die sich nicht vorrangig mit dem Primarschmerz
befasst, kann die Neurose und ihre Symptome nie auflésen. Eine solche Therapie ist unwei-
gerlich nichtdialektisch (oberflachlich) und reaktionar. Das Gleiche kann man Ubrigens von
jedem politischen System sagen: entweder es befriedigt die- persdnlichen oder gesellschaftli-
chen - Bedurfnisse der Menschen oder es unterdriickt sie.

Die Allgegenwart von Bedurfnissen erklart, 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 geschiitzt, als dass er das ohne Gefahr fiir sich
tun kénnte. Wenn die Entdeckungen des Patienten ihn dem eigenen unbewussten Schmerz
beunruhigend nahebringen, leitet er viell eicht verdrangende MaRnhahmen ein, indem er den
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gestionen ablenkt, die der schmerzlichen Realitat entgegenstehen. Dies ist etwas, das man
Schmerzwésche nennen kénnte.

Ein Vergleich zwischen der hypnotischen Altersregression und dem Wiedererleben in der
Primartherapie

Worin unterscheidet sich eine hypnotische Altersregression von der Wiedererlebenserfah-

rung wahrend eines Primals? Ein entscheidender Unterschied besteht darin, dass die Person

wahrend eines Primals bewusst bleibt. Sie erlebt die intensiven Gefiihle gleichzeitig mit ihren

kognitiven - und kontextuellen Verknipfungen. Es kommt nicht zu einer Dissoziation (Ab-

spaltung) von Gefuihl und Intellekt. Eine Person, di e ein traumatisches Ereignis wiedererlebt,
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Hinzu kommt noch, d ass sie fahig ist, ihre Erlebnisse aus der Vergangenheit mit ihren gegen-

wartigen Gefiihlen zu verkniipfen 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 aufzuldsen, ohne ihn zu
fuhlen. Un sere Forschung hat gezeigt, dass es ohne die Beteiligung aller Bewusstseinsebenen
therapeutisch wenig Nutzen bringt, wenn man in seine Vergangenheit zuriickkehrt. Um eine
tiefe Verdnderung zu erreichen, sind wir auf ein volles Bewusstsein angewiesen; und volles
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-
marereignis urspriinglich geschah. Das bedeutet: Die hypnotische Altersregression benutzt
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die gleiche BewusstseinsSpaltung, die urspriinglich an der Verdrangung des Traumas be tei-
ligt war.

Der zweite wichtige Unterschied zwischen der hypnotischen Altersregression und dem
Wiedererleben wahrend eines Primals hat mit der Intensitat der emotionalen Reaktion zu tun.
Sobald der hypnotische Patient in einen intensiven-emotionalen Zustand gerat (wir nennen
das Pr&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 kénnte sonst gefahrlich -, angstlich- oder hysterisch werden.
Ericksons Ermahnung an sein zitterndess UOE wUET pDU&1 OETl Uw2UENI OUOwWOEOD
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selten ganz erlebt; und deshalb kann esauch nicht ganz aufgeldst werden. Wenn das hypno-
tische Subjekt namlich all die Qualen aus seiner Kindheit fihlen wirde, hatte er ein Primal
und das setzt ein volles Bewusstsein voraus; das heif3t ein Bewusstsein, das mit den tieferen
BewusstseinsEbenen voll verknipft ist. Unbewusst gesund zu werden ist ein Oxymoron
(eine Verbindung zweier sich ausschlie3ender Begriffe). Unbewusst zu sein ist das Problem.

Einer der wichtigsten Unterschiede zwischen der Primartherapie und der Hypnotherapie
besteht darin, dassdie Primartherapie natirlich - und entwicklungsbezogen ist. Das Unbe-
wusste kommt fast linear und geschichtet hoch; ausgehend von den rezentesten (jingsten)
und harmlosesten-, bis hin zu den entferntesten- und tiefsten Schmerzen. Es liegt in der Natur
des Shmerzes, ins Bewusstsein zu dréangen und ein Gleichgewicht herzustellen. Das System
reguliert sich selbst und lasst 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-
hangen, verrét dies ein grundlegendes Mistrauen in den Kdérper und seine Wunder. Es ist ein
autoritarer - und manipulativer Ansatz, bei dem der Patient mal hi erhin, mal dorthin ma-
ndvriert wird; und das fast unabhangig davon, was er will, ganz nach den Launen - und den
vorgefassten Meinungen des Hypnotiseurs. Es fehlt hier an Respekt und am Verstandnis fur
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 Bediirfnisse im Patienten), obwohl das ja schon hinreichend manipuliert - und
von seinem realen Selbst weg mandvriert wurd e.

Aus irgendeinem Grund glauben die Therapeuten, sie missten etwas mit dem Patienten
machen. Vielleicht ist das ein Spiegelbild einer technologischen Gesellschaft, in der das Indi-
viduum als Teilstlick angesehen wird, das irgendwie repariert -, angepasst oder in Ordnung
gebracht werden muss.

Charcot und Freud

Bevor ich meine Schlussfolgerungen tber das Wesen der Hypnose und den Wert der Hypno-
therapie zusammenfasse, wollen wir uns die Position von einigen der friihen Erforscher der
Hypnose ansehen. Mir schent, 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 Ahnlichkeit zwischen Hypnose und Hysterie, da sie dhnliche Charakte-
ristika zu habeO WUET 1 DO1 O3 ws VUwUXxUEET wYOOwWOXxEUT 6OO1T PUET 1 U
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zustands. Bernheim glaubte, die Hypnotisierbarkeit sei unabh&ngig von Neuropathologie
und Hyst erie; und er beschrieb die Suggestibilitdt als gemeinsamen Wesenszug aller Men-
UET 1 OOwba&al Ul OEwWEDI w axOOUIl wi EUOwWI EC4awOPET O11 O1 UE
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Zu irgendeinem Zeitpunkt seines Lebens teilte Freud die Ansichten seiner unterschiedli-
chen Zeitgenossen; und er benutztedie Hypnose und die hypnotische Suggestion um Hyste-
rie und andere Beschwerden zu behandeln. Doch letztlich bevorzugte er eine psychophysio-
logische Erklarung der hypnotischen Phanomene, weil - und dies ist vielleicht das wichtigste
Erbe aus dieser Zeit- er den Eindruck hatte, psychologische und physiologische Prozesse
PLUE]I OwxEUEOOI OwaUl DOEOGEIT UwY1 U OE-Urdkich geganéeii 5 O1 Uwo
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und Psyche, und er strebte anfangs eine Psychotherapie an, die dem Rechnung tragen sollte.
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gedion wuirden sich die physiologische Fahigkeit zunutze machen, bewusste mentale Zu-
stande mit rein physiologischen Prozessen zu verknipfen.
In den Argumenten fast all dieser Theoretiker und Praktiker kann ich etwas finden, das ich
in eine Synthese mit demVerstandnis der Hypnose einbeziehen kann, das die Primartherapie
hat. Ich glaube, dass Charcot und Freud dadurch, dass sie Ahnlichkeiten zwischen Hypnose
und Hysterie sahen, die gegenseitige Abhangigkeit zwischen beiden zu erkennen begannen.
Charcot jedenfalls war der Meinung, die Suggestibilitat, die ja Voraussetzung fur die Hypnose
ist, sei irgendwie nicht ganz normal. Worlber ich mir nicht im Klaren bin, ist, ob er verstand,
dass die sogenannte pathologische Suggestibilitat sich von der normalen Suggestbilitat nur
graduell unterscheidet. Wir haben ja gesehen, dass fir moderne Theoretiker, wie: Barber, Hil-
gard und Erickson die neurotische Suggestibilitat so verbreitet ist, dass man sie allgemein
nicht als etwas Neurotisches ansieht. Ich glaube, dies erklat 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 Griinde, die er hatte, um die
Hypnose zu verwerfen, wie durch sein anfangliches Eintreten da fiir. Auch wenn die Resultate
der Hypnose oft dramatisch waren, waren sie doch nur von kurzer Dauer und hingen haupt-
sachlich von der personlichen Beziehung, zwischen Arzt und Patient ab. In einer Ful3note zu
einer Diskussion (iber sexuelle Abweichung sagt FreUE OwOET UWEODOET w&i T OUUE O
sierten Subjekts gegentiber dem Hypnotiseur flihre ihn dazu zu denken, das Wesen der Hyp-
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kam ebenfalls zu der Erkenntnis, dass man an unbewusstes Material auch ohne Ruckgriff auf
die Hypnose herankommen kann; er fand heraus, dass das Bewusstsein den Inhalt des Unbe-
wussten auch eigenstandig entdecken kann; vorausgesetzt, man konfrontiert die Widerstande
des Patienten.

Nutzen und Ethik der Hypnotherapie

Ist die Hypnose von Nutzen fir uns? Ich glaube schon, und zwar in zweifacher Hinsicht. Wie
schon die Vorvater 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 abzureiRen und so die Dy-
namik der Neurose aufzudecken; die Dissoziierung (Abtrennung) vom Schmerz. Sie bestatigt
die Existenz der entscheidenden physiologischen Komponente der Erinnerung, namlich der
Einpragung des Traumas, sowie der physiologischen Anstrengung, die nétig ist, um es unbe-
wusst zu halten. Sie erklart die Grundlagen der Suggestibilitdt. Aufgrund ihres evidenten
Versagens, kdnnen wir die Bedeutung der Erfahrung besser einschatzen. Um dauerhafte Ver-

108



anderungen zu bewirken und damit zu erreichen, dass ein Mensch vollstandige - 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 standig in der Priméartherapie bewiesen, die ja ein vol-

lig bewusster Prozess ist.

Vielleicht sind die einzigen Gelegenheiten, bei denen die Hypnose fraglos gultig ist, Falle
von chronischer Krankheit, bzw. von Krankheit im Endstadium, um schmerzhafte korperli-
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 UbermaR an Schmerz bewahrt. SchlieRlich ist das die Basis der Neurose.
Weshalb sollte ein Mensch, der starke korperliche Schmezen hat oder unter den Albtraumen
einer lahmenden Krankheit leidet, diese Mdglichkeit nicht fur sich nutzen? Greifen Sie in ei-
nem solchen Fall unbedingt auf das innere Morphium zurick.

Doch als Grundlage fir eine psychotherapeutische Behandlung kann ich die Hypnose
nicht empfehlen. Sie steht vollig 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 vergréfRert die Dissoziation, die zum Wesen der Neurose
gehort. Sie geht tendenziell davon aus, dass Symptome nur eine Ursache haben und stiitzt
damit die Illusion einer schnellen Heilung. Man verlasst sich dabei auf eine &uf3ere Autoritat,
statt Vertrauen in die inneren Prozesse zu haben; und schlie3lich werden dem Patienten in
der Hypnose fremde Vorstellungen und eine fremde Realitatseinschatzung aufgezwungen;
und das fordert genau die Formen von neurotischer Abhangigkeit und Anfalligkeit, welche
die Therapie eigentlich doch auflésen 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 vergréf3ert und die Krankheit noch ver-
tieft.

In der Hypnotherapie ebenso wie in der Hypnose kann man lhnen sagen, es sei Ihnen kalt,
wenn es lhnen in Wirklichkeit warm ist; ma n kann lhnen einreden, es gehe Ihnen gut, wenn
Sie sich tatsachlich schlecht fihlen; oder man kann Sie davon lberzeugen, alles sei in Ord-
nung, wenn Sie in Wirklichkeit Schmerzen haben. Man kann lhnen sagen, lhre Hande seien
geflhllos, und Sie kénnten den Schmerz anderswo in lhrem Kdrper dadurch betauben, dass
Sie diese Stellen mit lhren Handen berihren. Man kann Ihnen einreden, Sie wiirden ein herr-
liches Gebéack essen, auch wenn das tUberhaupt nicht stimmt, man kann lhnen sagen, Sie kdnn-
ten sich an Teile einervergessenen Erinnerung willktrlich erinnern und dies werde Ihr Leiden
beenden; oder Sie wirden gleich zu einem traumatischen Ereignis in einem lhrer vergange-
nen Leben zuriickkehren, um die Probleme in Ihrem jetzigen Leben zu lésen.

Wie schon erwéhnt, kann man lhnen unter Hypnose die Suggestion geben, Sie hatten sich
verbrannt, und auf diese Weise tatsachlich Blasen hervorrufen. Also kénnen sinnvolle Laute
aus dem Munde eines Menschen in das Gehirn eines anderen Menschen gelangen und seine
Physiologie sowie seine Zellaktivitat so weit verandern, dass Blasen entstehen. Dieses Phano-
men wirft wichtige philosophische und psychologische Fragen, bezlglich der Natur der Rea-
litat 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 wirden sich gut fiih-
len; wenn es lhnen 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 Realitat 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 gegenwartige n Realitéat hat; und das
ist wiederum die Position der Primartherapie ¢ dass die Vergangenheit Vorrang vor der Ge-
genwart hat. Mit Sicherheit wiirde es nicht zu Verbrennungsblasen kommen, wenn man nicht
schon vorher die Erfahrung einer Verbrennung gemacht hatte; und zweitens: muss der Begriff
der Verbrennung auch schon vorher im Geist des Subjekts gewesen sein, denn sonst kdnnte
er nicht auf diese Weise manipuliert werden.

Was in Wirklichkeit manipuliert wird, ist die eigene Geschichte; und die Macht dieser Ge-
schichte lasst sich daraus ersehen, dass eine Verbrennungsblase allein aufgrund einer Erinne-
rung reproduziert werden kann, ohne dass irgendeine gegenwartige Realitat daran beteiligt
ist. Es funktioniert also folgendermafien: Der Hypnotiseur sagt Ihnen, Sie hatten eine Brand-
wunde; das Gehirn sucht in seinen Erinnerungen nach vergangenen Brandwunden; und diese
Erinnerung innerviert die Zellen, sodass sie Zellverdnderungen hervorrufen. Auf diese Weise
kann die Realitat eines anderen Menschen lhre grundlegenden Gehirnfunktionen und lhre
Immunprozesse verandern. Genau das ist das Wesen der Neurose: Wir reagieren zuerst auf
unsere Geschichte und dann erst auf unsere gegenwartige Realitat.

Es wird also deutlich, dass wir zwei Realitdten haben, eine subjektive und eine objektive.
Nur dann, wenn wir unserer subjektiven Realitat entfremdet sind, kbnnen Vorstellungen aus
der AulRenwelt Vorrang Uber unsere innere Welt gewinnen. Erst dann, wenn wir nicht mehr
in uns selbst verankert sind, werden externe Krafte zu unserer zentralen Realitat; erst dann
wird unsere subjektive Realitat 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 fillen, welche die realen Bedurfnisse hin-
terlassen haben.
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Sie fest in sich selbst verwurzelt sind, kann niemand Sie davon Uberzeugen, dass es lhnen
warm ist, wenn lhnen k alt ist; und mit Sicherheit kdnnte niemand Ihnen einreden, Sie hétten
keine Schmerzen, wenn Sie Schmerzen haben. Unser genetisches Erbe erlaubt uns, manchmal
etwas nicht zu merken und unbewusst zu sein. Wenn dies allerdings langere Zeit anhélt, ent-
wickelt sich eine Neurose.

Die Praxis der Primartherapie zeigt, dass es fir den bewussten, kortikalen Geist maglich
ist, in den so wichtigen Inhalten des Unbewussten aufzugehen, ohne dabei das Bewusstsein
fur das aufzugeben, was geschieht, wéahrend es geschieht. Ma muss dem Bewusstsein freien
Zutritt zum Unbewussten gewahren, 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 gegenwartige Leben anzu-
wenden. Fir einen Menschen, der in die unbewussten Realitaten hinabsteigt, ist es unbedingt
notwendig zu wissen, wie der dahin gelangt ist, und wie er zurickgekommen ist. Die Reise
PUOwaUwPPET UPT OwU Gouw U Tu O3Dputal] u QBB 1TA6aBUIT Ol
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Kapitel 7
Die Evolution der Theorie Freuds:
Die Zuruckfihrung der Neurose auf nicht existente Ursachen

Die frihen 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 hysterischePatienten
unter Hypnose an Erlebnisse erinnern konnten, an die sie sich im Wachzustand nicht erinnern
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Anna hatte nach dem Tod ihres Vaters einebeunruhigende Reihe hysterischer Symptome
entwickelt. Ihre Sprache, ihr Sehvermégen und ihre Gliedmafien waren schwer beeintrachtigt.
Unter Hypnose erinnerte sich Anna an die traumatische Szene mit ihrem Vater, in der sie an
seinem Bett sal3, als er im Stdyen 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 Uberraschung lieBen Annas Symptome mit wiederholter Erinne-
rung ihrer traumatis chen Erlebnisse unter Hypnose nach, die Anna selbst mit dem Spitzna-
01 OwO U E 00D Ol-KufoteuGespuions-Kufl bedachte.

Das theoretische Ergebnis dieser Arbeit mit Anna O. (und mit anderen hysterischen Pati-
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wussten bei der Bildung neurotischer Symptome beschrieb. Als Gemeinschaftswerk von
Freud und Breuer markierte die Verotffentlichung der Studien Gber Hysterie den historischen
Beginn der Psychoanalyse. In diesem Wek 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 ausiben
konnte, der Jahre spater Symptome hervorrief, auch wenn die Erinnerung daran véllig unbe-
wusst blieb. Schliel3lich behaupteten sie, dass nur dann, wenn die Erinnerung unter Hypnose
wieder aufgespirt wurde und OY OO wi DOl UwbOUI OUDYI OQwliil xUOEUOUDPOO
tion, oft zusammen mit einer halluzinatorischen Reproduktion des Traumas begleitet war,
Hier sehen wir die Saat mehrerer wichtiger Prinzipien psychischen und physischen Funk-
tionierens, von denen einige der Prifung der Zeit standgehalten haben und einige verfallen
sind, um spater wieder entdeckt zu werden.

* Katharsis: die Befreiung von psychischen/seelischen Konflikten durch eine emotionale Handlung
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1. Schmerz und Trauma erzeugen Verdrangung.

. Verdrangung resultiert in Symptomatologie.

3. Es gibt eine bedeutungsvolle Ubereinstimmung zwischen psychologischen Ereig-
nissen und physiologischen Symptomen.

4. Verdrangtes Material Gibt einen anhaltenden Einfluss aus, bis es durch Erinnerung
und emotionale Katharsis freigesetzt wird.

N

In der Tat machte Freuds friilhe Arbeit mit Breuer neuen Boden urbar, auf dem wir heute alle
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der Psychologie, sondern legte auch das Fundament fir die Psychologie als Fachgebiet und
Wissenschaft mit ihrer eigenen Exaktheit.
Wahrend Hypnose in Breuers Arbeit weiterhin eine zentrale Rolle spielte, verzichtete
Freud bereits zu der Zeit, als die Studien tUber Hysterie tatsachlich verdffentlicht wurden, auf
ihren Gebrauch. Aus mehreren Grinden war er mit Hypnose unzufrieden. Einer war, dass er
herausfand, dass nicht alle Patienten hypnotisiert werden konnten; ein anderer, dass die hyp-
OOUPUET T wO' 1 POUOT 2wWET Uw2a0x0001 wPbOWET Uw1li 11 6wdUU
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Wahrend seiner Arbeit mit Breuer entdeckte Freud, dass Patienten lange vergrabene Erin-
nerungen und Motive ohne die Hilfe der Hypnose zurlickrufen konnten. Er entwickelte dann
eine Methode, die fur uns heute so naheliegend ist, wie sie zu Freuds Zeiten ganzlich neu war.
Er machte den Patienten zum Zentrum der Untersuchung, indem er Fragen stellte, zuhérte
und die aufgedeckten Inhalte dann zu organisieren - und interpretieren versuch te. Dieser neue
OUEUAwWPUUET wEOUwWOI Ul Pl w UUOGADEUDPOOUUI ET OPO? WEI
Ol PUUIT Ul OwPEUwW' axOOUI wOPET OUwWUET EIi 1 Ul dw2bHI wi UUET O
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Wachzustand war. Freud kam zu der Uberzeugung, dass die gleichen (oder besseren) Infor-
mationen ohne den ganzen Aufwand hypnotischer Prozeduren wieder aufgespurt werden
konnten.
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Unmittelbar nach der Fertigstellung der Studien Gber Hysterie mit Breuer 1895 unternahm
%UI UEwl DO1 UwUI POT Uwl TUT 1 padl UUI Ow/ UONIT OUT o WEDIT wo
T 1 67 6 wEbNut dinBruvissenschaftlich en Psychologie, das drei Notizbiicher umfasste
(zwei davon enthielten Gber 100 Manuskript -Seiten), war wahrscheinlich die klarste Bekun-
dung seines Wunsches, ein neurobiologisches Modell der Psyche zu etablieren. Zur Erklarung
tber Sinn und Zweck des Projekts schrieb Freud im Eingangskapitel: Die Absicht ist, eine
Psychologie einzurichten, die eine Naturwissenschaft sein soll; das heif3t, den psychischen
Prozessen als quantitativ bestimmte Zustande, spezifizierbarer Materie -Teilchen darstellt,
und diese Prozesse somit verstandlich- und widerspruchsfrei macht.

Der Inhalt des Entwurfs war ehrgeizig; Freud schlug drei separate Systeme neuronaler Ak-
tivitat vor, die fur die unterschiedlichen Funktionen der Wahrnehmung, des Gedachtnisses
und Bewusstseins verantwortl ich sein sollten. Er schlug auch neurophysiologische Modelle,
i L U wE gFunktidrertvior (wie Kognition, Beurteilung, Erinnerung) fir Schlaf - und Traum-
zustande und halluzinatorische - und hysterische Zustéande. Trotz dieser ziemlich beachtens-
werten Leistung en scheiterte Freud auf dem Gebiet, an dem er am meisten interessiert wart
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die Entdeckung eines biologischen Verdrangungs-Modells. Er hatte nichts Geringeres zu er-
Ul PET 1 OQwYl UUUET OOWEOUwWOI DOI wYl UUUAOGEOPET T wxTl aub«
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bedeutenden beruflichen Verlust.

In Briefen an seinen Freund Fleiss Uber die ersten zwei Notizblicher desProjekts lamen-
UPI U0l w»nUl UEOWEEUUWEEUwW#UPUUI Owbkl OETT UwWwUPET woODU
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ben. Dieses Scheitern war Ausldser eines entscheidenden Wendepunkts in seiner Karriere, an
dem er die unerreichbaren biologischen Gesetze, wehmiitig zugunsten zugéanglicherer- und
Pl OPT T UwUUOUPUUDPT T UwxUaET OOOT PUET | WiesendRuaki an UD O OI1 O
werde ich mir erlauben, die Frage nach der Auffindung einer mechanischen Reprasentation
biologischer Regeln, wie dieser unbeantwortet zu lassen... Vielleicht werde ich mich am Ende
OPUWET UwOOPOPUETT OwsUuoOOaUuUUODT wénhudas-tdt Eréu®did dew ET T OL T
Folgezeit.

Freuds erstes Modell der Psyche: Ein zweigeteiltes System

Was Freud 1895 urspriinglich in der neuroanatomischen Sprache desEntwurfs beschrieben

hatte, beschrieb er jetzt erneut mit psychologischen Begriffen in séner historischen Traum-

deutung von 1900. Hier prasentierte er seine vermutlich erste Formulierung der Struktur der

/ UAETT Owli DOl wxUAaETIT OOOT PUET T w! 1 UET UI PEUOT wWET Uwdx L
Die unvermutete Entdeckung des Entwurfs warf den Schatten einer Kontrov erse lber die

Traumdeutung , die immer als Freuds erstes Meisterstiick betrachtet worden war. Im Lichte

desProjektsT OEUE U] OQwl POPT 1T w PUUOUPOTI UOWEEUUwWw%Uie UE U wx U2
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den paradoxen Effekt hatte, diese (biologischen) Annahmen zu bewahren, indem sie deren

urspriingliche Natur verbarg und indem sie die Funktionen des Apparats auf einen begriffli-

chen Bereich Ubertrug, wo sie gegen Korrekturen durch Fortschritte in Neurophysiologie und

&1 T DPUOEOEUOODPTI wbUOODPT UUwWPEUI 0?28 w( OwET Uw3 EUwI BOIT u
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und unabhangige psychoanalytische Bedeutung gab? Oder halten die veralteten neurologi-

schen Konstrukte des neunzehnten Jahrhunderts, die im Entwurf so offensichtlich sind, noch

immer das knarrende Gerlst der gegenwartigen Psychoanalyse aufrecht, wie Robert Holt so

nachdriicklich betont; und hat ihre kryptische Natur die Psychoanalyse gegen eine dringend

bendtigte Verjiingung innerhalb des fruchtbaren Feldes der Neurophysiologie isoliert, wo sie

ihren Ursprung hat te?
Wir kdnnen nicht in Erfahrung bringen, ob Freud, wie Holt meint, bewusst oder unbewusst

beabsichtigte, seine Theorien mittels einer psychologischen Neuformulierung zu isolieren

und zu beschiitzen. Es scheint wahrscheinlich, dass seine neue Terminologieein legitimer

Versuch gewesen sein kénnte, die psychoanalytische Theorie, trotz des Mangels an wissen-

schaftlicher Bestéatigung, aufrecht zu halten; und Konzeptionen vorzuschlagen, die fur das

Verstandnis der menschlichen Psyche, klinisch nitzlich sind. Wie Sulloway andeutet, ist in

dieser Kontroverse nicht so sehr bemerkenswert, was Freud zu tun versdumt hat, sondern

was seine Nachfolger beschlossener mal3emicht getan haben. Das heif3t, die psychoanalyti-

UETT w3l 1 OUDI wET UwOOET UOI O ved FeBdHérNéumfhdslologie B0 E WE T U wi
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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 theoretiserte er, konnten ziemlich leicht Eingang ins Be-
wusstsein finden. Man musse ihnen nur gentigend Aufmerksamkeit - und Energie (Kathexis)
TTEI OOWUOGEWUDI wbLUET OwbOUWET bUUUUT w#l 601 OwLET UT I
selten gekaufter Lebensmittel-Artike I, ein unwichtiger Telefonanruf, der Titel eines Buches
und so fort, kdnnten zeitweilig ins Vorbewusste abgleiten und in Vergessenheit geraten;
konnten aber erinnert werden. Unbewusste Inhalte jedoch hatten niemals direkten Zugang
zum Bewusstsein. Sie mussen zuerst das vorbewusste System passieren, dass sie in eine Form
modifizierte, die fur bewusste Wahrnehmung geeignet war. Folglich ¢ wir konnten die
Traumbildung nur erklaren, indem wir uns an die Hypothese wagten, dass es zwei physische
Instanzen gebe,deren eine die Aktivitat 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 Schutzschim
zwischen letzterer und dem Bewusstsein.
"PIUWUITT OwPpPUwWUI UEUWI Ul DI seu&DE WEDBDWAEOOWAIVEE
um Prozesse zu veranschaulichen, die er friher im Entwurf in Begriffen von Zell -Durchlas-
UPT Ol POUWUOE W4 OEVUVEBAOAUDBUOUBIDWEOOWOBOOEOT Lws OUC
, Psi und Omega-System der Neuronen beschrieben hatte. Man kénnte sogar sagen, dass
EDI Ul w-1 01 OUOUOPIT UUOT wOPUwWPT UT UwOOUPUPUETIT Ow( OUU
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
koénnen. Alle unbewussten Wiinsche, Impulse und Motivationen mussten zuerst zensiert - und
OPUUI OUwil DOT Uwd/ EVUVUET T wWEUUET wiEl OwO2ET UUAUET DUO
Dieser Abschirmprozess liel3 sich am klarsten in der Traumaktivitat beobachten. Man konnte
den urspringlichen 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 Traum unternimmt der Traumer mehrere erfolglose Versuche ¢
1 DOT wOYI Ul OPRUT 2w, LEOT waUwUgUl OwUOEwWUOwWI GUUB w
Hier ist interessant anzumerken, dass Freud auch an diesem friilhen Punkt die Mechanis-
men der Zensur und Verdrangung, als nicht -pathologisch sah. Sie konnten durch den neuro-
tischen Prozess pathologischwerden; aber sie spielten zuallererst eine entscheidende Rolle
bei der Aufrechterhaltung normaler -, psychischer Gesundheit, in der Tat so entscheidend,
dass es zu Psychose fuhren wiirde, wenn sie versagten.

Freuds zweites Modell der Psyche: Ein dreigeteiltes System

1914 hatte Freud seine Ansicht Uber Verdrangung neu formuliert. Urspriinglich hatte er den

Prozess so aufgefasst, dass er auf einfache und direkte Weise ablaufe. Das Ego war der Agent

der Verdrangung, und das Unbewusste war der Empfanger des verdrangten Materials. Jetzt
EITEUxU] Ol wi UOWEEUUWOT POT wUx1 abl 001 wxUAET BUET T w(
die er Ego-ldeal nannte; sogenannt, weil es die Ideale des Ichs enthielt und zu seinen Auga-

ben Verdrangung, Moral, Gewissen, Zensur usw. gehdrten. 1923 hatte Freud den Namen die-

ser neuen Instanz in Uber-Ich gedndert und etablierte somit sein beriihmtes dreigeteiltes Mo-

dell der Psyche.
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Kurz gesagt klassifizierte dieses Modell psychische Aktivi tat in Begriffen ihres Zugang-
lichlichkeitsgrades zum Bewusstsein (ob sie unbewusst, vorbewusst oder bewusst war) und
in Begriffen ihrer Funktion, ob sie Bestandteil der Pflichten des Es, Ichs oder Uber-Ichs war.

Das Ich und Uber-Ich konnten sowohl auf bewu sster- als auch unbewusster Ebene operieren;

aber das Es blieb ganzlich unbewusst. Ich und Uber-( ET wil OUUUEOETI OWEUUWET Quw
AU0UxUUOT UOEUI UDPT WET Uw/ VUAET T wPEUOWUOEWI OUT PI OUwWOE
Leidenschaften und das biologisch OT 1 EOUI 01 wbOw, 1 OUET 1 0?38

Freuds letzte Diskussion seines Modells der Psyche fand in Abriss der Psychoanalyse
(1938)statt. Hierin behielt er die entwicklungsfahige Position des Es bei und bekraftigte 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.
#EUw%U]I UEZUET I w, OEI| Oréaen @lrdlogistie Stiukiu@mind Floktéo!
nen, die die Wissenschaft heute findet.

Nichtsdestotrotz gibt | Uw Ux1 OUIl wETl Uw%UIl UEZ UET 1T OQw, OET OOUOwE
TTOITUOwPI UET OwOgOOl O w4 Owi EPUWaUWUI DOOmbED I wwnUI U
Zugen eine gewisse Ubereinstimmung mit zugrunde liegenden neurologischen Strukturen
(wenngleich sie diese niemals spezifiziert). Die psychologischen Komponenten des Es, Ichs
und Uber-Ichs werden als uns allen gemein betrachtet und miissen deshalb aufdiesen physi-
ologischen Eigenschaften beruhen, die wir als Mitglieder einer Spezies gemeinsam haben. Mit
anderen Worten muss die physiologische Seite der Korper-PsycheDualitt, 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 Verknupfung
nicht sehen konnte, bedeutet nicht, dass er nicht mehr an ihre Existenz glaubte. Wir sind uns
sicher, dass Freud, hatte er die gleiche Erfahrung und das gleiche Wissen gehabt, das uns jetzt
zur Verfligung steht, ohne groRes Zoégern das Eslch-Uber-lch-Modell zugunsten einer For-
mulierung, die wechselweise, sowohl von Psychologie, als auch Neurologie benutzt werden
konnte, aufgegeben (oder drastischneu definiert) hatte. Schliel3lich hatte er sich aufgemacht,
genau das zu entdecken, als er seirEntwurfs -Projekt unternahm.
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Eine sexuelle Atiologie der Neurose: Der Weg vom Trauma zum Instinkt

Zusatzlich zu seiner Arbeit Giber die Traumdeutung in den spaten 1890erJahren, formulierte
Freud seine sexuelle Theorie der Neurose. Da Patient um Patient von sexuellen Verfihrungs-
traumen in friher - und spaterer Kindheit berichtet hatte, schloss Freud zuerst, dass diese Er-
fahrungen die Ursache der Erwachsenen-Neurose sei; die Erinnerung an das Trauma musste
verdrangt werden, und so entwickelten sich verschiedene neurotische Abwehrmechanismen.
(OQw, EPwhWNA wWNIT EQET wbi ET UI OUT wl UwaUwi BO1 Uw OUPET U
bezeichnete, in derer jetzt vielmehr Impulse, statt Erinnerungen als Ursache des Problems
sah. Die psychischen Strukturen, die bei Hysterie der Verdrdngung unterliegen, sind eigent-
OPET woOl POl w$s UPOOI IhpuBd, died/angénAIB3zehkd i@ EiihrenORolglich sah
Freud, was er urspriinglich als Resultat personlicher traumatischer Erfahrung betrachtete,
jetzt als Ergebnisuniverseller - und angeborener Impulse.
Im Juni 1897 hatte er den Odipuskomplex (Hass des Kindes auf den gleichgeschlechtlichen
Elternteil) begriffich | OUOUOPT UUOWUOE wb Ow) U O BNeddse ivBRegrifich U1 U1 wepl
eines dynamischen Teufelskreises libidindser Impulse, die kontinuierlicher Verdrangung und
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Verdrangungs - und Wiederauflebens-Prozesses) sind all diese Erinnerungsverzerrungen und
Fantasien, entweder tber die Vergangenheit oder Zukunft. Ich lerne die Regeln, die die Bil-
dung dieser Strukturen bestimmen; und die Griinde, warum sie starker sind als reale Erinne-
rungen, und habe somit Neues tber die Eigenschaften der Prozesse im Unbewussten gelernt.
Seite an Seite mit diesen Strukturen, entstehen perverse Impulseund die Verdrangung dieser
EOQUEUDI OWUOEW( OxUOUT wepd AwUUTI Owdl U1 w, OUDYI wil Uy
(Ow21 xUI OETl UwhWNAwl ECOT w»UI UEwUI pOI wi UUBGEOGITI O
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digt. Das grof3e Geheimnis war die Erkenntnis, dass die Berichte seiner Patienten tber frihe
Verfuhrungen in den meisten Féllen einfach nicht wahr waren. Das war fur Freud kein leich-
tes Eingestandnis, zumal es die Gultigkeit 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 |I6sen, indem er einfach ein
solches Prinzip vorschlug: Berichte von Kindheits -Verfihrungs -Traumen reprasentierten in
Wirklichkeit infantile Verfihrungswi nsche Diese Wiinsche waren sekundare Manifestatio-
nen (Ableitungen) von zugrundeliegenden (priméren) instinktiven Impulsen. Mit anderen
Worten, Babys und Kinder haben angeborene sexuelle Impulse, die auf ihre Eltern gerichtet
sind. Diese biologischen Impuls e rufen psychische Wiinsche hervor, die aufgrund sozialer
Sanktionen unterdriickt werden mussen. Der Wunsch kommt dann im Erwachsenenalter als
Trauma-Bericht an die Oberflache, weil das der einzige annehmbare Weg ist, um sie auszu-
drucken.
Was ist die Bedeutung von Freuds theoretischem Wechsel? Sie scheint zweigeteilt. Zum
einen rickte Freud, indem er die Rolle des Traumas bei Neurose minimierte, den Brennpunkt
der Psychoanalyse von konkreter personlicher Erfahrung ab und richtete ihn auf unpersoénli-
che-, nicht wahrnehmbare Instinkte und Impulse. Einer von Freuds Biografen, Ernst Kris, be-
I EUxUI Ul OWEEUUwW%»UIl UEwWOPUWEDI Ul Uwll YDPUDPOOWOEDI w/ U
UOPEOQEI OUI 28 w#DP1 w( UOOPT wET UUT T Owl Pl UwEEdnm OOWEE U
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cher (neurobiologischer) Giiltigkeit nicht nahergebracht haben, als sie zu Freuds Zeiten wa-
ren.
Der zweite signifikante Aspekt in diesem Wechsel ist die Giilti gkeit und Bedeutung, die
Freud inneren psychischen Prozessen zuordnete. Obgleich die Erinnerungen an Verfiihrungs-
UUEUOI OwPOw2HO00l waUs1l Ul Uws Ul BT OPUUI wOPET DwuUDPOOL
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tum seien. Weiterhin setzte er voraus, dass verdrangte Fantasien und Wuinsche (die sich als
Pseudoerinnerung an das Trauma zeigten), dieselbe dauerhafte Wirkung auf die Personlich-
keit haben konnten, wie die wirkliche Er fahrung. Dieser innovative Gesichtspunkt begriin-
dete wirklich eine neue Sicht der Realitat. Unfassbare Winsche, Emotionen und Fantasien;
kurz gesagt, die innere unsichtbare Welt des Menschen, sollte eine direkte Auswirkung auf
uns haben, die ebenso stark wa, wie die Auswirkung der sichtbaren auf3eren Welt.
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Freuds Mechanismen der Pathologie

Drei weitere Auffassungen in Freuds Theorie Gber infantile Sexualitat halten einer Diskussion

OUOT 2wYOUOwbkI OET 1 WEDI Bdroseh ®dred: Hiki¢rungy Redressianiundl O1 O
die Beharrlichkeit frher Eindriicke. 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 Sexualitat. Die Frage war
nicht, ob man eine bestimmte Art friiher sexueller Erfahrung gehabt hatte oder nicht, sondern
was die Konsequenzen dieser Erfahrungen gewesen waren. Wenn die Konsequenzen
T DUETT Ow»wbRDI UUOT WEI Uw+PEDEO?2wOOOO0I OOWEDPIT WwEEUW* B
senenNeurose brachte.
Freud sah Fixierung im p sychologischen Sinn als Fortdauer eines unbewussten Wunsches,
der auf einer friheren Entwicklungsstufe dominant war. Ein einfaches Beispiel ware der Er-
wachsene, der von zwanghaftem Uberessen geplagt wird; mit psychoanalytischen Begriffen
wurde 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 jetzi/ererbung
(anstatt der wirklichen sexu ellen Erfahrung) als den kritischen Faktor festsetzte, der das Er-
gebnis der Fixierung bestimmte: Er (Freud) erkannte, dass libidinése Fixierungen drei magli-
che Konsequenzen hatten: Neurose, Normalitat oder Perversion; wobei das besondere Ergeb-
nis weitgehend der Vererbung zuzuschreiben war; das heil3t, der Frage, ob es eine organische
Disposition zur Verdrangung der Fixierung gab.
Theoretisch konnte eine Person mit den richtigen Genen ein sexuelles Trauma in der fru-
Hauptvariable (wenn nicht die einzige) beim Problem der infantilen Sexualitat, war somit die
Vererbung. Sexuelle Erfahrungen geschahen zwangslaufig; Fixationen geschahen zwangslau-
fig; aber Neurose wiirde nur resultieren, P1T OO wi PO1T wUOT OLEOOPET 1 wOOUT EOD

Regression

In Freuds Auffassung der Regression riickte er mit seinem Denken zugunsten hypothetischer
Kréafte wieder von tatsachlichem Erleben ab. Laut Freud wird die Regression, die beim
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 persdnlicher Lebenserfahrung in dieser Formulier ung wieder auf ein
Mindestmal3 zurtickgefuhrt wurde, stellt Freud ihren Wert mit seiner dritten Konzeption wie-
der her.
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Die Beharrlichkeit frither Eindriicke
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biologische Analogie aus Experimenten an Embryonen an, um seine Person zu rechtfatigen.
Wenn man eine Nadel in embryonale Zellmasse steckt, resultiert daraus viel ernsterer Scha-
den, wenn es wahrend der frihen Wachstumsphasen geschieht. Die psychologische Konse-
guenz war, dass die Auswirkungen eines Traumas umso schwerer- und dauerhafter waren,
je friiher es geschah.

Freud glaubte, dass frihe Erfahrungen insofern wichtig waren, als sie die libidinése Ent-
wicklung beeinflussten und relativ geringfligige Erlebnisse in der Neurose des Erwachsenen
resultieren konnten. Sulloway erklart, dass Fri UEUw O& OEUET wEOwWE] Ow5 OUUEOJ]
UUOT 6 w%UIl UEwl UOGEUEUI OWEDT w-1 UUOUI Ow$SUPEET Ul O1 Uwl
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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
EUI wOUI OEUDPYwOO! DOT w2U0gUUOT T 62wUl EVUaAPT U0T 8w

Ein theoretischer Kompromiss: Trauma plus Instinkt
Bisher sahen wir Freuds atiologische Theorie der Neurose in zwei Phasen. In der Ersten

wurde das Kindheits -Sexualtrauma betont (die Verfiihrungstheorie) und in der Zweiten wur-
den instinktive Triebe betont (die Libido -Theorie). Sulloway zeigt auf, dass in dieser zweiten
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Freud beliel3 es jedoch nicht dabei.
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von Freuds Theorie, in der er seine Betmung 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 verdrangte Instinkte - als Instrumente
der Neurose funktionierten.
Fortan erfuhren Traumen, die unabh&ngig von verdréngten Perversionen wirkten, wach-
Ul OET w O1 UOI OOUOT WEOUWET ET UUI OET weaUUEET T Owdi LUOU
nachher die Rolle des Kindheits-Traumas dahin gehend, dass sie eine regelrechte Serie vo
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ter als Erndhrungsobjekt, Verlust des Penis, Verlust der Mutterliebe und Verlust der Liebe des
Uber-Ichs.
Sulloway legt dar, dass diese Periode der Arbeit Freuds, auch seine erneute Anstrengung
reflektierte, die zwei Wissenschaftsfelder zusammenzubringen, die seiner Ansicht nach
schliel3lich in einer vereinten Theorie Uber menschliches Verhalten resultieren wiirden.
500wWEOOI Ow UEIT b Uénéeitsidés ILUStERIMALEAEIdicOLdi€) endsten begriff-
lichen Verbindungen mit dem unverdffentlichten Entwurf, einer wissenschaftlichen Psycho-
logie, der ein Vierteljahrhundert friher abgefasst wurde. Was auffallt, ist die kiilhne - und frei
spekulative Tonart beider Werke; und ebenso ihr gemeinsames Leitprinzip; der Versuch, Psy-
chologie mit Biologie zu vereinen, um die fundamentalsten Fragen Gber menschliches Verhal-
ten zu l6sen. Biologie war in der Tat, wie er in seinem spéateren Werk nochmals versicherte,
Ol POwW+ECEwWBBRUWOGEYT OPET Ol PUI 0?26 w
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Es gibt jedoch wichtige begriffliche Unterschiede zwischen Freuds Entwurf und seinem
Q1 6U1 PUUWEIT Ulnterddbiéde; Wmebsahizetel)dRe zum Teil fur die nichtbiologische
Richtung verantwortlich sein kdnnten, die die Psychoan alyse letztlich als Theorie und Thera-
pie einschlug. Konzeptionen im Projekt T UL OET U1 OWEUI wOUOOPUUI OEEUWOE!
OUU?OwbPOE!I PwEDI w, 1 ET EODUOI OwETl Uw/ UAET OxT aUPOwWUOE
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onare Faktoren in den Vordergrund traten.
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Freuds biogenetischer Dichtung Giber menschliche Psychosexualitat; eine Dichtung, die zum
ersten Mal etwa zwanzig Jahre friher im Kielwasser seines problematischen Entwurfs einer
wissenschaftlichen Psychologie gepflegt wurde. Es ist Historizismus, nic ht Mechanismus oder
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auch Historizismus und nicht Mechanismus, der Freud befahigte, seine biogenetische Dich-
tung von den ersten Urspriingen des Lebens, selbst Uber die evolutionare Odyssee des Ur-
menschen, schliel3lich auf die konfliktbeladenen Probleme des Psycho-Menschen der heuti-
gen Zeit zu erweitern.

Eine primartheoretische Bewertung

Sulloway stellt heraus, dass vielmehr Historizismus, als psychophysiologische Mechanismen
Freuds spatere Formulierungen charakterisieren. In diesen Formulierungen sehen wir, dass
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det. Freud wurde mehr zu einem Philosophen, als zu einem empirischen Forscher und zog
ontologisches Griibeln, den einst geschéatzten biologischen Mechanismen wr. Auch nachdem
er das Trauma allmahlich wieder in eine Position setzte, die diesem groRe Bedeutung in der
Atiologie der Neurose einraumte, blieb die unter Betracht stehende Persondennoch von ziem-
lich monumentalen Gesetzen der Phylogenese lberschattet. De individuelle Erfahrung nahm
beim Spiel der Mysterien, die der Spezies innewohnten, auf den hinteren Reihen Platz.

Natdrlich ist die Phylogenese Teil des dynamischen Hintergrunds der individuellen Erfah-
rung. Nichtsdestotrotz hat jede Person wirklich ein eigenes Leben mit einer daftir spezifischen
Evolution. Wenn wir gegen die Gebote der Phylogenese ankdmpfen missen, dann wissen
wir, dass unsere Sache aussichtslos ist und Kompromiss die einzige Losung. Psychoanalyse
lehrt uns die Unvermeidlichkeit dieses K ompromisses und hilft uns, ihn zu unterstitzen. Es
lehrt uns, das reale Selbst als bedrohlich zu flirchten, 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 (Verdrangung) des realen
Selbst, die zu Perversion gefiihrt hat; und es ist die Zulassung (Erfahrung) des realen Selbst,
die Sublimierung irrelevant macht.

Zweifelsohne gibt es gewisse machtige, einflussreiche Krafte 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 Realitaten der
individuellen Erfahrung unterzuordnen. Wi r kdnnen uns viel leichter auf unsere realen Er-
lebnisse, realen Erinnerungen und realen Geflihle 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 Erlebnisse 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 personlichen Erfahrungen, auf denen
seine Verfuhrungstheorie basierte, in Abrede, um fir das genaue Gegenteil einzutreten. Nicht
nur, dass seine Patienten durch den elterlichen sexuellen Missbrauch, tber den sie berichtet
hatten, nicht traumatisiert worden seien ¢ schlimmer noch: Freud behauptete jetzt, dass sie
sich als Kinder in Wirklichkeit danach ges ehnt hatten. Dieses Verlangen nahm die Form eines
unbewussten Wunsches an, der selbst das Derivat eines biologischerlJrimpulses nach sexu-
eller Vereinigung mit dem Elternteil war.

Es ist lediglich denkbar, dass ein Kind sich die sexuelle Vereinigung mit ei nem Elternteil
winscht - oder zumindest den Anschein erweckt - aber es ist kein angeborener, instinktiver
Impuls, wie Freud uns das gerne Glauben machen wirde. Ein Kind braucht bestimmt keine
sexuelle Vereinigung. Wenn es tberhaupt geschieht, dann deshalb,weil das Kind irgendwie
fuhlt, dass Sex die einzige Mdéglichkeit ist, um den Kontakt und die Liebe zu bekommen, die
es wirklich braucht. Naturlich wiirde das Kind die nattrliche Form von Aufmerksamkeit be-
vorzugen; aber ein verzweifeltes Kind nimmt, was ange boten wird. Trotz des &ul3eren Scheins
ist es jedoch nicht der Sex den das Kind will, sondern der Kdrperkontakt. Das Bedurfnis des
Kindes konnte sexuell scheinen, weil das oft die einzige Art ist, wie Eltern (und andere Er-
wachsene) sinnliche Bedurfnisse bdrachten konnen. Die Sexualisierung eines Kindheitsbe-
durfnisses geht nicht vom Kind aus, sondern vom Erwachsenen. Schlie3lich kann Sexualitat
nur von dem oder derjenigen kommen, die mit Sexualitat ausgestattet ist. Es ist klar, dass
Freud das Thema der Kindheitssexualitat aus einer umgekehrten Position sah. Zu oft wollen
Eltern sexuellen Kontakt mit ihren Kindern, auch wenn unter diesem Wunsch die eigenen
vernachlassigten Primérbedurfnisse der Eltern liegen.

Der Neurotiker bekommt viele seiner Primarbedirf OPUUT wEUUET w21 Bwdl Ul L OO
Befriedigung aller Sinne bietet. Deshalb birgt er groRe symbolische Mdglichkeiten, die ver-
gangene Vernachlassigung dieser Sinne zu korrigieren. Hinzu kommt, dass neurotische El-
tern ausnahmslos von ihren Kindern all d as wiinschen, was ihnen in ihrer eigenen Kindheit
versagt wurde; Zuneigung, Stimulierung, Unterstitzung, Aufmerksamkeit usw. Wenn sich
diese zwei Faktoren verbinden, agiert der Elternteil wahrscheinlich seine Primérbedurfnisse
durch sexuellen Kontakt mit seinem Kind aus. Das kann das Kind zu dem unbewussten
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wird; was da nn vdllig falsch als sexuelles Verlangen verstanden wird. Der nattrliche Wunsch
nach Kérperkontakt kam vom Kind; Sex kam vom Elternteil.

Wie konnte sich diese irrefihrende Auffassung Gber Kindheitssexualitat festsetzen? Wenn
Kinder sexuell waren, dann missten sie in der Tat ihre Instinkte, aufgrund der schadlichen
Mdglichkeit von Inzest, hemmen. Aber Kinder sind nicht sexuell t sie sind sinnlich. Wen Sinn-
lichkeit als Sexualitdt missverstanden wird, dann wird sie den Tabus unterworfen, die flr
Sexualitat und Inzest angemessen sind. Mit anderen Worten entscheidet man sich zusatzlich
fur die Notwendigkeit, Sexualitat zwischen Familienmitgliedern zu verhindern, um ebenso
die Unterdriickung der Sinnlichkeit zu unterstiitzen.

Infantile (unreife) Sexualitéat wird zu einer gefahrlichen Konzeption, wenn sie klinisch an-
gewandt- und als eine Ursache fir Neurose und Schmerz des Erwachsenen verkiindet wird.
Sie ist gefahrlich, weil sie impliziert, dass das Opfer - das Kind - sein eigener Tater ist. Dem
neurotischen Erwachsenen bleibt nichts anderes, als seine eigenen kindlichen inzestutsen
Wiunsche, um seine Agonie und Erschopfung zu erklaren. Schlimmer noch ¢ die Auffassung
an sich ist verfuhrerisch. Es ist eine ErwachsenenAuffassung, die falschlich die Erwachsenen
entlastet, die sie vertreten. Sie pervertiert die Realitat des neurotischen Kindes, indem sie die
Deprivation (Entbehrung) ignoriert, die der bloRen Schaffung der Neurose eigen ist.
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Wenn es die sexuellen Winsche des Kindes sind, die es letztlich krank machen, undwenn
es das kulturelle Tabu auf Inzest ist, das fiir solche hysterische Angste verantwortlich ist, dann
mussen sich Eltern keine Fragen uber ihre Rolle stellen. Der Schuldige ist wieder eine amor-
phe (formlose), unpersonliche und unverénderliche Kraft ¢ die Tabus der Gesellschaft. Die
Implikation lautet, dass dieser Konflikt unvermeidlich ist. Alle Kinder werden sich wiinschen,
Sex mit ihren Eltern zu haben; der Wunsch wird immer strikt verboten werden; somit missen
alle Kinder lernen, angesichts des Tabus, betmdglich mit ihren Wiinschen zurechtzukom-
men. Diejenigen, die diese Aufgabe bewaltigen, werden gesund sein; diejenigen, die es nicht
schaffen, werden neurotisch sein. Hier ist Freud weit von den schlimmen Lebensrealitaten
des neurotischen Kindes entfernt. Das Kind flrchtet kein abstraktes Tabu; es befiirchtet, von
seinen Eltern auf konkrete Weise verletzt zu werden. Es hat Angst, misshandelt-, vernachlas-
sigt-, manipuliert -, ignoriert -, erniedrigt -, kontrolliert -, unter Druck gesetzt-, vergewaltigt zu
werden. Es hat jedes Mal Angst, wenn seine Bedurfnisse abgewieser Ubersehen oder abge-
wertet werden. Es firchtet, nicht ernst genommen zu werden; es flrchtet, keine Macht dar-
Uiber zu haben, wie es seinen Tag verbringt, was es isst, wie es spricht, was es fihlt.
Um jemanden von Neurose zu heilen, muss die innere Realitat des Patientenauf einer be-
stimmten Ebene, als wahr akzeptiert werden. Wenn die Kindheitsentfihrungen auf physi-
scher Ebene nicht stattfanden (allzu oft ereignen sie sich wirklich), dann geschehensie auf
emotionaler Ebene. Der Erwachsene mit Erinnerungen an Kindheitsentfihrung, wurde ent-
fuhrt. Als Kind wurde er wiederholt verleitet, die Bedlrfnisse und Erwartungen der Eltern
zu erfullen, anstatt frei er selbst zu sein. Es wurde wiederholt dazu verfuhrt, auf eine Art und
Weise zu handeln, reden, gehen, denken oder sich zu benehmen, dialie Eltern beschwichtigte
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und Probleme. Das Kind fuhlt, dass es verletzt ist, aber man sagt ihm, dass es das nun mal
heif3t, ein guter Junge zu sein. Das Kind hat keine andere Wabhl als zu glauben, dass alle seine
Angste grundlos seien, weil der Grund nicht zugegeben wird. Die meisten Eltern sind schul-
dig, ihren Kindern ihre eigenen Wiinsche - und Bedirfnisse aufzuerlegen; oder sie wiederholt
S0 zu manipulieren, dass sie sind, was sie selbst nie waren; und tun, was sie selbst nie getan
haben. Wenn Freuds Konzeption der unbewussten Winsche tatsachlich in Erscheinung tritt,
dann auf Seite der Eltern ¢ nicht auf der des Kindes. Es sind die unbewussten Wiinsche der
Eltern selbst, die das Kind aufgreift und die spater zur Entwicklung der Neurose beitragen.
Die Bedeutung und Verzweigungen von Freuds Abriicken vom realen Lebenstrauma der
Verfuhrungstheorie, hin, zu den hypothetischen Wiinschen der Libido -Theorie, sind weitrei-
chend. Eine faszinierende- und kontroverse Einsicht in die mdglichen verborg enen Motivati-
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Abschaffung der Verfihrungstheorie ). Masson argumentiert Gberzeugend, dass Freud die
Verfuhrungstheorie wegen eines fehlgeleiteten Wunsches aufgab, sich selbst und seinen
Freund Fleiss zu schiitzen. Offensichtlich hatte Fleiss eine Operation an einer von Freuds Pa-
tientinnen, Emma Eckstein, verpfuscht. Die Operatonw UUET wEUI T UUOE w% Ol PUUz Uw
bizarrer Theorie vorgenommen, dass sexuelle Probleme durch NasalChirurgie (Nasen -Ope-
ration) geheilt werden kdnnten. Als Ergebnis der Operation litt Eckstein unter massiven Blu-
tungen, wahrend derer sie beinahe gestorbenware.
(Owi DOI Ow UGEG UdpuEandniBBHuiard 982, der Ausziige aus seinem Buch
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nen, ihn Emma Eckstein einzugestehen; Fleiss mit der Wahrheit zu konfrontieren und den
Konsequenzen ins Auge zu sehen; oder er konnte Fleiss schitzen, indem er entschuldigte,
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was passiert war. Aber um das zustande zu bringen, um das auf3ere Trauma der Operation
auszuléschen, wirde es sich als notwendig erweisen, eine Theorie zukonstruieren, die auf
hysterischen Fantasien basierte; eine Theorie, nach der die &uf3eren Traumen, die ein Patient
erlitt, niemals geschahen und Erfindungen waren. Wenn Emma Ecksteins Probleme (ihre Blu-
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ren Berichte Uber Verfuhrung sehr wohl Fantasien gewesen sein.
Wie Masson darlegt, konnte Freud, nachdem er einmal beschlossen hatte, dass Ecksteins
Blutungen hysterische Symptome- und das Resultat sexueller Fantasen waren, ungehindert
seine urspriingliche Verfuihrungstheorie 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 Elternhaben. Wenn natirlich Verfuh-
rungen tatsachlich stattgefunden hatten, sagt Masson, dann waren diese Impulse nattrliche-
und gerechte Reaktionen auf unertragliche Verletzungen. Aber als Freud einmal Uberzeugt
war, dass die Verfilhrungen nur Fantasien waren - dass die Eltern unschuldig waren - traten
in Freuds Theorien die Impulse vor der Verfihrung an erste Stelle.
Eine Handlung wurde durch einen Impuls ersetzt; eine Tat durch eine Phantasie. Diese
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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 gehérten auch aggressve Impulse zum Kind und nicht zum Er-
wachsenen.
Es war keine Uberraschung, dass Jeffrey Massons Wiedereinsetzung der Verfiihrungsthe-
orie auf Widerstand aus der psychoanalytischen Gemeinschaft traf. Er zitiert einen Brief von
Anna Freud, mit der er offenbar eine Reihe von Meinungsverschiedenheiten lber seine Ent-
hillungen hatte. Anna Freud schrieb: Die Verfihrungstheorie aufrechtzuerhalten, wirde be-
deuten, den Odipuskomplex aufzugeben und mit ihm die gesamte Bedeutung des Fantasiele-
bens, bewusster oder unbewu sster Fantasie. Ich glaube, es wirde in der Tat danach keine
Psychoanalyse mehr geben. Wie Masson darlegt, ist dies ein entscheidender Punkt, da die
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Masson denkt nicht, dass Freud ene bewusste kaltbliitige Entscheidung traf, seine friihe-
ren Erfahrungen zu ignorieren. Nichtsdestotrotz, so glaubt er, hatte Freud, als er so verfuhr,
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rung stimmt und wenn es des Weiteren stimmt, dass solche Ereignisse den Kern jeder schwe-
ren Neurose bilden, dann ist es unmdéglich, 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,
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wird nach der Fahigkeit der Patienten bemessen, ihre Erinnerungen und ihr Wissen Uber die
Vergangenheit zu verdrangen und zu glauben, dass die Emotionen, die sie Uberwaltigen, fehl
am Platz seien.Das bedeutet die Verleugnung des Selbst und die Verleugnung der Realitat,
was das Ende der Unabh&ngigkeit der Patienten beschreibt; zumal ihre Gesundheit an die
Auffassung gebunden ist, die der Analytiker von ihnen hat. Masson sieht sich verleitet, die
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abverlangt wird, die es verletzt hat, gerade durch die Person fortgesetzt- und verstarkt wird,
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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 zurtickschreckt, wird er nie fahig sein,
der Vergangenheit irgendein es Patienten gegeniberzutreten.

Es ist denkbar, dass man diese Auffassung dahin erweitern kénnte, dass sie ebenso, wie
die Angst des Analytikers vor seiner Wissenschaft, seine Vergangenheit einschlief3t. In der Tat
kann es das Bedurfnis des Analytikers sein, seinen eigenen Schmerz zu verleugnen, dass ihn
davon abhélt, die traumatische Vergangenheit seiner Patienten zuzulassen.

In Freuds Verfilhrungstheorie ist der sexuelle Ubergriff immer das zentrale Ereignis in der
Atiologie (Ursachenlehre) der Neurose. Heute wird in vielen Psychotherapie -Schulen aner-
kannt, dass sexuelle Ubergriffe, obgleich sie haufig geschehen und einen verheerenden Ein-
fluss ausiiben, nicht die einzige Ursache einer schwachenden Neurose ist. Jede ernsthafte De-
privation, Vernachlassigung od er jeder Missbrauch basaler (grundlegender) Bediirfnisse in
der Kindheit, ist ein Trauma, das zu Neurose im Erwachsenenalter flihrt. Nichtsdestotrotz
findet sich der Widerhall der Resultate von Freuds fehlgeleiteter Theorie seit Jahren in der
einer wirklichen Welt der Traurigkeit, des Elends und der Grausamkeit auf eine innere Bihne
verlagerte, auf der Schauspieler erfundene Dramen fur ein unsichtbares Publikum ihrer eige-
nen Kreation auffihrten, begann Freud einen Trend ¢+ weg von der realen Welt, der, so scheint
mir, die Wurzel der gegenwartigen Sterilitat der Psychoanalyse und Psychiatrie Gberall auf
der Welt darstellt.

Massons Werk bekraftigt unsere Uberzeugung, dass die Psychoanalyse scheiterte, weil sie
Neurose auf die falschen Ursachen zuriickfihrte. Tatséchlich 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 wegfihrte.
Als nachfolgende Theoretiker ihren Brennpunkt und ihre Methoden ablehnten, begruben sie
Freuds wichtige Auffassungen. Anstatt zurtickzukehren und ausfindig zu machen, wo die
Psychoanalyse aus der Spurgeriet, schlossen sie die Tur hinter sich und kehrten nicht nur der
Vergangenheit ihrer Wissenschaft-, sondern ebenso der Vergangenheit ihrer Patienten den
Ricken.

Als er die Verfuhrungstheorie aufgab, sorgte Freud fur das Scheitern seiner Behandlungs-
methode, indem er seinen Kritikern eine Berechtigung aushéndigte, die Psychoanalyse abzu-
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des Patienten konzentriert; und haben somit einen stetigen Marsch in nicht-dynamische Hier -
und-Jetzt Theorien- und Methoden begonnen, die das Unbewusste aul3er Acht liel3en und da-
von abkamen, sich mit den generierenden Ursachen der Neurose zu befassen.
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Kapitel 8
Freuds Theorie als Therapie:
Die Gesprachskur, die nicht heilt

Das Ziel der Psychoanalyse
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sein muss, die geflrchteten spontanen Krankheiten der Psyche unserer Kontrolle zu unter-
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trolle darin, die Krankheit in den Griff zu bekommen. Spater verwendet er die Metapher des
Krieges, um die Allianz des Patienten und Anal ytikers gegen die Krankheit zu beschreiben.
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Freud sagt, dass P#éienten sich in einem Zustand permanenter Kriegsfiihrung befinden
missen - kalte Kriegsfuhrung vielleicht - und dass der Analytiker sich an dem Kampf als Ver-
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Leider ist Neurose keine Krankheit der Unwissenheit, und das Geschéaft der Therapie ist
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eigenes Wissen das ihn zu Entdeckungen beféhigt. Kein noch so grof3es Mal3 an empfangener
Information ist ein Ersatz fir das, was er von seinem eigenen Unbewussten zuriickgewinnen
kannd w6 1 PUT UT POWUDOEWI UwWOEDT wYl UOOUI O1 Ow! 1 Ul PET T ?¢
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 bl EUwd' 1 POU C
ein schwer zu definierender Begriff.
#1 UwOOT OPUDYI w, BUUI Ox UOOU wER WaEr 2w Eusdivekdua®d a UT wO O (
ebenso die Heiligsprechung des Analytikers als gutiger Lieferant gesundheitsspendender
Weisheit. Es ist egal, wie kenntnisreich und weise der Analytiker ist; seine Weisheit ist nicht
heilsam. Keine noch so groRe Menge seines erworbean Wissens ist flr den Patienten so wert-
voll wie die eigene Geschichte und die eigenen Geflihle des Patienten Nur die eigenen natiir-
lichen Prozesse des Patienten kénnen ihm Gesundheit bringen
%Ul UEwUET EDDEudE Wi Olch{deusndiytiker als Ersatzvater) hat jetzt die
Gelegenheit zu einer Art Nacherziehung des Neurotikers; es kann Fehler korrigieren, die des-
Ul Owi OUI UOPET 1 OwsUapi T UOT wEOAUOGEUUI OwPEUI 08?2 wlUO!
Ich des Patienten starken, hat ihren Ausgangspunkt in der Vergro3erung des Selbstwissens
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bewussten Materials anzustellen und das Wissen seines Ichs Uber sein Unbewusstes, durch
EPIl w( O OUOEUDPOOOWEDI wpPUwHT OQwil EIl OOwaUwl Ubpl DUI UC
Aus all dem lernen wir, dass Analyse von der Pramisse aus funktioniert, dass die Probleme
und Losungen 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
311 UExDI wUET owO6PUwWi 1T Oi 1 OwE]I Ow/ EUDI OUI OwbOwYl UUE
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steller, Verbiindeter, Verbesserer, Kritiker, Detektiv, Historiker, Uberzeuger und Uber -Ich
hinzu und wir haben eine gewaltige Figur. Sicherlich richteten sich Freuds Nachfolger nach
diesem Uberlegenen Standpunkt.
FLUwYD] Ol wPbUUWET Uw%UT UEZUETT w3T 1T UExTI U0waUwEOODEGC
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, allméchtige Autoritatsfigur des Therapeuten
voraus. lhre Gegenwart sollte sich weder dem Patienten aufdréngen, noch das eigene Licht
des Patienten verdunkeln.
Da der Patient an einer Krankheit des Hihlens 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, fir eine Umgebung zu sorgen, in der
ein Patient mit dem Intel lektualisieren aufhéren - und mit dem Fuhlen beginnen kann. Ein
beherrschter-, intellektueller -OwOUDET UPT 1 U?2w OEOCaAUPOI UOWUUUET OUWE
begrenzt sie zugleich), innerhalb derer der Patient funktioniert. Ein steifes und férmliches An-
zug-und -Krawatten -Milieu ist dem Fihlen nicht dienlich. Nichts Anderes gilt fir das Verhalt-
nis zwischen Kind und Eltern. Wenn sie frei und warmherzig sind und fiihlen kénnen, wird
das Kind automatisch zu einem fiihlenden Wesen, ohne dass ein Wort tUber Freiheit fallt. Die
Atmosphéare 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 endgtiltige Macht und das endgultige Wissen beim so-

Freie Assoziation

Wie Freud in seiner Geschichte der psychoanalytischen BewegungUE T UDPT EQwO@EI 1 OO U,
schichte der eigentlichen Psychoanalyseqp 0 @it der technischen Innovation der Verwerfung
El Uw' axOO0UI 26w axOOUI whUUEI wEUUwWI OT Uwll BT 1T wyOOu
Erkenntnis gehorte, dass sich Patienten an verdrangtes, unbewusstes Material nicht erinnern
konnten, wenn sie nicht voll wach waren. Weiterhin wurde Freud klar, dass ein Trauma, ob-
wohl es verdrangt war, die Psyche auf totale Weise durchdrang und keinen Gedankengang
uneinbezogen- oder unbetroffen liel3. Diese Erkenntnis bildete die Basis fur die psychoanaly-
tische Technik der freien Assoziation. Freie Assoziation ersetzte jezt Hypnose, als das zentrale
Forschungsmittel der Psyche.
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flexion aufzugeben und sich ruhiger Konzentration hinzugeben, ihren spontanen mentalen
Ereignissen zu folgen und ihm alles mitzuteilen. Es war Aufgabe des Analytikers, die Ver-
knupfung zwischen traumatischer Erinnerung - und den Assoziationen zu entdecken, die auf

* Katechismus: Lehrbuch fur den christlichen Glaubensunterricht, das in Fragen und Antworten angelegt is t
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Sulloway weist darauf hin, dass Intrusion vielleicht eine bessere Ubersetzung des deut-
schen Originals ware, als Assoziation. Freud sah freie Assoziation als einen Prozessdurch
den Vorstellungen ins Wachbewusstsein eindrangen. Diese Methode basierte auf der An-
nahme, dass das Unbewusste (die Instinkte) nicht direkt erfahren werden konnte. Die einzige
Mdglichkeit davon Kenntnis zu erlangen, war durch die aus ihm abgeleiteten, begrifflichen
Vorstellungen gegeben. Somit beschrénkte sich die Psychoanalyse auf die Ebene der Gedan-
kenbildung + EUT w! 1 T UDI | wUOEwW2xUEET 1 w2Di wbUUETI walUUwOoE
Vorstellungen wurden durch den Gebrauch freier Assoziationstechniken bewusst gemacht,
wobei man den Patienten drauflosreden liel3, bis etwas (fiir den Therapeuten) bedeutendes
gesagt war. Das war, wie man annahm, ein Durchbruch unbewussten Materials, nach wel-
chem der Analytiker dem Patienten helfen wirde, Einsicht in die Verbindungen zwischen den
Assoziationen und dem urspr Unglichen 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 hatten; und was noch wichtiger ist,
El PWEI UwOOEUUDPUET 1 OwwnUI| Bialytike sehr vanig, ofiehbarfeidemUET U1 wE
Patienten nie seine eigenen Geflihle. Seine Rolle war die des stillen Beobachters, des Einsich-
ten-& 1 E1 UUWUOGEwI DO1 Uw, UUUI UEPOEUWEOwW1il ET UEBDPBRIW O
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nung, dass wir in der Lage sein werden, (den wirklichen Stand der Dinge) zu erreichen, well
alles Neue, was wir ableiten, nichtsdestotrotz in die Sprache unserer Wahrnehmungen zu-
rickiibersetzt werden mU U UOQwY OOWET UwbPDUwUOUwWUOOgT OPET wi Ul DOE
Sicher war es wichtig zu erkennen, dass das Unbewusste direkt via Sprache ergriindet wer-
den konnte; dass Sprache einen selbststandigen DetektivJob ausiiben und Spuren aus dem
Unbewussten ausmachen konnte. Aber indem er sich auf das Medium der Worte beschrénkte,
wurde Freud unweigerlich zu dem Schluss gefiihrt, 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 ausdriicken. Das ist deshalb der Fall, weil das Unbewusste sich priméar aus
nichtverbalen Elementen-, besonders Schmerz zusammensetz und aufgrund dessen erreicht
der linguistische Ansatz das Gegenteil seiner Absichtent er begrabt Gefiihle immer tiefer.
Denken Sie daran, dass zwischen dem sensoriscHihlenden Gehirn und dem menschli-
chen rationalen hunderte Millionen Jahre der Evolutio n liegen. Das ist der Grund, warum je-
mand, wenn er von seinen Geflihlen abgeschnitten ist, die unglaublichsten Ereignisse-, ohne
emotionalen Unterton in seiner Sprache erortern kann. Die nichtverbalen Elemente, die zwi-
schen den Schmerzschleusen im Unbewussen liegen, sind auf ihre eigene Art erfahrbar -
EUUET wbi Ul wi BIEUAIEU QeE-pd EUERITTT ALui O1 wUOEwWSs Oxi DOEUOT 1 O
des unbewussten Prozesses bilden.
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was man wissen kann; und wissen kann man nur, was durch Intellekt und Sprache ermittelt
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tiger ist, jede weitere Entdeckung von Wissen ist auf den Gebrauch dieser begrifflichen Werk-
zeuge beschrankt. Das ware schon, wenn Erfahrung rein durch den Intellekt vermittelt wirde
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t aber dem ist ganz klar nicht so. Wie es umgangssprachlich hei3t: Es gibt Dinge, die man
einfach nicht mit Worten ausdriicken kann.

Wenn Freud die Damonologie des 19. Jahrhunderts nicht fortgesetzt hatte, hatte er das Un-
bewusste ergriindet. So aber dachte er, dass Forschungen dieser Art fur die psychische Ge-
sundheit schadlich 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 unglickliche Erbe dieserAnnahme ist eine Psy-
chotherapie, bei der Selbsterkenntnis nur durch intellektuelle Aktivitéat zu erlangen ist. Indem
das Eigentum an der Selbsterkenntnis den obersten Teilen des Bewusstseins zugesprochen
wird, 16st sich das erworbene Wissen immer mehr von d er Realitat ab, die es vermeintlich
erklart. Letztlich verstarkt Wissen, das auf eine Bewusstseinsebene beschrankt ist, den Korper
Psyche Spalt, der selbst die Essenz der Neurose ist.

Das grol3e Paradox der Psychoanalyse besteht darin, dass wir unsselbst auf eine Weise
Ol 001 Owog OOl OOWEDI wPET Ul w* 1 O @ /ikichkeiGwrd irdnet wUi OE U U
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gen entlockt, wird aus Einsichten in Zusammenhénge und g egenseitige Abhangigkeiten in
der AuRenwelt bestehen, die auf die eine- oder andere Weise in der Innenwelt unserer Gedan-
ken verlasslich erzeugt- OET UwUl | 01 OUPT UOwkIl UE] OwOg 601 0687

Obiges erklart, wie Einsicht und Selbstkenntnis als Abwehr benutzt werden kénn 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 Geschéaft komplizierter, als es sein misste. Da eglaubt, das Unbewusste werde
immer ein Geheimnis sein, geht er Ansatzen 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 personlicher Erfahrung im Kopf eines anderen
liegen. Es misstraut der Intelligenz des Fuhlens, setzt viel zu viel Vertrauen in geistiges Ver-
stehen und ist blind gegentiber der Tatsache, dass traumatische Erinnerungen und vernach-
lassigte Bediirfnisse danach streben, bewusst zu werden.

Sich selbst den Gedanken zu (berlassenist ein begrifflicher Widerspruch. Patienten miis-
sen sich dem Fuhlen Uberlassen. Wenn sie unféhig sind, ihrirreales defensives Selbst aufzu-
geben, um das reale gequalte Selbst zu finden, dann missen 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 Fihlen 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 erfullende Prophezeiung in dem Sinn,
dass man ihn daran hindert, seine lange verdrangten Feelings zu fiihlen ¢ 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
OEl UwaUOwO6PEI UUUEOGE?OwPDI wi Uwl i OEOOUWPUUET d w# D]
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obwohl er auch die Kritik des Patienten an seinen eigenen Assoziationen beinhaltet. Freud
glaubte, dass diesen Widerstand zu analysieren, sogar flr mehr Einsicht sorgte, als die ur-
UxULOT OPET T w UUOAPEUDOOOWPDI wi UwbOwnOOT I OEI OQOWEE L
diese Weise verdrangen wollen, erweisen sichausnahmslos als dul3erst wichtig, als entschei-
dend fiir die Entdeckung des unbewussten Gedankens. Widerstande treten uns stets gegen-
Uber, wenn wir versuchen, zu dem verborgenen unbewussten Gedanken aus dem Ersatz
EUUET aUEUDOT 1 OOwWE] OWEEUW3UEUOI O1 6i OVUwWEOGEDPI UI U
Freud hatte diese Beobachtung einen Schritt weiterfiihren missen. Es ist kein unbewusster
Gedanke, dem sich der Patient widersetzt, sondern die Bedrohung durch tberwaltigenden
Schmerz Schmerz macht den Gedanken unertraglich; 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 verknlpft 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 anderte blof3 seine Form. Es ist lediglich eineSubstitution (Ersetzung) von
Gedanken;und gleichgltig, wie akkurat die neu eingesetzten sein mogen, die Trennung (zwi-
schen den Bewusstseinsebenen) wird tatsachlich aufrechterhalten.
Den Widerstand zu analysieren, istimmer 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 schliel3lich zum unbewussten
Ursprung der Neur ose fihren wiirde; wahrend tatsachlich die Analyse des Widerstands selbst
ein Widerstand ist. Die Analyse des Widerstands sorgt dafiir, dass die Person weiterhin von
genau den Gefiihlen abgetrennt bleibt, die sie heilen kénnten. Sie mobilisiert den Kortex im
Dienst der Verdrangung und hélt die unbewussten Inhalte noch fester unter Verschluss.
Es gibt nichts zu analysieren, wenn man sich Schmerz widersetzt. Widerstand ist einfach
ein weiterer Uberlebensmechanismus; ein biologisches VerschlieRen, angesichts tibewalti-
gender Gefahr. Letztlich ist Widerstand Furcht; und Furcht kommt von Bedrohung ¢ nicht
YOOw&I EEOOI O w#EUw2aUuUUl OwbPEI UUI UAUWUDET WEUUOOE
nicht integrieren kann. Widerstand ist normal und eine Uberlebensfunktion. Wenn man dem
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dass er normal handelt. Widerstand verfllichtigt sich so lange nicht, bis der Schmerz es tut.
Dann gibt es nichts mehr, dem man sich widersetzen misste.

?

Qu

Traumanalyse

Zusétzlich zur freien Assoziation benutzte Freud Traumanalyse, um Neurose zu behandeln.
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sche Idee dieser Art zu den Elementen im Seelenleben des Patienten, aus dem sie urspriinglich

herrtihrte, zuriickverfolgt werden kann, zerféllt 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
erzahlten sie mir ihre Traume und lehrten mich so, dass ein Traum in die psychische Kette
eingefugt werden kann, die man gehend von einer pathologischen Idee in der Erinnerung
zurtickverfolgen muss. Es war dann nur ein kurzer Schritt, den Traum selbst als Symptom zu
behandeln und auf die Tr aume, die Methode der Interpretation, anzuwenden, die fir Symp-
UOOI wWEUUT T EUETI PUT OwbpOUET OwbpEUS?

Freud wandte seine freie Assoziation auf die Deutung von Traumen an. In der Tat gelangte
er zu der Erkenntnis, dass Traume oft das beste Material fur eine Analyse waren. Da man
schlaft (das heildt unbewusst ist) wahrend man traumt, gibt es wenig Zensur vom Ich, sodass
der Traum die reinst e mdgliche Prasentation des Unbewussten bietet.

Freuds Traumtheorie konzentrierte sich auf einen Hauptbegriff + Wunscherfillung. Er
glaubte, dass unbewusste Wiinsche aus der Sauglingszeit und Kindheit alle Erwachsenen
UU&AUOT wETI O1 EUI O w#EwWO3UA&AUOI WEDPI w/ UAET 0001 Pl wET (
wuirde die Entratselung ihrer Bedeutung auch die Neurose entratseln . Somit liegt der Patient
wiederum auf entspannte -, selbstbeobachtende Weise auf der Couch, wahrend er zu jedem
Teil des Traums Assoziationen produziert. Von Bedeutung ist, dass Freud es fir wesentlich
hielt, dass der Analytiker den Traum fiir den Patienten strukturiert: Wenn ich einem Patien-
den Sinn? herrscht in der Regel Leere in seinem geistigen Horizont. Wenn ich ihm jedoch den
Traum in Stlicke aufgeschnitten vorsetze, wird er mir zu jedem Stiick eine Reihe von Assozi-
EUDPOOI OQwi il EI O6?2w#DPI Ul w UUOAPEUDPOOI OwbLUETI OOwpki OC
tilen Wiinsche aufdecken, die tatsachlich das Traummaterial erst motivierten.

Freud schuf wichtiges Neuland mit seiner Ar beit Giber Traume, denn Traume wurden von
seinen Zeitgenossen, allgemein als Unsinn betrachtet. Allein die Erkenntnis, dass Traume be-
deutungsvoll waren, war ein gréRerer Durchbruch fir die Psychologie. Das Problem ist, dass
seine Ansichten - die wiederum ei n Anfang waren - von seinen Nachfolgern unerforscht-, un-
verandert- und unerweitert blieben. Ernest Jones schrieb, dass die Schlisse, die Freud in seiner
Traumdeutung x UEODPOW OEET Ul OwODPOwWET Owi EOCEI OQw) ET UT UOET |
wurde, nur ein Min imum an Modifizierung oder Ergdnzung erfahren haben. Das lasst sich
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als Hinweis auf Freuds Genauigkeit und Griindlichkeit; wogegen andere ihn als Hinweis auf
die Rigidita t und Willfahrigkeit seiner Nachfolger sahen.

Die auf Freuds Theorie grindende Traumanalyse ist leider eine weitere intellektuelle
Ubung, die Fuhlen verneint. Traume scheinen Bilder von etwas Tiefgriindigen 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 Veranderungen herbeizufiihren, sind Ratespiele nicht hilfreich. Wenn man in der
Therapie TrAume benutzt, ist es hilfreich den Patienten zu bitten, er solle den Traum wieder -
erleben, um zu den Feelings und Einpradgungen zu gelangen, die ihn entstehen lieRen. Die
Symbole, Bilder und Geschichten spiegeln oft eingepragte Erinnerungen wider. Allzu oft re-
prasentieren intensive Traume friihe nonverbale Einpragungen, die vom Traum selbst weit
entfernt sind. Ein Bild und seinen theoretischen Unterbau zu verstehen, hat nichts mit Heilung
zu tun. Nur Feelings kénnen den Spalt Gberbriicken; und nur Schmerz kann zu Feelings fuh-
ren. Fihlen ist der Kdnigsweg zum Unbewussten; Gefihle machen das Unbewusste aus
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Wunscherflllung

Im Widerspruch zu Freuds Theorien sind neurotische Traume, besonders wiederkehrende
Traume, Versuche, mit eingepragtem Schmerz fertig zu werden. Monster, Chaos und Kata-
strophen schildern vielmehr den Zustand der Feelings des Traumers, als die Erfullung der
Winsche des Traumers. Ungeachtet der Geschichte, die sich abspielt, kommt es im Traum oft
zu einem Gefuihl drohenden Verhangnisses; dasselbe Gefilnl, das auftaucht, ehe der Patient in
ein verheerendes praverbales Urerlebnis (Primal) gleitet.

Obgleich einige Traume Wunscherfiullung beinhalten kénnen, ist sie definitiv nicht das We-
sentliche des Traummaterials. Traummaterial wird aus den konkreten Ereig nissen der Wach-
Realitat ersonnen. Wenn Schmerz chronischer Bestandteil dieser Realitat ist, wird er desglei-
chen die primare Antriebskraft der Traumaktivitat sein.

Wunscherflllung ist eine verfiihrerische Konzeption, die Schmerz wieder hinter einer ge-
fahrli chen lllusion von Einsicht verbirgt. Schlimmer noch, es verdinnt den unndétigen
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 Gedankeb L UET wdal Ui EOQOOI 0?2 OwUOE WET Uw/ EC
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System uns nur eine gewisse Wegstrecke gehen lassthevor es die Schleusentore verriegelt.
Gedanken kdnnen Gefilhle verandern, verleugnen, verzerren und unterdriicken; aber sie kon-
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mit dieser Auflosung entschwin den die Gedanken oder die Vorstellungen, die verwendet
wurden, um sich gegen die Feelings zu verteidigen.
Traume nutzen die erste- und zweite Bewusstseinsebene- hauptséchlich die zweite - und
sind eine andere Art von Sprache. Sie verwenden Szenen, BilderKlange und Gerliche, um
Geflihle zu portratieren (abzubilden). Obgleich Traume noch immer Symbole fur das Feeling
darstellen, sind sie der inneren Realitat naher als Gedanken der dritten Ebene.Assoziationen
zu schaffen, Traume zu deuten, Uber Bedeutung natzudenken, lauft nur auf mehr Symbole
hinaus, die das Feeling tiberdecken.
Trdume zu analysieren ist das Gleiche, wie einen Gedanken zu analysieren und Fehler in
Ul POT Uw+ 01 POwa Uwi DOET O w2bPl wOgOADI Owi pOI wxEUEOODPE
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man dem Feeling des Traums unterliegt, dann erfahrt man direkt das Unbewusste. Das heil3t,
man gibt dem Feeling nach - das Schrecken oder blinde Panik sein kann- und lasst sich von
ihm tragen, wohin es im Unbewussten auch fihren mag.

Strukturierung des Traums

Freuds Modell der Traumarbeit erfordert, dass der Analytiker den Traum fiir den Patienten

strukturiert. Diese Handlung an sich modifiziert den Traum, denn der Analy tiker kann nur

seine eigene Ansicht und Theorie darlber setzen. Der Traum wird in der Psychoanalyse eine
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orie besteht aus einem Satz vorgefasster Ideen, die dem Traunaufgepfropft werden, um ihm
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einen Sinn zu geben. Jedoch bedarf es Gberhaupt keiner Theorie, weil die Erinnerungseinpra-
gung alles ist, was man bendtigt, um einen Sinn zu finden. Wenn der Traum gefihlt wird,
fuhrt er genau zurzeit und zum Ort des Traumas. Da muss keine Theorie eingreifen. Der Ana-
lytiker kann unmoglich mehr Uber 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 I6sen. Sie gibt ihm nur eine weitere Vorstellung, Uber
die er nachdenken kann, und eine Realitat weniger, die er fuhlen kann. Nur der Traumer -
nicht der Analytiker - weif3 mit Sicherheit, was ein Traum bedeutet, aber er weil3 es so lange
nicht, bis der Schmerz die Schleusen 6ffnet und die Verdrangung herabsetzt.
Nehmen wir eines der Beispiele, die Freud benutzte, um zu zeigen, wie die Anwendung
seiner Technik den Traum erklarte. Eine Dame erzéhlte, dass sie als Kind sehr oft trAumte,
dass Gott eine spitze Papierkappe auf seinem Kopf trage. Wie sollten Sie das ohne Hilfe der
Traumerin verstehen? Es klingt ziemlich unsinnig; aber die Absurditat verschwindet, als die
Dame sagt, dass sie als kleines Madchen zu Tisch immer eine Kappe, wie diese aufgesetzt
bekam, weil sie nicht damit aufhorte, die Teller ihrer Briider 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 erfillen; diese geschichtliche Information er gab sich tb-
rigens, ohne jede Schwierigkeit.
Die Interpretation dieses Elements und mit ihm des ganzen kurzen Traumes féllt mit der
"POI 1T wl PO Uwki PUT Ul Ow UUOAPEUPOOWET Uw3UaUOl Ulwab
Gott alles wisse und alles sehe, konnte der Traum nur bedeuten, dass ich gaau wie Gott alles
PUUUUI wUOEWUET OWEUET wbi OOwUDI wYT UUUET U1 OOWODET wk
spiel zu einfach.
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symbolen und der Vergangenheit des Traumers zu sehen Die Patientin wurde als kleines
Madchen gezwungen, die Kappe zu tragen; und so setzte sie in ihren Kindheitstraumen die-
Ul OET w* Exxl w&OUUWEUI OwUPT wUET wEDT w3l 001 UwOPUWET O
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machen.
Es liegt eine gewisse intellektuelle Genugtuung darin, wenn man zu so einer sauberen- und
klaren/ EUEOOI Ol wi 1l OEOT U8 w( OwETl Uw3EUwWI EVUUT wwUl UEWEE U
I DOI EET wb (Bedeuiungsod BichwziE édkennen war. Wir haben herausgefunden, dass
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transparent die Bedeutung des Traums sein mag. Wahrend der Intellekt die Verknipfungen
als gutsitzende Verpackung sehen kann, erfahrt der Korper die Verknidpfungen nur durch
Verwirrung, Angst und letztlich schreckliche Qual.
Was in diesem Traum von Belang ist, ist der Schmerz, der dieses kleine Madchen zu ihrem
zwanghaften Verhalten trieb; und der weitere Schmerz, der aus der Reaktion der Eltern auf
dieses Verhalten resultiert. Unter ihrem hartnéckigen Bedurfnis nachzusehen, ob man ihren
Bridern und Schwestern mehr gegeben hatte, konnte der Schmerz der Ablehnung und Ver-
nachlassigung liegen. Das Essen war nur ein Symbol fur die Liebe, die sie nicht bekam. Am
besten hatte man es ihr Uberlassen, uns mitzuteilen, was es bedeutet; was sie hattaih kdnnen,
wenn sie ermutigt worden wére, in die Feelings des Traums zu versinken; und den Schmerz
jenes kleinen Madchens, als das kleine Madchen am Mittagstisch zu fiihlen. Sie muss die Ab-
lehnung und den Mangel an Liebe wieder erleben; sie muss den Schmerzfihlen, der ihre
zwanghaften Blicke lenkte. Sie muss die noch tiefere Verletzung fuhlen, die ihr die Eltern zu-
fagten. Sie erkannten nicht nur ihr verzweifeltes Bedurfnis, sondern bestraften - und ernied-
rigten sie auch dafir.
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Die Gespréachskur, die nicht heilt

Der Leser wird sich erinnern, dass Freud seine Verfihrungstheorie zugunsten einer Theorie
aufgab, die sich nicht auf das reale Trauma konzentrierte, sondern auf Vererbung und Instinkt
und sexuelle Impulse. Der grof3e Verlust, den die Psychologie als Resultat von Freuds Aufgabe
der Verfuhrungstheorie 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 Verdrangung (Antithese)
ist; dass verdrangter Schmerz der Psyche des Erwachsenen zuganglich ist; und dass es heilsam
ist, wenn man das Aufsteigen des Schmerzes zulasst. Stattdessen wurde die Psychoanalyse
UET OP1 6 OPET wWYwORI Wn@BEDW POw! 1T UPI I OWE] Ow OOEwW
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Ebene. Eine Neuanordnung kortikaler Gedanken, bei der sich der Patient mit neuen Gedan-
ken, die jeden Zug erklaren sollten, besser fihlen kdénnte.

Mit dieser Gespréachskur, die auf gedanklichen Vorstellungen - und Einsichten basiert, wird
El Uw/ EUPI OOwWUET 1 DPOEEUWOPOWUT POT Ow* Oxi 2wl il UUBEG w
schwure. Sein Kdrper ist noch immer krank, und er kann sich nicht vorstellen, warum das so
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Viele Jahrzehnte, Millionen von Worte und gewaltige finanzielle Mittel sind investiert wor-
den, um die Neurose auf falsche Ursachen zurtickzufiihren. Freuds Gesprachskur ist das vor-
herrschende Modell dessen, was sich heute in der Psychotherapie abspielt. Sei es in einer FuRf
Tage-pro-Woche-Psychoanalyse, die mehrere Jahre dauert; oder ein viel kirzerer Behand-
lungsverlauf in einer anderen Psychotherapie; heute wetteifern tUber zweihundert Ge-
sprachsbehandlungen um die fiinfzehn Millionen Amerikaner, die sich ihren Weg zur psychi-
UET T Ow&l UUGET 1 POwOT UUI ET O?2wb 0001 O w+EUUW#UB wwnUI E
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sprachskur haben einen langen Schatten auf die Psychotherapie geworfen und vielmehr dazu
gedient, Neurose zu verstarken, als sie zu kurieren.

In der Therapie bewusst werden: Eine Sache des Grades
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wusstwerdung ist kein blofR3er Akt der Wahrnehmung, sond ern ist wahrscheinlich auch eine
Hyperkathexis (Konzentration) Owl D Owpb1 DUI Ul Uw%OUUUET UPUUwWPOWET Uu
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sei genug, sich geistig mit vergangenem Traumen zu verbinden. Er wusste nicht, dass die
Traumen von ihre m Ursprung abgetrennt - und tberall im gesamten Organismus neurophy-
siologisch eingepragt sind. Noch sah er, dass genau in dieser Abtrennung die Mittel lagen, um
die Wiederverknupfung zustande zu bringen.
Freuds Behandlung der Neurose durch freie Assoziation und Verstehen hat vielleicht ihre
Bewusstheit erhoht, aber sie hat nicht ihr Bewusstsein erhdht. Nur Schmerz kann dem Neu-
rotiker diesen Dienst anbieten. Bewusstheit ist ein kognitiver Prozess, unsere objektivierte An-
sicht des Geschehenent die Wahrnehmung des Geistes, abgeschnitten von der Reaktion des
Korpers. Bewusstsein ist ein vielschichtiger Prozess; es ist derGesamtzustand des Organis-
musd we DU wOg OO1 Oluil ®Bivditnd s Abwiehudagegen, uns ihrer voll bewusst
zu sein; wobei Bewusstheit das Bewusstsein unterdriickt. Die oben erwahnte Frau mit dem
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Waéhrend Bewusstheit ein Augenblick -um-Augenblick -Prozess ist, ist Bewusstsein ein fort-
laufender Seins-Zustand. Ein Fuhrerwi UE w1 1 PET U? OWEEUUwW, i OUET I ODWEUUE
Abwurf er befohlen hat, getétet - und verstimmelt werden, aber er ist sich des Horrors nicht
bewusst, den er ihnen zufugt. Der Neurotiker kann sich aller seiner Vergangenheitstraumen
G 1 b E keher mag wohl in der Lage sein, sich an sie zu erinnern, aber er ist sich ihrer nicht
bewusst, weil Schmerz/Verdrangung den Weg blockiert.
Die Ausgrabungen der Psychoanalyse bringen vielleicht vergangene Ereignisse in Be-
wusstheit; die Methode der freien Assoziation erkennt diese Mdglichkeit. Aber wenn Therapie
auf der Ebene der Erinnerung bleibt, ist die Erfahrung begrenzt; egal, wie lebendig die zu-
riickgeholten Szenen sein mégen. Uber eine schmerzvolle Szene lediglich zureden und ihre
Relevanz fur gegenwartige Probleme zu bestimmen, bietet eine verlockende, aber falsche Im-
munitat, gegen die starken Feelings, die mit ihr verknupft sind. Freuds Agenda beinhaltete
ein fixiertes-, unveranderliches unbewusstes, das Damonen ausschiittete, bis es durch ver-
schiedene AbwehrmalBnahmen aufgehalten wurde. Je besser die Abwehr, umso gestinder die
Person. Wir sehen, dass Abwehrmechanismen im GroRen und Ganzen neurotisch sind; sie
gehoren zu den zahllosen Méglichkeiten, wie man sich gegen Schmerz verteidigen kann. Man
entferne den Schmerz, und die Abwehrmechanismen werden nicht mehr bengtigt.
Freud tat einen wichtigen Schritt, als er erkannte, dass es nutzlos war, wenn der Analytiker
die Verknupfung 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 Gedachtnis.
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Kapitel 9
Die Neo -Freudianische Analyse:
Die emotionale Erfahrung, die nichts lost

Einleitung

Der sogenannte Neo-Freudianismus umfasst eine grof3e Anzahl unterschiedlicher theoreti-

scher Ansétze und therapeutischer Methoden, die von vielen verschiedenen Psychoanalyti-

kern Uber einen langeren Zeitraum entwickelt wurden. Sie werden unter dem Oberbegriff
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der Behandlung der Neurose eher verandert, als verworfen haben. Die verschiedenen Neo
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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 (Strengglaubigkeit) abfielen. Schlisselfiguren bei diesen angehen-
den Haretikern waren: Alfred A dler, Harry Stack Sullivan, Karen Horney und Eric h Fromm.*

UET wbl OOWEOOWEDI Ul w3i 1l OUI UPOI UwET Owd, 1 PUOT U?2wbO
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Ganzes.

Auch die N eo-Freudianer betonten den gro3en Einfluss der Kindheitserfahrungen, und wie
Freud sahen sie die Neurose als Ergebnis unverarbeiteter Kindheitsstérungen an. Wéahrend
El UwOPOUUExUAET DUET | w*x 001 OPOU?P WEUET wEI PwET OwNL O1
Fokus ist, wurden die frihen Lebenserfahrungen zunehmend nur mehr als Referenzpunkt an-
gesehen. Die NeaFreudianer gehen davon aus, dass diese zwar helfen kénnen, zu verstehen,
wie es zu der Neurose kam, dass sie aber bei der Genesung keine aktive Rolle spien. Am
EIl UUOPET UUI OwOUI O0UT OwUPET wblT Ul w61 1T 1 wYOOWET UwwUI
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Die Neo-Freudianer verzichten auf das Thema der kindlichen Sexualitat (oder jedenfalls be-
schaftigt es sie viel weniger) und legen dafiir den Schwerpunkt auf die gegenwértige Umge-
bung, mit der aktuellen interpersonellen Dynamik. Aufgrund dieses Trends haben sie allméh-
lich das Interesse an der Verdrangung- und dem Unbewussten verloren; und so stehen die
Interaktionen im Hier und Jetzt des taglichen Lebens fiir sie im Vordergrund.

Bei den Neo-Freudianern fokussiert sich die Therapie darauf wie sich der Patient in seiner
aktuellen Umgebung fuhlt; was er an eigenen Bedirfnissen wahrnimmt, und wie er sie zu
befriedigen sucht. Die Therapie sondiert Probleme der Selbsteinschatzung (z. B. Unsicherheit,

Mangel an Durchsetzungsvermdgen und niedriges Selbstwertgefiihl) mit dem Ziel, dem Pati-
1 OU1 OQwalwi 1 Oi 1 O MamagementrBaitigheitenuzd entwidkeld. Busgehend von
der Pramisse, dass der Patient durch schlechte Erfahrungen geschéadigt wurde, geht es in der
neofreudianischen Therapie vor allem darum, dem Patienten das zu bieten, was Franz

* Ich schlieRe hier Carl Jung, WiheOO w11 DET Ow. U0OwW1 EOOOWUOEW2EQEOUW%] Ul OEAPWOPET Uwi POS w# EVUw%UI UEZ UET I
Abwendung von Freud, doch sie wagten sich tiber das hinaus, was heute als Neo-Freudianismus bekannt ist.
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fahrungen in der Therapie das Durcheinander, das durch die schlechten Erfahrungen entstan-
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Autoritatspersonen streng, unna chgiebig oder gleichguiltig sind; und durch solche neuen, gu-
ten Erfahrungen, macht er sich ein adaquateres (angemessenes) Bild von sich selbst in der
Welt; und das befahigt ihn dann, im Leben mit verninftigen, realistischen Einstellungen - und
einem wiedergefundenen Selbstwertgefiihl zurechtzukommen.

Die magische Vorstellung besteht hier darin zu glauben, dass die Person sich durch das
Durcharbeiten der Ubertragung und mithilfe der korrektiven -emotionalen Erfahrung veran-
dern wird. Ware eine Veranderung so einfach, wie eine korrektive (ausgleichende) gute Er-
fahrung, so missten doch alle Neurotiker, die als Erwachsene einen liebenden Partner haben,
aufhoren neurotisch zu sein. Doch dem ist nicht so.
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aus der Vergangenheit auf die Gegenwart Ubertragt. Sie bedeutet nicht einfach, dass man diese
Geflhle auf den Therapeuten tbertragt. Der Neurotiker tbertragt alle Bedurfnisse aus seiner
Kindheit, die unerfullt geblieben sind, auf jeden ; und damit auch auf seine Kinder. So wird
das Kind zum Opfer, an dem der Neurotiker alte Geflihle - und Bedurfnisse ausagiert. All dies
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liberalen, demokratischen Vorstellung, die Liebe kdnne alle Probleme l6sen.

Ist es denn nicht sinnvoller darauf zu verzichten, die Ubertragung zu analysieren; und sich
direkt mit den Bediirfnissen zu befassen, die ja allgegenwartig sind? Dann ist eine Ubertra-
gung eh nicht mehr maglic h. Ubrigens sind Gefihle ja nicht da, um korrigiert zu werden; sie
sind da, um gefuhlt zu werden. Die emotionalen Riickstéande bleiben so lange bestehen, bis sie
geflhlt werden. Angenommen man hasst seinen Vater und Ubertragt diesen Hass dann auf
den Therapeuten: sobald der alte Hass voll gefuhlt wurde, und zwar tber Monate, verschwin-
det die Ubertragung.

Bei der modernen Analyse dauert die Therapie tendenziell viel weniger lang, als bei den
OEOT PPI UDT 1 Ow UUT UE E URsychoénalysd. Das batwobl Ewel\ Esadhed w
erstens ist das Therapieziel das direkt beobachtbare Verhalten bei der Anpassung an das Hier
und Jetzt; zweitens wird das riesige Erfahrungsfeld, das hinter der Verdrangungsschranke
liegt - die Vergangenheit - weitgehend ausgeklammert; oder, wenn es doch nicht ganz ausge-
klammert wird, wird es zu einer Art nachtraglichem Nachdenken (lber 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 Gegenstiick. Tendenziell Gbernimmt er gegeniber 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 VerdieOUUOwWEPI wEEUOUUUI OQw&l 11 pOOPUUI
geben zu haben, doch dabei haben sie gleichzeitig die Unentbehrlichkeit von Schlisselkon-
zepten wie Verdrangung und Vergangenheit aus den Augen verloren. Zugegeben, Freuds ur-
sprungliche Techniken w aren fir den Umgang mit der Vergangenheit wenig geeignet; doch
bei ihrem Bemuhen, diese Unzulanglichkeiten zu beseitigen, haben die Neo-Freudianer die
Vergangenheit vollig Uber Bord geworfen; und das ist so &hnlich, als wiirde man das Baby mit
dem Badewasse ausschitten.

* Behaviorismus: Richtung der Psychologie, die nur das beobachtbare Verhalten untersucht.
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Fokussierung auf das Hier und Jetzt

Freud war der Uberzeugung, personliche Probleme in der Gegenwart wiirden auf den ver-
dréangten Erfahrungen aus der Kindheit beruhen, und der Schliissel dazu seien die Stufen der
psycho-sexuellen Entwicklung. Dartiber hinaus beschatftigte ihn der Zusammenstof3 zwischen
den dunklen Resten des primitiven - und instinktiven Lebens des Menschen und dem zivili-
sierten Wesen, das & zu sein sich bemiht. So war fur ihn die Neurose das Resultat der intra-
psychischen Konflikte, welche durch die Verdrangung 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 personli-
chen Geschichte eines Menschen auf dem Hintergrund der allgemeinen Evolution des Men-
schen und seiner angeborenen biologischen Konstitution sollte dann zu einem Verstandnis
der Probleme des Patienten fihren und ihm damit mehr bewusste Kontrolle Uber sein Leben
geben. Die Deutungen des Analytikers und die eigenen Einsichten sollten es dem Patienten
dann erlauben, sich an die vorherrschenden Realitaten 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, fihrte
langsam und stufenweise zu der Fokussierung auf die gegenwartige Lebenssituation des Pa-
tienten, und zwar dadurch, dass jede neue Generation von Analytikern mit unterschiedlichen
Methoden ihrer Vorganger unzufrieden wurden. Die erste Phase der Abkehr von der Ortho-
doxie wurde von Freud selbst initiiert, der ja in seinen spateren 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 personliche Vergangenheit, die fir Freud ihre zentrale Be-
deutung verlor; es war vielmehr das phylogenetische Erbe aus der primitiven Vergangenheit
der Spezies. Jetzt sprach Freud davon, die Analyse muisse sich gezwungenermaflen zwischen
Es und Ich hin und her bewegen. Moderne Analytiker befassen sich selten mit dem Es und
seinen libidinésen Trieben. Daflir beschéaftigen 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 gegewartigen Umwelt verhalt.

Die modernen Analytiker geben zwar zu, dass die Neurose durchaus das Endprodukt ver-
drangter Konflikte aus der Kindheit sein kann, doch sie geben diesen Konflikten nicht die glei-
che Bedeutung; wie Freud auch, fokussieren sie sich ncht 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 musse, auch der gegenwartige Kontext. Unabhangig
von ihrer historischen Basis gedeihe die Neurose des Patienten in der Gegenwart; und sie
werde eindeutig von dem gegenwartigen Umfeld gestitzt, in dem er sich bewegt und lebt;
und dieses Umfeld schliel3e unweigerlich das ein, was man etwas umstandlich interpersonelle
Beziehungen nennt. Es stmme schon, geben die NecFreudianer zu, dass das Verhalten des
Patienten in diesem Umfeld viel damit zu tun haben kdnne, wie er aufgewachsen ist. Doch
sobald er aufgeklart worden sei (und das sei ja die Aufgabe der Therapie), werde er diese
anachronistischen, selbstschadigenden Verhaltensweisen aufgeben und sie durch andere er-
setzen, die fur das Leben im Hier und Jetzt angebrachter seien.

Der verstorbene Franz Alexander, Mitbegriinder der Psychoanalyse in den Vereinigten
Staaten, beschreibt die moderne Freug UET 1T w! 1 a1 T UOT waUUws51 UT EOT 1T OT 1
auf die realen Probleme eines Patienten konzentrieren und unsere Aufmerksamkeit auf die
verstérenden Ereignisse aus seiner Vergangenheit nur lenken, um die Motive seiner irrationa-
len Reaktioneninder&1 1T 1 OPEUUwa UwWET Ol UET U1 &8 ?
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zeugt von Anmafdung, 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 durfen, in welche Richtung er gehen muss.

Wenn man sich nur deshalb auf die Vergangenheit bezieht, um die heutigen Motive zu
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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 ¢ er steckt in der Vergangenheit fest. Seine Gegenwart wird durch
seine Vergangenheit gefarbt. Um einen Ausdruck aus der modernen Umgangssprache zu ge-
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in irgendeinem sorgfaltig 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 Koérper. 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 fihlen kénnen; und doch reden wir irrtimlicherweise von der Vergangenheit,
als sei sie ein Ort draufRen und physisch von uns weit entfernt. Wenn wir sehen, wie ein
Mensch von einem verdrangten Schmerz gequalt 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 splren, 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 einzupréagen und schlech-
tes/ neurotisches Verhalten zu léschen. Das ist kein Fortschritt gegeniiber Freudt ganz im
Gegenteil. Die Neo-Freudianer haben einen ahistorischen-, nicht-dynamischen Ansatz ge-
wahlt, wo doch das Gegenteil nétig ware. 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 Verénderung ist nur von kurzer Dauer.

Bei den Analytikern, die sich von der Libido abwandten, bestand ein Trend di e Patienten
zu ermutigen, Gefiihle zu zeigen. Es gab eine zunehmende Anerkennung der nicht-verbalen
Aspekte des Bewusstseins. Doch diese neuen Strébmungen gingen nie weit genug. Karen Hor-
ney, in den Vierziger- und Flnfzigerjahren eine bekannte Analytikerin, war eine der Ersten,
die ihre Patienten fragte, was sie fuhlten, und nicht nur, was sie dachten. Das war ein bedeut-
samer Schritt. Doch auch fiir Horney bestand die Aufgabe der Therapie noch immer in der
Deutung der Abwehrmechanismen und der Einstellungen ge geniber dem Selbst. Auch wenn
sie bei diesem Bemiuhen fir nicht-verbale Signale sensibel war, gibt es doch keine Hinweise
darauf, dass sie dabei Uber die darunterliegende Dynamik hinausging. Horney akzeptierte
zwar, dass ein Mensch sich an seine Vergangenhi erinnern- und auch dariiber sprechen
kann; doch anscheinend erkannte sie nicht, dass die emotionalen Stérungen, die solche Mit-
teilungen oft begleiten, nicht einfach daherkommen, dass die Erinnerungen ins Bewusstsein
stromen, sondern dass diese Stérungenselbst verdrangte Erinnerungen sind. Diese weisen
nicht auf Vorstellungen -, Einstellungen-, Wiinsche- oder andere Elemente aus der geistigen
Sphére hin, sondern es handelt sich dabei um Anzeichen dafiir, dass intensive Primargefihle
dabei sind, ins Bewusstsan einzubrechen. Freud selbst und die frihen Theoretiker nach ihm,
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innerungen aufzudecken, sondern dass es auch darauf ankommt, dem Gefiihl bzw. dem Af-
fekt, die mit den Erinnerungen verwoben sind, die Mdglichkeit zu geben, gleichzeitig hochzu-
kommen. Freuds Nachfahren hétten besser daran getan, zu einigen der urspriinglichen As-
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pekte der Psychoanalyse zurlickzukehren. Auch wenn viele moderne Analytiker ein Lippen-
bekenntnis dazu ablegen, wie wichtig es sei, den Gefuhlen, die in den verdrangten Erinnerun-
gen eingeschlossen sind, zu erlauben, an die Oberflache zu kommen, wirkt das, was sie in der
Praxis tun, einer solchen Erfahrung oft deutlich entgegen.

Die zweideutige Haltung der Neo -Freudianer gegeniiber dem tatsachlichen Fihlen der
Vergangenheit ist scheinbar in letzter Zeit zu einer Uberstirzten Flucht -, weg vom Fihlen 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
%UT UEZUET T Ow OEOGaUl wadl OUOwauUl UOUUI OwYOOwWET OQwEUI

bedeutsame Aspekte ihres Lebens auf direktere Weise zu reden.

Reden kann durchaus zu Einsichten- und Erkenntnissen-, zu Aufklarung - und den anderen
Facetten der Bewusstheit fihren, welche die Analytiker ja so schatzen; doch es stellt das Be-
wusstsein nicht wieder her. Um wirklich zu heilen, muss das Reden zu den tieferen Ebenen
von Erfahrung und Erinnerung fihren.

Wirde ein Patient reden, wahrend er in ein friihes nicht -verbales Ereignis eingetaucht ist,
so wirde er dadurch seine Geflihle abwiirgen. Mit einem Patienten, der in seinem nicht-ver-
balen, praverbalen Gehirn ist, kann man nicht verbal kommunizieren. Hier besteht die echte
Kommunikation in der flieBenden Verkniipfung zwischen den verschiedenen Bewusstseins-
ebenen innerhalb des Patienten; und nicht in der Qualitat des Dialogs, zwischen Patient und
Therapeut. Die Schwierigkeit bei der Ausbildung von Primartherapeuten besteht darin, ihnen
zu zeigen, wie man eine nicht-verbale Frage stellt. Wenn man Primartherapie praktiziert, wird
es deutlich, dass man die Bewusstseinsebenen nicht Giberschreiten 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 derTherapeut
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 beschran-
ken? Unter diesen Bedingungen kann es sehr leicht wie Zeitverschwendung aussehen, wenn
er sich auf die Vergangenheit einlasst; 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 PrimarSzene
hineingerat; es kommt zu Tranen und zu einem Aufsteigen von Gefiihlen. Entscheidend ist,
was jetzt geschieht. Wenn es so nach dreif3ig oder vierzig Minuten passiert, in einer Sitzung,
die nur finfundvi erzig Minuten dauert, dann ist die Reaktion des Therapeuten vorhersehbar;
er schreitet ein und gebietet den Gefiihlen Einhalt; gleichzeitig ermutigt er den Patienten, seine
Gedanken fiir den folgenden Tag zu ordnen. Aus der Perspektive der Primartherapie wir d
hier der Patient von sich- und seinen Gefiihlen abgeschnitten; er wird gezwungen, urplétzlich
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anzuhalten; und zwar genau in dem Moment, wo ein wichtiges Primargefihl im Begriff ist
hoch zu kommen. So nimmt man ihm die einzige Erfahrung, die ihn in der Tie fe verandern
konnte.

Schmerzvolle Geflihle sind Erinnerungen, die ihre eigene Zeit brauchen, und die auf ihre
eigene Art durchgearbeitet werden mussen. Die 45-Minuten -Sitzung entspricht genau einer
zerebralen Therapie, wo man einige Minuten lang fuhlt und d ann problemlos damit aufhéren
kann. Der Therapeut hat dabei vielleicht den Eindruck, dass er etwas erreicht hat, weil er ja
sieht, wie sein Patient ein paar Minuten lang Uber eine Szene aus seiner Kindheit weint; doch
Uiber etwas weinen und in der Gewalt de r eigenen Kindheit sein, sind zwei sehr verschiedene
Dinge. Es ist der Unterschied zwischen ein paar Tranen und Schluchzern und einem zwei
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Tranen; um die Tranen, die das Kind damals hatte weinen mussen; und die es nie geweint hat.
Babytranen heilen ¢+ Erwachsenentranen lindern nur.

Die Kurze einer psychoanalytischen Sitzung fuhrt fast zwangsweise dazu, dass der Patient
das Gefuhl hat, man lasse ihn hangen. Entweder muss & sehr schnell sprechen, um das Gefunhl
zu haben; so kénne 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 Uberladene 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 Zeitgeftihl.

Stellen Sie sich vor, Sie mussten Ihre GHihle unterdriicken, 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 ausgeldst
werden; und zu alledem missten Sie sich auch noch an irgendeine vorlaufige Bedeutung
klammern, um fahig zu sein, damit bis zur ndchsten Sitzung zurtick in die Welt zu gehen. Das
ist zu viel verlangt. Ein solcher Ansatz fuhrt unvermeidlich zu noch mehr Kopfarbeit und da-
mit zu noch mehr Verwirrung. Zwar hat die Psychoanalyse diese Verwirrung bis zu einem
gewissen Grad selbst bewirkt, doch sie prasentiert sich trotzdem so, als ware sie das Heilmit-
tel, um diese Verwirrung mithilfe des Verstehens aufzuldsen. So macht der Analytiker sich
selbstunentbehrlich.

Man kénnte behaupten, die Tatsache, dass Patienten drei, vier- oder gar fiinfmal pro Wo-
che zur Therapie gehen, wiirde meine Kritik an den tberladenen Sitzungen entkraften. Wahr-
scheinlich kénne der Patient ja am nachsten Tag einfach dort weitermachen, wo er tags zuvor
unterbrochen wurde. Doch das geht so nicht, weil das Abwehrsystem inzwischen geniigend
Zeit hatte, um sich zu erholen und den Zugang zum Unbewussten zu versperren. Es kann
sogar sein, dass die Verdrangungsschranken jetzt dichter $nd, weil unsere Abwehr ihren Zu-
griff reflexartig verstarkt, wenn der Schmerz nahe ist. Jedenfalls sind die Patienten in einem
Widerspruch gefangen. Zu einem bestimmten Moment sollen sie ihre unbewussten Geflhle
hochkommen lassen; und dann muissen sie diesegleichen Gefuhle wieder unterdriicken. Es
kommt hier zu einem doch recht unklaren Zyklus; zuerst kommt der Patient seinem Schmerz
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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 taglich zur Analyse ginge, wirde diese nicht tiefer kom-
men, als das Abwehrsystem erlaubt. Solange man keine Primartechniken benutzt, bleibt die
Therapie an der Oberflache; auch wenn Patient und Therapeut noch so stark davon tiberzeugt
sind, dass sie tiefer gekommen sind. Deshalb sagen auch viele unserer friiheren Patienten, die
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nach jahrelanger Psychoanalyse eine Priméartherapie begonnen haben, sie seien in den ersten
drei Wochen in unserer Therapie tiefer gekommen und hatten mehr gelernt, als in all den Jah-
ren Analyse.

Ich bin Giberzeugt, 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 Priméarsit zungen herankommen kann. Wir sehen in der Pri-
martherapie auch, dass das wirklich tiefe Material sich nicht dazu eignet, es dem Therapeuten
zu erzédhlen; und es ist auch nicht so, dass der Therapeut es dem Patienten in kleinen Dosen
verabreichen misste. Es tandelt sich dabei um etwas, das weder Patient noch Therapeut er-
kennen kdnnen, ehe das Gefuhl gefuhlt wird und vorbei ist. Wird die Therapie korrekt durch-
gefihrt, so kommt der Schmerz geordnet- und in integrierbaren Dosen hoch. Das wirklich
tiefe Material bleibt fir den Analytiker véllig 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 Abhangigkeit vom Therapeuten; und dabei sucht dieser
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Doch wenn man diese Begriffe ernst nimmt und wirklich voll fur sich verantwortl ich sein will,
misste man auf den eigenen zwei FuRRen stehen und nicht standig um Rat bitten. Nun, der
Patient geht ja eigentlich nicht zur Analyse, um Ratschlage zu bekommen, sondern er sucht
dort Trost, Beruhigung, Verstandnis, Warme und Zuwendung; und vo r allem eine Gelegen-
heit, mit einer Mami oder einem Papi zu reden, der ihm endlich zuhdrt und sich um ihn sorgt.
Doch dafir muss er einen Preis bezahlen; er muss ein glanzender Schuler sein; muss brillante
Einsichten liefern und auf ewig abhé&ngig bleiben. Solange der Therapeut den Wagen steuert,
bleibt der Patient weiterhin ein abhéngiger Fahrgast.

Schmerz und Desintegration

Die Psychoanalytiker haben die Tendenz einen starken Geflihlsausbruch als eine Bedrohung
des Ichs anzusehen. Das Ich muss vor eine®# 1 UPOUITI 1 UEUDPOO?2wep Ul OgUUOBT K
davor, von unbewussten Kraften tiberwaltigt zu werden.
Selbstverstandlich weinen die Patienten auch in der Analyse. Manche Analytiker ermuti-
gen ihre Patienten sogar zum Weinen. Die meisten allerdings stoppen es wenn es der Prima-
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dann schnell ruhiggestellt, teils mit einem Beruhigungsmi ttel, teils mit einer Schockbehand-
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Ich glaube, die Analytiker halten Primargefuhle zum Teil deshalb nicht aus, weil sie eine
SO negative Sicht des Unbewussten haben; aber noch wichtiger ist, éss sie auf diese Weise
ihre eigenen unbewussten Gefiihle abwehren. Aus meiner eigenen Erfahrung als konventio-
neller Psychotherapeut weil3 ich, dass ich nur selten, wenn Uberhaupt, bei meinen Patienten
die intensiven Geflihle erlebt habe, denen wir in der Pri martherapie standig begegnen. Hat
ein Therapeut auch nur einziges Primal erlebt, so weil3 er um die Macht eines Primartraumas;
und er hat auch keine Angst mehr vor machtigen Gefiihlen. Auch braucht er dann nie wieder
Vermutungen Uber das Unbewusste anzustellen oder dariber zu theoretisieren. Paradoxer-
weise sind die Analytiker gerade deshalb gezwungen, Theorien Uber das Unbewusste zu ent-
wickeln, weil die Analyse sich nicht direkt mit ihm befasst.
Wir wissen ja alle, dass die Erwartungen des Therapeuten einen uingeheuren Einfluss auf
den Patienten haben kdnnen. Ich glaube, wenn der Analytiker intensiven Geflihlen misstraut
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und sie fur gefahrlich - und desintegrierend halt, tbernimmt der Patient dieses Misstrauen und
verinnerlicht es; und so wird eine Erfahrung, die hdchst intensiv hatte sein kénnen, zu einem
angstbesetzten und hysterischen Erlebnis; und zwar nicht etwas wegen der desintegrierenden
Macht der Gefuhle, sondern wegen des Misstrauens und des Argwohns, die der Patient jetzt
gegenuber dem Ausdruck von Gefiihlen 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
aufzulésen. Wir sind uns wohl alle einig, dass die Neurose mit d er Verdrangung beginnt, und
dass die Verdrangung notwendig ist, weil wir damals, als es zu dem Trauma kam und auch
noch spater, es nicht ausgehalten hatten, es ganz zu fuhlen. Doch die Psychoanalytiker verste-
hen nicht, dass schon dadurch, dass wir das Trauna wiedererleben, oder noch genauer, es
zum ersten Mal voll erleben, die Neurose aufgeldst wird. Geflihle und Neurose kénnen nicht
gemeinsam existieren; Konzepte und Neurose schon.

Vielfach scheint es so, als wiirden 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 standige Abwehr g&s Schmerzes ist, die desinteg-
rierend wirkt. Dieses riesige Reservoir an Schmerzen schwacht das Abwehrsystem die ganze
Zeit.

In der Primartherapie ist es unser Ziel, die neurotischen Abwehrmechanismen kontrolliert
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menbruch des verdrangenden 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 Verdrangung progressiv (stufenweise fortschreitend) abzu-
bauen; und dieser Abbau geschieht jeweils beim Wiedererleben eines traumatischen Ereignis-
ses (bei einem Primal); under ist auch das tbergreifende Ziel der Therapie. Die Dialektik, an
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wenn dies angemessen gemacht wird) zur Integration fuihrt. Geschieht das nicht, so besteht
Desintegration, das heil3t die verschiedenen Bewusstseinsebenen sind einander entfremdet;
und das bedeutet eine Fragmentierung (Zerstiickelung) der Person.

Die Menschen leiden, weil sie voller Schmerz sind und diesen Schmerz nicht fiihlen kon-
nen. Die Primartherapie bietet ein Umfeld, in dem der Schmerz gefiihlt werden kann. Es geht
also nicht darum sich den Schmerz anzuschauen, ihn zu verstehen, zu analysieren; es reicht
so gar nicht, ihn irgendwie zu spiiren; er muss als das gefuhlt werden, was er ist und so wie
er ist. Wir kénnen den Grad der Integration mithilfe unserer Gehirnkarten messen. Wir kon-
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 intesives Fiihlen, wie Desintegration
(Fragmentierung/Auflosung) erscheinen mag. Wenn es sich bei der Erfahrung um eine Abre-
aktion handelt, bei der es zu keiner angemessenen Verknipfung mit der Vergangenheit
kommt, dann ist die Erfahrung auch desintegrierend. E ine Kultur, die ganz auf die Verdran-
gung von Schmerz ausgerichtet ist, unterstitzt jeden Impuls, ein intensives Gefiihl sofort mit
irgendeinem Betaubungsmittel - oder kognitiven Deckmantel zu unterdriicken, sehr deutlich.
Personen, die eine Ausbildung in Prim &rtherapie machen, missen oft lernen, nicht einzugrei-
fen, nicht zu versuchen, die Geflihle des Patienten zu unterdriicken. Sie missen lernen, darauf
zu verzichten, ihr eigenes Kontrollbedtrfnis zu befriedigen. Heilung ist ohne Kontrollverlust
kaum moglich; und zwar nicht im Sinn einer kopflosen Hingabe an unsinnige Impulse, son-
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dern als voélliges (wenn auch Uberlebbares) Aufgeben der Verdrangung. Nur so kann der Pa-
tient seine verdrangte Wut, die enorm ist, fihlen; nur so kann er die alte panische Angst wie-
dererleben, die ihn bis in die Wurzeln seiner Personlichkeitsstruktur hinein erfasst. Wenn man
die Kontrolle Gber seine Neurose verliert, entdeckt man einen Weg zur natirlichen Selbstre-
gulation wieder, die in jedem Organismus besteht.

SO weit zu bringen, dass sie unserem Konzept einer gelungenen Anpassung entsprechen. Auf
diese Weise wirden wir die Realitat 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 ihnrem Pro-
zess nicht standig im Weg stehen.

Ubertragung und die korrektive emotionale Erfahrung

Gemal der psychoanalytischen Theorie entwickelt der Patient gegeniber seinem Therapeuten
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aktionen des Patienten gegenlber seinen Eltern, auf den Therapeuten poijiziert werden.
Dadurch erlebt der Patient den Unterschied zwischen der Reaktion des Analytikers und den
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seine neurotischen Kindheitsmuster in seiner Beziehung zum Analytiker wiedererlebt, die
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nem Erwachsenenleben nicht mehr angebracht shd. Die korrektive (ausgleichende) emotio-
nale Erfahrung wurde mit der Zeit so wichtig, dass sie fur Franz Alexander, der den Ausdruck
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wurde.
Wenn zum Beispiel die Eltern des Patienten sehr autoritar-, Gbertrieben hart- und kritisch
waren, sollte doch eine gute Erfahrung mit einer anderen Art von Autoritét (einer, die ver-
standnisvoll, akzeptierend - und verniinftig ist) seine alte neurotische Vorstellung korrigieren.
Hintergr und des Ganzen ist, dass der Patient all seine neurotischen Muster gegentber dem
Therapeuten zeigt. Er vertragt 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
verstandnisvoll - und akzeptierend bleibt, sollte der Patient doch allm&hlich verstehen, dass
nicht jede Autoritat hart -, unnachgiebig- oder unfair ist. So beginnt er, wie Alexander meint,
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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 Elternt nicht mit dem Analy-
tiker. Keine Beziehung in der Gegenwart, auch wenn es die Beziehung zu einem geschickten
und einfihlsamen Therapeuten ist, kann als solche ein irrationales Verhalten auflésen. Ein
solches Verhalten kann ausgegraben und umgeleitet werden; doch es kann nicht aufgeldst
werden, weil es gar nicht irrational ist. Es handelt sich um ein vollig logisches Verhalten, wenn
man die Umsténde berlcksichtigt, unter denen es aufgetreten ist. Man muss das Verhalten in
den alten Kontext setzen, um es wieder rational zu machen. Die Menschen erfahren taglich,
dass das stimmt. Einem Menschen, der sich wertlos flhlt, weil er dazu gebracht wurde, sich
so zu fuhlen, als er noch sehr klein war, kbnnen Lehrer, Freunde und Kollegen immer wieder
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sagen, er sei ein wertvoller- und erfolgreicher Mensch t alles umsonst. Die alten Geflihle von
Wertlosigkeit Uberwiegen, weil seine Kindheitserfahrungen sie in das ganze System einge-
préagt haben. Die Folge: ein Mensch kann in den Himmel gelobt werden, und dann hért er eine
Kritik und die bleibt hangen, denn die stimmt mit dem zug rundeliegenden Gefiihl Gberein.

Auch unter scheinbar glicklichen Umstanden verhdlt sich der Neurotiker neurotisch. Als
Beispiel: der Neurotiker, der einen vertraglichen -, heiteren- und verstandnisvollen Menschen
heiratet, und trotzdem weiterhin an einer chr onischen Depression leidet. Wieso andert diese
Liebe nichts an seiner Depression? Ist eine korrektive emotionale Erfahrung nur etwas fur je-
manden, der einen Doktortitel hat; oder gilt sie auch fir den gewohnlichen Sterblichen?

Wenn es unslediglich darum geht, einen Standpunkt zu andern, dann ist die analytische
Methode vielleicht genau richtig. Eine korrektive emotionale Erfahrung kann einen Menschen
durchaus befahigen, Vergangenheit und Gegenwart mental auseinanderzuhalten und das zu
identifizieren, was an seiner gegenwartigen Einstellung irrational ist. Doch das geschieht auf
einer sehr subtilen mentalen Ebene; und dabei sind Geflhle nichts weiter als Referenzpunkte.

Die Pramisse einer korrektiven emotionalen Erfahrung konnte so lauten: A nalytiker zum
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egal sind. Ich will Ihnen helfen zu verstehen, wo dieser Gedanke herkommt, und Ihnen durch
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Das i¢t ja alles gut und schon, doch es verfehlt das Ziel. Es verkennt die Tatsache, dass die
Vorstellung des Patienten, niemand sei an ihm interessiert, eine Aussage Uber sein Leben ist
(niemand war an ihm interessiert) und nicht einfach irgendein Stiick aus sei ner privaten Ge-
dankensammlung. Es ist die Spitze des psychophysiologischen Eisbergs. Doch angenommen,
der Patient fhlt sich jetzt besser; und verspiirt Erleichterung dartiber, dass seine Gefihle ir-
rational - und nicht in Einklang mit seiner aktuellen Realita t sind + was dann? Umso besser.
Diese Erfahrung mag fur ihn hilfreich sein, eine Heilung ist sie nicht.

Es ist nichts falsch daran, wenn man eine unrealistische Vorstellung von Autoritat veran-
dert; doch das geschieht nicht, indem man einem Patienten sagt,wie irrational seine Gefihle
sind. Die Gefuhle und das irrationale Verhalten dem Analytiker gegeniber sind nur ein sym-
bolischer Ersatz fur den ursprunglichen Schmerz; und warum sich mit Ersatz zufriedengeben,
wenn man an die urspriingliche Erfahrung lber da s Fuhlen herankommt?

Seinen Standpunkt zu &ndern, ist ja schén und gut; doch es reicht nicht aus. Die Irrationa-
litat der aktuellen Geflihle ist ja nur die eine Halfte des neurotischen Bildes. Die andere Halfte,
die, welche den Keim der Heilung enthélt, ist die Rationalitat dieser Gefiihle in ihrem ur-
spriinglichen Kontext. Wenn Eltern ein Kind standig lieblos behandeln, zwingen sie das Kind
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abwehrende Haltung nur logisch. Die einzige Moglichkeit, diese Rationalitat zu erleben, be-
steht darin, dass der Patient die urspriingliche Situation wiedererlebt; und zwar ohne in der
Gegenwart und in der Beziehung zum Analytiker einen neuen Ausgang zu finden. Der Patient
muss die alte Stuation mit genau dem Ausgang erleben, den sie hatte, bevor die Verdrangung
einsetzte; dem Ausgang, der fiir den Patienten auf3erst schmerzhaft war. Dann kann sich der
Therapeut die Mihe ersparen, den Patienten davon zu Uberzeugen, dass es irrational ist, éne
panische Angst vor dem Kellner zu haben, dem Brieftrager oder dem Doktor. Der Patient hat
dann einfach keine panische Angst mehr, weil er endlich die urspriingliche Angst aufgeldst
hat, die zu dem urspringlichen Trauma gehorte.

Ist das geschehen, dann ght 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-
martherapie feststellen. Die neo-freudianischen Analytiker haben die Einstellung des Thera-
peuten zu seinen Patienten erheblich veré&ndert; sie figurieren nicht mehr als die neutrale
OO01I 1 Ul w+1 DPOPEOCE?OwPPI wi UWEEUW%UI UEZUET T w, OEI O0uw
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Die Unnahbarkeit des traditionellen Analytikers fordert die Ubertragung, weil der Patie nt auf
diese Weise, leicht all seine Bedurfnisse und all seine verdrangten Gefiihle auf den Therapeu-
Ul OwxUONP&aDPI Ul OWOEOOB w61 OOWEDT wOOI 1 Ul w+1 POPEOE? U
der die Ubertragung aufrechterhalt. Oft tut er das mit Absich t, weil er in der Ubertragung eine
Moglichkeit sieht, das Unbewusste auszugraben.

Eigentlich reden wir hier Gber einen Trick. Die leere Leinwand ist der Trick, der den Pati-
enten veranlasst, die verdrangten-, unaufgeldsten 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. Dartiber hinaus kann es hinderlich sein, wenn der Therapeut standig neut-
ral und unnahbar ist.

Auch wenn es positiv ist, wenn die Schranke der leeren Leinwand wegfallt, dirfen wir
jedoch nicht glauben, eine humanere Umgangsform des Therapeuten sei an und fiir sich schon
therapeutisch. Die Echtheit des Therapeuten ist durchaus eine Hilfe; doch sie ist nur insofern
der Schlissel zur seelischen Gesundheit, wie sie den eigentlichen Schliissel, das Fiihlen, darin
unterstitzt 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 Flhlens verstarkt. Es ist leichter, sich in Gegenwart von eem Men-
schen gehen zu lassen, von dem man das Gefiihl hat, dass man ihn kennt, als vor einem dis-
tanzierten Analytiker, der nichts von sich zeigt. Vollige Unnahbarkeit mag ja fur die Analyse
der Ubertragung vielleicht angemessen sein, doch sie schafft keineguinstige Atmosphare, um
Geflhle ohne Rickhalt auszudricken.

In der Priméartherapie erkennen wir durchaus an, dass Ubertragung unvermeidlich ist;
doch wir machen sie nicht zum Zentrum der therapeutischen Aufmerksamkeit. Wir versuchen
nicht, sie zu erhéhen oder zu verringern. Alle Menschen, die unter Entbehrungen leiden, be-
nutzen andere Menschen als Symbole. Ein unbefriedigtes Beduirfnis heftet sich an jeden, der
S0 aussieht, als konnte er es erfullen. Zweifellos bietet sich die therapeutische Situation gera-
dezu- als ideale Situation fiir eine tibertriebene Ubertragung an, und zwar besonders deshalb,
weil es sich hier um eine ungleiche Beziehung handelt. Fiir den Patienten ist der Therapeut
unvermeidlich eine Autoritat; jemand, der alles weil3. 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
fuhrt leicht dazu, dass der Patient sich klein fuhlt, und dass der Therapeut ihm grof3 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 Patent zu sein; gibt bereitwillig all seine Wider-
stande zu, produziert mit grof3er Klarheit Einsichten, sorgt sich um die Gefiihle des Therapeu-
ten; beendet seine Sitzung beizeiten, um ihn nicht zu langweilen usw. Hier gibt es mit Sicher-
heit ein Gefluihl, das all dem zugrunde liegt. Jetzt kdnnten sich Therapeut und Patient zusam-
mensetzen und diskutieren, was da zwischen ihnen ablauft. 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
kampft. Zusétzlich dazu kdnnte der Patient schlie3lich noch zu einer Einsicht, in seine Bezie-
hung zu Mannern, in einer Autoritatsposition gelangen.

Aus primartherapeutische r Sicht haben wir trotzdem den Eindruck, dass dieser Patient sein
Problem bisher nur gestreift hat. Mit seinem Verhalten agiert er einfach ein Bedurfnis aus.
Solange dieses Bedirfnis nicht gefthlt wird, werden auch noch so viele Einsichten die moti-
vierende Kraft dahinter nicht ausléschen kénnen.
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vom Patienten ab; doch fur den Primartherapeuten besteht eine Moglichkeit darin, ihn dazu
zu bringen, genau auszudriicken, was er vom Therapeuten will. Deshalb ermutigt dieser den
Patienten, Worte zu benutzen, die das Bitten ausdriicken, das er durch sein Verhalten zeigt:

O! BUUT wUPT T WEOGET OwPEUwWI LUwl POwi V0TI Uw/ EUPEROUWPET u
bin. Sieh doch, was ich alles fur dich tue. Bitte erkenne das doch an. Schau doch, was ich alles
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auswahlt, der Patient findet die Worte, die ihm helfen, das aus zudriicken, was er bereits fihlt;

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 Gefuihl; und das fuihrt dazu, dass er es ohne Distanz und
Ausschmiickung ausdrickt. Sie verstarkt seine Verletzlichkeit durch das Gefuihl 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 aufzulésen. Oft sinkt

der Patient an diesem Punkt in ein tieferes Geflhl (d. h. ein Geflihl, das tiefer in seiner Ver-

gangenheit liegt), ohne dass es dabei zu einer zuséatzlichen Interaktion mit dem Therapeuten

kommt; der sich jetzt zurtickhalt und still beobachtet. Es kommt jedoch auch vor, dass der

Patient erst nach langerem Bohren des Therapeuten in seine Vergangenheit hineingerat.
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Fragen, die zu den frihen Erfahrungen fiihren.

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 aufgeltst, und die reale
Person ist jetzt da. Der Schmerz und das Bedurfnis, die vorher auf die Gegenwart gerichtet
waren, werden jetzt wieder auf das urspriingliche Ziel ausgerichtet. Jetzt ist es nicht mehr der
Therapeut, dem der junge Mann zu gefallen sucht, sondern jetzt ist es sein Vater. Erist wieder
ganz in der alten Situation. Sein Korper und seine Psyche reagieren allméhlich 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
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Weise zu sagen; so wie das Gefiihl in ihm es vorgibt. Das Geflihl legt ihm die richtigen Worte
in den Mund ¢ wenn er sich darauf einlasst. Er braucht nicht nach Worten zu suchen. Sie kan-
men buchstablich ganz von allein; denn sie reiten auf den Wellen des Schmerzes, der ihn tber-

Worte des Schmerzes, der durch ihn hindurch- und aus ihm herausstrémt, sind einfach und
herzergreifend. Wenn der Patient so seine reale Stimme findet, kann das eines der ergreifends-
ten Erlebnisse fur den Zuschauer sein.

Ich behaupte nicht, dass eine solche Erfahrung die Ubertragung heilt. Die Bedirfnisse, die
zur Ubertrag ung fihren und sie aufrechterhalten, sind stark; sie waren ein ganzes Leben lang
da; eingebettet in den Kdrper und in Schach gehalten, von Abwehrmechanismen aller Art.

Doch dadurch, dass der Schmerz, der allem zugrunde liegt, jetzt von innen nach auf3en gelehrt
wird, geht der Filter der Symbolik allmé&hlich zuriick, und der Patient sieht den Therapeuten
jetzt viel deutlicher ¢ so wie dieser wirklich ist.
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i ET UUOT ? wEBD&tdd&zwbda, démdPatienten 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 erzéhlte, er habe nie etwas mit seinem Vater gemeinsam gemacht. Der Thera-
peut sagte daraufhin, wie wichtig es fir ihn war, dass sein Vater ihn oft zu einem Baseball -
Spiel mitgenommen hatte. Dieser Kontrast 6ffnete beim Patienten eine Tlr im Innen, er brach
in Tranen aus und konnte so die eigene Entbehrung flhlen.

Bedeutet das, dass der Primartherapeut in der Therapie ganz er selbst sein soll? Natirlich
nicht; eine Therapiesitzung ist nicht mit irgendeinem sozialen Ereignis gleichzusetzen. Der
Therapeut ist implizit damit einverstanden, sein Privatleben auf3en vorzulassen. Er verpflich-
tet sich, flr seinen Patienten da zu sein; und er benutzt seine Fertigkeiten, seine Sensibilitat
und seine Intuition, die durch seine eigenen Primarerfahrungen gescharft wurden, um dem
Patienten zu helfen. Im realen Leben gibt es keine Garantie daftr, 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 eikompetenter Mensch ist, der die Ver-
antwortung tragt, gibt dem Patienten das Gefiihl der Sicherheit; dass er sich gehen lassen
kann; dass er klein sein- und den Schmerz des leidenden Kindes fuihlen darf.

Die authentische korrektive (ausgleichende) Erfahrung, ist die korrekte Erfahrung. Es be-
deutet, dass alle Bewusstseinsebenen im Einklang sind. Denken, Fihlen 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 fihlt es und beugt
sich den Empfindungen, die dieses Gefuhl beinhaltet; und das ist der springende Punkt. Er ist
sich dieser Empfindungen nicht nur bewusst; er fuhlt sich dadurch nicht einfach unwohl, son-
dern er wird von ihn en Uberwaltigt. Empfindung und Kognition begegnen sich im Gefiihl.

Ich fasse zusammen: Die moderne Psychoanalyse weicht von den klassischen Methoden in
mehreren grundlegenden Punkten ab. Zwar werden friihe Lebenserfahrungen und die Ver-
drangung von Traumata als die Ursachen aktueller psychischer Konflikte angesehen, doch die
Therapie dreht sich um das Funktionieren des Patienten in seinen gegenwartigen Lebenssitu-
ationen.
Die Neo-Freudianer spielen die Bedeutung von Freuds Theorien, Gber die kindliche Sexu-
alitat und die libidindsen Triebe, herunter und fokussieren sich dafur auf die gegenwartigen
intellektuellen Abwehrmechanismen (des Ichs) des Patienten, auf seine interpersonalen Bezie-
hungen; und besonders auf seine Interaktion mit dem Therapeuten; denn diese wird als
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Die Therapie ist typischerweise von viel kiirzerer Dauer, weil sie a) auf beobachtbare Ver-
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Teil der Vergangenheit des Patienten, besonders verdrangte Erfahrungen, von der Therapie
ausgeschlossen werden.
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neo-freudianische Therapeut spielt eine aktivere Rolle, indem er das Denken und die Worte
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Der Therapeut neigt starker dazu, den Patienten zu ermutigen, das, was er fuhlt, zu erfor-
schen; allerdings nur bis zu einem bestimmten Punkt. Freud und die friihen Post-Freudianer
PEUI OwUPET wUUAUOI UwET Uw6e PET UPT O1 POWEITI PUUUOOWOYI
gleichzeitig der Gefuihlskomponente der Erinnerungen eine Chance zu geben, an die Oberfla-
che zu kommen.
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Fazit: Dadurch, dass die Neo-Freudianer einen grof3en 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
Ubertiincht, was die Neurose verursacht hat und sie immer von Neuem antreibt. Kommen
Geflhle hoch, so verhilft der Analytiker dem Patienten wieder zurlick 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 fuhlen
muss. Somit ist die moderne Analyse, wie die Hypnose und die traditionelle Psychoana lyse
und im Gegensatz zur Priméartherapie, nicht -dialektisch; und deshalb heilt sie auch nicht. Die
Analytiker verstehen nicht, dass der Patient erst dadurch, dass er seine vollige- abgrundtiefe
Hoffnungslosigkeit fuhlt, schlie3lich reale Hoffnung fur sich  finden kann; nur dadurch, dass
er seine Angste fiihlt, kann er mutig werden; nur dadurch, dass er das Gefiihl des Zuriickge-
wiesen werden zuldsst, braucht er sich nicht langer in sich zu verschliel3en; und nur dadurch,
dass er sich klein flihlt, kann er endlich erwachsen werden und die Vergangenheit hinter sich
lassen.
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Kapitel 10
Behaviorismus
Gefluhle unterdricken, anstatt hervorholen

Vielleicht sieht es Skinner riickwarts: Geflihle sind nicht die Nebenprodukte von Verstarkern,
sie bestimmen Verstarker. Dinge wirken verstarkend aufgrund der Art und Weise, wie wir sie
empfinden. Dinge, die als Verstarker wirken, variieren von Kultur zu Kul tur und von Jahr-
hundert zu Jahrhundert. Aber die Geflihle, die wir erleben und die etwas zu einem Verstarker

machen, bleiben konstant. Gefiihle sind der Pfad der Bestandigkeit, auf dem die Evolution
fortschreitet. Wenn es, wie Skinner glaubt, kein Bewusstsen als bestimmende Kraft gibt, keine
Geflhle, die uns leiten, dann ist unsere ganze Menschlichkeit nichts wert; und wir sind nur

Roboter, die man konditionieren muss. Es sind unsere menschlichen Geflhle, die uns freund-
lich- und grof3ziigig machen, uns dazu bewegen, dass wir uns um unsere Artgenossen kiim-

mern, dass wir bauen-, planen- und schaffenwollen + OPET Uwil DOT EET wi 1 PpBDUUT wOx
Ol U?6 w

Arthur Janov
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Geschichte und Begriffe

Behaviorismus (Verhaltenstheorie und Verhaltenstherapie) geht auf lvan Pavlovs beriihmte
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mit Hunden experimentierte, kombinierte Pavlov einen Glockenton mit dem Erscheinen von
Nahrung. Schlie3lich sonderten die Hunde als Reaktion auf die Glocke Speichel ab; auch wenn
keine Nahrung sie begleitete. Pavlov nannte diese Speichelreaktion nach dem Héren der Glo-
EOI wOOOOEDUDPOOPI UUT Uwlli i Ol RPOWUOEWEDT w&OOEOI whpEL

Pavlovs Begriffe bildeten die Basis dessen, was als klassischer-8 (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. Wahrend
diese Unterschiede innerhalb des Fachgebiets wichtig sind, kann man sie folgerichtig zuguns-
ten einer Zusammenfassung beiseitelegen, die die allgemeine Philosophie, oder das Grundge-
rist des Behaviorismus als Ansicht des Menschen reflektiert.

Nach dem Behaviorismus lernen die Leute durch einen Prozess der Konditionierung und
Assoziation, auf bestimmte Weise zu reagieren. Reaktionen, die positiv verstarkt (oder be-
lohnt) werden, werden Teil unseres Verhaltens; wahrend solche, die negativ verstarkt (oder
bestraft) werden, immer weniger werden. So lernt das kleine Kind, dass Nahrung verfligbar
wird, wenn e s den Kiihlschrank anfasst und daran zieht (ein positiver Verstarker), und so wird
es ziemlich geschickt im Offnen und SchlieBen von Kuhlschranktiren. Gleichzeitig lernt es,
dass das Anfassen des heil3en Herdes in Schmerz resultiert (ein negativer Verstarkey, und
lasst deshalb bereitwillig von der Praktik, heiRe Herde zu beriihren. Konditionierung oder
Lernen ergibt sich aufgrund des intervenierenden Verstarkers. Was auch immer geschieht,
Verstarkung ist der Kernbegriff.

Auch andere Faktoren als Verstarkung beteiligen sich an dem Lernprozess. Zeitliche Nahe
- die eine Sache der anderen zeitlich folgen zu lassen ist erforderlich, wenn wir den Verstarker
mit dem Verhalten verbinden wollen. Wenn also ein Kleinkind lernen soll, eine spezielle Auf-
gabe auszufiihren, muss man ihm gleich sagen, ob er es richtig macht oder nicht; und wie alle
Mitter wissen, muss man das Kind sofort dafiir riigen, dass es mit dem Nachbarsjungen strei-
tet ¢ nicht drei Stunden spater.

Nach Ansicht der Behavioristen bedeutete Pavlovs Demonstration des konditionierten Re-
flexes, dass nahezu alles auf unsere GrundReaktionen konditioniert werden konnte, solange
es zur richtigen Zeit- und im richtigen Mal3 geschah. Es bedeutete auch, dass der Mensch im
Grunde eine Anhaufung - oder ein Konglomerat all dieser Konditionierungserfahrungen ist.

Jerome Kagan fasst die Ansichten des bekannten Behavioristen B. F. Skinner zusammen:
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Fur B. F. Skinner ist (der Mensch) einReservoir moglicher 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 friheren Handlun gen die Hande darstellen, die unsere gegenwartige Verhaltens-Gestalt
formen, fuhrt - aufs AuRerste gebracht- Skinner dazu, die autonome Kontrolle infrage zu stel-
len, die jeder von uns Uber sein eigenes Verhalten hat; und diejenigen herauszufordern, die
denken, der Mensch habe ein gewisses MalR3 an Freiheit.

logie* mangelhaft ist und wir uns tduschen, wenn wir glauben, dass wir unsere Hand-

* Phanomenologie: Lehre von den Weseserscheinungen der Dinge
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lungen kontrollieren. Sie stehen ganz im Gegenteil unter der strengen Verwaltung der Ver-
gangenheit und werden standig von den unsichtbaren Ereignissen von gestern Uberwacht;
von Veranderungen, 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 fir Freiheit und Wirde, hat viele erziirnt und energetisiert
und nur wenigen Trost gespendet.
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oristen, deren primare Ziele es sind, die Gesetze des Lernens und Verhaltens zu entdecken,
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uns wird als der dominante verhaltensformende Faktor in unserem Leben gesehen. Wahrend
wir an der Permanenz dieser Einwirkung nichts andern kénnen, kdnnen wir an den speziellen
Ergebnissen etwas andern. Das heil3t, unser Leben ist eine kontinuierliche Abfolge konditio-
nierender Erfahrungen; wenn wir die zugrunde liegenden Prinzipien einmal verstanden ha-
ben, kénnen wir lernen, ihre Wirkung auf uns zu kontrollieren. Folglich kénnen wir, genau
wie wir konditioniert werden, einen Aufzug zu firchten, dekonditioniert werden; lernen, ihn
nicht mehr zu furchten.
Fur die Behavioristen ist die deterministische Beziehung zwisch en dul3eren Ereignissen und
resultierendem menschlichen Verhalten eine vollstandige und dauerhafte. Wir wachsen nicht
aus ihr heraus, wir transzendieren sie nicht, wir iberwinden sie nicht. Wenn also jemand Ho-
henangst hat, kénnte der Therapeut den Patienten auf einen hohen Balkon flihren und die
" EOQEWEI Uw/ EUDPI 601 OQwi EOQUI OOWEDUwWI UwbOO1l udU?20wol o
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lernen nur, wie wir unser Verhalten zum Besten unserer Fahigkeiten manipulieren kénnen;
die auch durch die konditionierenden Erfahrungen unserer Vergangenheit vorbestimmt wor-
El OwUPOEnws$HOT 1 xUAT Ul Uws51 UT EOUT OwOUUUWOEUUT T xU&Td
Es ist der Philosophie einiger Eltern nicht unahnlich: Man bildet den Charakter, indem man
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vielerlei Art ist Behaviorismus elterliche Plattheit, als Theorie verkleidet.

John B. Watson

Behaviorismus entwickelte sich in Amerika um die Jahrhundertwende zu einer Zeit, als zwei

groRere Schulen das junge Feld der Psychologie beherrschtenStrukturalismus sah die Ele-

mente des menschlichen Bewusstseins als eigentliche Doméne der Psychologigr-unktionalis-

mus befasste sich mehmit der Frage, wie wir mentale Prozesse benutzen, um uns an die Welt

EOQAUxEUUI OOWEOUWOPUWET Uwl REOUI Ow- EGUVUVWET Uw/ U4l L

in ihrer Welt; und in der heutigen Zeit, mit den Neo -Freudianern, die sich in Richtung Ego-

Psydhologie bewegt haben, ist sie wieder von Bedeutung. Weil die Freudianer, die als histo-

risch-dynamische Theoretiker begannen, in vollem Kreisbogen zu den Anfangen des 20. Jahr-

hunderts zuriickgekehrt sind. Auch sie sind sehr an Anpassung interessiert und weni ger an
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John B. Watson, ein Tierpsychologe und Grinder des Behaviorismus in Amerika, glaubte,

dass diese Gedankensysteme beide auf unwissenschaftlichenund ungiltigen Theorien ba-
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klar kund, was seiner Uberzeugung nach, die Doméane der Psychologie sein soD U1 6 wO$ UwH U U u
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Zeit gekommen, in der die Psychologie die Verweise aufs Bewusstsein ablegen muss. lhre ein-

zige Aufgabe ist Vorhersage und Kontrolle von Verhalten; und Introspektion (Innenschau)

OEOOWEI Pwbl Ul Uw, 1 U7 OET wol DO1 w1OO001 wUxbI Ol 662
Watson missachtete die Auffassungen von Psyche, Bewusstsein, Emotion und Willensé&u-

Rerung als fliichtige und mentalistische Uberbleibsel aus dem 19. Jahrhundert. Er behauptete,

EEUUwW/ VUAET OO0O1T Pl wOEDPT weDUUI OQUET EIl OwYOOwsErUT EOUIT O
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mus bestand darin, eine Reaktion vorherzusagen, wenn der Reiz gegeben war; und umge-

kehrt: den Reiz vorherzusagen, wenn die Reaktion gegeben war. (Ein einfaches Rispiel dieses

Prinzips ist der Knie -Reflex. Sie kdbnnen das Ausschlagen des Knies voraussagen, wenn das

O 0000xi 1 O?2wOPUWETI Ow' EOOI Uwi 1171 ET OwbUUOWUOEW2DI u

mer aus dem Ausschlag des Knies ableiten.) Watson verkiindete, dass dises Grundprinzip

auf so komplexes Verhalten, wie Kindererziehung angewandt werden konnte. 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 lhnen, dassich ganz zufallig irgendeines

nehme und so trainiere, dass es zu jeder Art von Spezialist wird, den ich mir aussuche; zum

Beispiel: Doktor, Anwalt, Kinstler, kaufménnischer Chef und: ja sogar Bettler und Dieb; un-

geachtet seiner Talente, Neigungen, Vorlieben, Fahigkeiten, Begabungen und Rasse seiner

Vorfahren.

In den Anfangen der behavioristischen Bewegung in Amerika lie3 Watson Genetik und
angeborene PersonlichkeitsPradispositionen und Fahigkeiten auRer Acht. Tatsachlich sagte
er, dass das neugeborene Kiml 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 darlber bekannt war, wie man ein Konditionierungs-
verfahren aufbauen sollte.

"1 001 wpPUUI OwPPUOWEEUUWET UUDPOOUT w51 UT EOUI QU4 OEI
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spiel lernen, dass Geschenke oder SuRigkeiten dabei herauskommen, wenn es $& Zimmer
sauber hélt. Ein autistisches Kind kénnte lernen, dass Schlagen mit dem Kopf zu einem leich-
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Reaktion auf sehr spezifische und abgegrenzte Probleme errichtet worden.

Vor sechzig Jahren nahm sich Watson vor, all die Konditionierungserfahrungen feststellen -
und etablieren zu kdnnen - von Tag zu Tag, von Jahr zu Jahr- die notwendig wéren, um das
Langzeitziel eines Doktors, Anwalts, Kunstlers und so weiter zu erreichen. Obgleich Watson
OPl OEOQUWEDI w&i 01 1T1 011 POwWl EVUT OwUI pOwWwO#U0U0&T OEwI 1
fihrte er zahlreiche Experimente an neugeborenen Babys aus, in denen er erforschte, ob Men-
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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 erlente Reaktionen.

Um zu zeigen, wie neue emotionale Reaktionen erlernt werden konnten, fihrte Watson

Ul POWET ULT O0T UwsRrx]1 UPOI OUWEUUET OWEEUWOOOOEDPUDPOOD
gen etablierte. Zu Beginn des Experiments hatte der kleine Junge lkine Angst vor Tieren.
Watsons Verfahren bestand darin, eine kleine weil3e Ratte in Reichweite des Jungen zu brin-
gen. Genau in dem Augenblick, als das Kind die Ratte berihrte, ertonte ein lautes Geréusch
hinter ihm. Watsons Absicht war zu zeigen, wie eine b asale, genetische Reaktion, wie Angst
vor lauten Gerauschen, auf einen vorher neutralen Reiz (in diesem Fall eine weil3e Ratte), kon-
ditioniert werden konnte, sodass dieser dann gefiirchtet wurde. Seine eigene Beschreibung
des Experiments ist bemerkenswert (und frostig):
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(1) Weile Ratte wurde plétzlich aus dem Korb geholt und Albert prasentiert. Er begann mit
linker Hand nach Ratte zu greifen. Gerade als seine Hand das Tier berlhrte, wurde die
Stange unmittelbar hinter seinem Kopf angeschlagen. Daskleine 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 berlhrte, wurde die Stange wieder angeschlagen.
Wieder zuckte das Kind heftig zusammen, fiel n ach vorn und begann zu wimmern.
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(1) Ratte plotzlich ohne Gerdusch prasentiert. Es kam zu standiger Fixierung; aber vorerst
zu keiner Tendenz, nach ihr zu greifen. Die Ratte wurde dann naher platziert, woraufhin
vorsichtige Greifbewegungen mit der rechten Hand begannen. Als die Ratte die linke
Hand des Jungen beschnupperte, wurde die Hand sofort zuriickgezogen. Er begann,
den Zeigefinger seiner linken Hand nach d em Kopf des Tieres auszustrecken; zog ihn
aber plotzlich zuriick, bevor es zur Berihrung kam. Man sieht also, dass die zwei zu-
sammenhangenden Stimulierungen der letzten Woche nicht ohne Wirkung blieben. Un-
mittelbar darauf wurde er mit seinen Kl6tzen geteste t, um zu sehen, ob sie am Konditi-
onierungsprozess beteiligt waren. Sofort fing er an, sie aufzugreifen, fallen zu lassen, mit
ihnen zu hAmmern etc. In den Ubrigen Tests wurden ihm die Kl6tze haufig 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 Gerausch. Erschrak, fiel dann sofort zur rech-

ten Seite vorniber. Kein Weinen.

(3) Kombini erte Stimulierung. Fiel auf die rechte Seite und blieb auf den Handen liegen,
den Kopf von der Ratte abgewandt. Kein Weinen.

(4) Kombinierte Stimulierung. Gleiche Reaktion.

(5) Ratte wird plotzlich allein prasentiert. Verzog das Gesicht, wimmerte und wa ndte den
Kdrper 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 Mihe eingefan-
gen werden konnte, bevor er die Tischkante erreichte.

( 62U UT QOUWEOE w31 1 OUAI7YH erddrem CHARIEUNOKeiecif Weiteren,

war, eine Ratte zu flrchten, seine Furcht auf eine Vielzahl von Pelztieren generalisierte und

auch Angst vor einem Pelzmantel und vor Nikolaus -Bérten zeigte. Watson legt nahe, dass

viele Aversionen (Abneigungen), Phobien, Befiirchtungen und Angste des Erwachsenen, fiir

die das Individuum keine rationale Erklarung hat, du rchaus viele Jahre vorher durch einen

* OOEPUDPOOPI UUOT UxUOA&T UUwWI OUUUEOGET OwUil POwOgOOUI O
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 fragwirdig; ein Experiment, dass die mechanistische Vergess-

Qu
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lichkeit der Behavioristen -Bewegung gegeniber den Realitaten menschicher Erfahrung offen-
bart. Uberdies besagt es sehr wenig, wenn man sagt, dass Phobien und neurotische Angste
von umweltlich -konditionierten Ereignissen stammen. Seit Jahrhunderten weil3 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 willkirlich und bedeutungslos, wie die Zufallspaarung, die Albert erfuhr.
glaube ich, dass die irrationalen Angste, die die Leute zur Psychotherapie veranlassen, viel
Ofters symptomatisch fur den Spalt zwischen traumatischen Einpragungen und Verdrangung
sind.

Ein anderes von John Watson aifgestelltes Fanal ist das Interesse an den Themen der Ver-

haltens-5 OUT 1 UUET T wUOEwW* OOUUOOOI 6w, EOQwi UbOOI Ul WUDPET O
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Psychologie vom Bewusstsein zum Verhalten, sondern riickte ihn speziell und exklusiv in die
Bereiche der Verhaltenskontrolle und Vorhersage. Vorhersage und Kontrolle begriinden das
phil osophische Gefiige 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 zeitgendssischen Behavioristen-Bewegung- und mit
der Verhaltenstherapie verbunden. Dazu gehéren Andrew Salter (1914), Joseph Wolpe (1915)
und B. F. Skinner (19041990). Salter und Wolpe sind filhrende 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 TatfasstderTD Ul OwUl BDOT Uw! UET T Uo wd" 60
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flextherapie: Der direkte Ansatz zur Rekonstruktion der Personlichkeit) seine Technik treffend
zusammen. Die klassische BehavioristenPhilosophie ¢+ dass der Mensch sich aus erlernten Re-
flexen oder Gewohnheiten zusammensetzt; die ein Resultat von Umwelteinfliissen sind, liegt
Salters Ansatz zugrunde. Nach Salters Ansicht werden diese Einflisse Uber eine ReflexReak-
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 gesiindeste Trend von allen in der Arbeit der héheren Schulen und Uni-
versitaten ist die Erkenntnis, dass der Mensch fur praktische-, therapeutische Zwecke weitge-
hend eine Gewohnheitsmaschine ist. Hier prasentieren Pavlovs Uberlegungen die besten Ge-
legenheiten fiir eine schnelle UOE wUDIT I 1T w51 UAOET UUOT wET UwOI
(denn) Pavlovs konditionierter -Reflex-Therapie erklart, dass grundsétzlich jeder das gleiche
Problem- und die gleiche Heilbehandlung hat 6

Es ist gar keine Frage, dass Therapie schnellund 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 Stimpfe friher
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viduums ¢ die Dinge, die er jetzt macht. Heilung kommt zustande, indem man jetzt ge sunde

personliche Beziehungen erlernt und nicht, indem man tber vergangenen emotionalen Frust-

rationen schmort.

Laut Salter bildet Hemmung die Wurzel aller Neurosen. Eltern hemmen die Bedurfnisse
und Gefihle ihrer Kinder, womit die Probleme beginnen. Das natirliche exzitatorische Ver-
halten (ihr spontaner Selbstausdruck) wird durch eine elterliche Liste von Geboten und Ver-

EOUI Owiii1i1 O0U6wd, EET wEDPET wOPET OwWUET 6U0A&ADPT n?2wb20I1
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gelernt, seine wahren Emotionen zu verbergen. Wegen seines Wunsches, im Leben akzeptiert

zu werden, versucht er vergebens, alles fur jeden zu sein. Folglich ist er selbstbewusst, schiich-

tern, farblos, langweilig und ein Schwindler; er ist selbstslichtig und egoistisch, flirchtet Leute

und Verantwortung, ist riicksichtslos und aggressiv.

Salters glaubt, dass gute psychische Gesundheit durch spontanen, aus sich herausgehenden
Ausdruck des Fuhlens charakterisiert ist. Deshalb ist es Ziel seiner Therapie, gehemmteReak-
tionen in spontane Reaktionen umzuwandeln. Da das Problem immer das gleiche ist - Hem-
mung -DPUUWEDT w+gUUOT wi ET1 OUOwWPOO!I UWEDIT wi OI PET T o WwEDI
i Ul DI OOWOUEI UYOOO!I OWUOEwWOOT O1 OET Ows Bakdd BtOMEl OWET Uu
enthemmt man eine Person? Was sie wirklich meinen, istVerhalten zu enthemmen; die aulRere
, EODPIi 1 UUEUDPOOWET Uw%LT Ol OUOwPDI wOEOwWI POwwni 1 600
ganz allein, ich greife zum Telefon und rufe jeden an; dannED OwWDET wOPET UwEOOI b
gung geht dahin, das Ausagieren zu beenden; wobei sie das Feeling, das vielleicht Jahrzehnte
zurlickdatiert, alleine stehen lassen. Gefuhle mussen nicht mit Worten-, sondern in der Spra-
che der Geflihle ausgedrickt werden. Sein Gefuhl auszudricken, ist ein Oxymoron (wider-
spriuchliche Verbindung). Wenn unsere Patienten in Gefiihle eingetaucht sind, kénnen sie sie
ausdriicken, aber nicht vorher.

Die Vergangenheit des Patienten ist flr Salter nur soweit wichtig, als sie die vergangenen
*OOEDPUDPOOPI UUOT 1 OwEIlI POT EOUI UOWEDIT wbl OwaUwET Owl i
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das Verhalten einfach neu konditioniert, sodass sich auch die Gefiihle andern, wenn sich das
Verhalten gedndert hat. Das ist eine Art umgestilpter Philosophie, in der Feelings dem Ver-
halten folgen, anstatt umgekehrt. In der Evolution gin g das fihlende Gehirn dem denkenden
um Jahrmillionen voraus.

Die Strategie der Verhaltenstherapeuten fuhrt zu der Auffassung, dass, wenn man Alkoho-
lismus herauskonditioniert, die Geflihle dariiber - und Uber sich selbst, sich &ndern.4 Falsch!

Noch Jahre, nachdem sie von Drogen und vom Trinken weg sind, fuhlen sich die Leute ge-
nauso wie friher. Sie haben noch immer das Bedirfnis nach Liebe, das in der Kindheit wur-
zelt. Sie fuhlen sich noch immer schlecht. Sind immer noch hilflos und wollen gefiihrt werden.
Die Bedirfnisse, 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 fir 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 fihlenden Weise
freispricht; eine Art freier Assoziation, mit etwas Emotion. Er will, dass seine Patienten total
enthemmt werden und ohne Rucksicht auf alle gesellschaftlichen Konventionen sagen, was
Dl Ol OWEUUET wEl OQw* Oxi wi 11 U8 w# E OO udeibt Bein®Entotionert/ EUDIT O
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sieren und spontan zu handeln. Die Idee ist nicht weit von den Neo -Freudianern entfernt. Der
Analytiker sagt Gutes uber Sie und Sie fuihlen sich besser.

Salters glaubtO WEEUUw/ EUDIT OUT OwOOPET OwhbbDUUI OOwPOYOOWUD
die Therapie sorgféltig lenken - und strukturieren muss. Zu diesem Zweck berat -, instruiert -
und Uberzeugt der Therapeut; er macht Vorschlage, zieht Schllisse 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, wasman denkt. Die Uber-
Ol 1T UOT wOEUUI Uowb61 OOw2Pl wEEUwW&I T1 OUI POWET UUI OwU
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Erlernen neuer Reflexe Zeit braucht, wird dem Patienten zugesichert, dass sich die nheuen Re-
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Ermahnung + Gehirnwasche.
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Mein Problem scheint eine psychopathische Storung meiner Atmungsfunktion zu sein. Ich
scheine einen standigen Spasmus (Krampf) in den Muskeln zu haben, die meine Atmung kon-
trollieren. Etwa die Halfte der Zeit kann ich nicht tief einatmen, was sehr beangstigend 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
wahrend wichtiger Geschaftskonferenzen. Es fallt mir schwer, ein lang eres Gesprach zu fuh-
ren, weil ich unfahig zu sein scheine, Atmen und Reden miteinander zu koordinieren.
Salter erzahlt: Er hat Dutzende von Psychiatern aufgesucht, was wahrscheinlich eine Uber-
treibung ist. Die Psychoanalytiker unter ihnen beziehen einen Odipuskomplex ein; die ande-
Ul OwUEU]T Owbi OOWUDPET wOOPET OwUOwYDI Ol w20OUT |1 OQwaUwdE
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ter Kranker).
Er ist unglicklich verheiratet mit einer modernen Xanthippe (zankische Frau) und hat viel
Psychologie gelesen, aber nicht auf gescheite Art. Er zeigt sich sehr lernwillig und folgt bedin-
T UOT UOOUWNIT ET UwOxUAET OOOT DUET T Ow#DPalOoDPUUI 20WEDI L
es istfur ihn leicht einzusehen, wie bedeutend es ist, gesunde emotionale Gewohnheiten-, so-
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Salter ermahnt den Patienten: In dieser schlimmen Welt ist es einfach eine Frage, wie sehr
sie fur lhre emotionalen Rechte kAmpfen. 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 lhr ganzes Leben getan haben, das Gegenteil dessen fiihlen, was
Sie jetzt fuhlen.
Salter erzahlt: Wir entledigen uns seiner Kindheit in wenigen Minuten. Er ist derjenige mit
der tUberfursorglichen Mutter, dem uninteressierten Vater, dem Haus voller Kinder und dem
Zeitungsverkaufer -Job, als er zehn Jahre war. Oft macht es keinen Sim den Hintergrund des
Falls zu durchleuchten. Wir sehen den fehlkonditionierten Hund vor uns; und sein Problem
UET OwUOUWEOOI UOWPEUwWPPDUWLET UwEDT w LOUI whpbDUUI OwoL
Salters Urteil: Er hatte insgesamt finf Stunden Beratung; und jetzt, zwei Jahre spéter, ist
seine Klaustrophobie* noch immer verschwunden. Er fuihlt sich viel freier, und seine Magen -
Symptome zeigen sich selten und mit verminderter Schwere. Seine Geschéftstatigkeit be-
driickt ihn wesentlich weniger; und im Allgemeinen ist er eine v iel gliicklichere Person.

* Klaustrophobie: krankhafte Angst vor dem Aufenthalt in geschlossenen Rdumen
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Salters Fallstudie ist ein exzellentes Beispiel fur 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 heifl3t, er erwahnt die Ver-
gangenheit des Patienten im Sinne konditionierender Erfahrungen und entledigt sich ihrer in
wenigen Minuten, zugunsten des sich prasentierenden Symptoms. Obwohl Salters glaubt,
dass gute psychische Gesundheit mit dem Ausdruck von Geflihlen zu tun hat, versteht er
nicht, dass es die in friher Kindheit blockierten Geflihle sind, die Ausdruck brauchen; und
nicht die neurotisierten der Gegenwart. Sie kdnnen nicht wirklich wissen, was gegenwartige
Geflhle sind, wenn im Hintergrund ein Reservoir unausgedruckter Gefuhle aus der Vergan-
genheit lagert. Die meisten verdrangten Leute haben keine Ahnung, was ihre wahren Feelings
(Geflihle) sind; auch wenn sie das ausdricken kénnen, was sie fur Gefuhlehalten. Das ist Teil
des Problems;sie missen dartiber nachdenken, was sie fiihlen sollen, weil ihre realen Gefuhle
unzuganglich sind.

Wolpe

)y OUT xT w6 OO0x1T Uw/ OUPUDPOOwWPUUwWI UPEUwWUA U BdydbdtHeD UET 1 UL
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Wolpe seine Philosophie; wahrend er dem Jargon der Verhaltenstherapeuten einige neue Be-
griffe hinzufugt. Wolpe sieht Neurose als falsche Lerngewohnheit, die durch Neukonditionie-
rung - auch negative Konditionierung oder reaktive Hemmung genannt ¢ eliminiert werden
kann. Neurotische Gewohnheiten dauern laut Wolpe an, weil sie verstarkt (oder belohnt) wer-
den; jede neurotische Gewohnheit reduziert irgendwie den allgemeinen Angstpegel der Per-
son und macht ihn so zu einem Verstarker. Je effektiver die spezielle neurotische Gewohnheit
die Angst reduziert, umso starker- und durchdringender wird sie. (Trinken und Rauchen, um
sich zu entspannen, sind glaubhafte Beispiele.)

Wolpe beabsichtigt das fehlangepasste, neurotische Verhalten auszuléschen, indem er es
nicht lohnend macht. Das geschieht dadurch, dass man die uspriingliche Angstsituation her-
vorruft; aber erst, nachdem OUIT aDx U001 w' 1 OOUBT wi T UT 1T U0l OO60wpOU
mung bedeutet einfach, dass man nicht gleichzeitig angstlich- und entspannt sein kann. Um
also der Angst entgegenzuwirken, lernt man, sich in der Situation entspannt zu fuhlen, die
urspriinglich 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 Gberwinden. Angst vor - und Vermeidung von
Aufzligen, Briicken, H6hen, Autobahnfahrten, Spinnen und so fort.

Desensibilisierung kann auf vielfaltige Weise angewandt werden, aber einige Faktoren ha-
ben die meisten Anwendungen gemeinsam. Zuerst erstellt der Patient eine Liste seiner Angste
und ordnet sie ihrem Rang nach von der grof3ten Angst bis zu den unbedeutenderen. Als
N&chstes erklart 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
angsteinfloRenden Punkt auf seiner Liste vorstellen. Wenn er sich diesen Punkt ohne die Ubli-
che Angstreaktion vorstellen kann, geht er zum nachsten tber. Der Therapeut unterstitzt die
Fantasie des Patienten; im Geiste treibt er auf einem See, wéhrend 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 kdnnen 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 spirt; da jede unerfreuliche
Erfahrung seine sexuelle Hemmung nur verstarken wurde. Er ist angewiesen, sich sexuellen
Bildern auszusetzen, wahrend er in entspanntem Zustand ist; und sich schlief3lich zu wirkli-
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Sexualpartnerin informieren (indem er den Therapeuten zitiert, falls nétig), dass seine sexuel-
len Schwierigkeiten auf absurde-, aber automatische Angste in der sexuellen Situation zurtick-
AUl LT Ul OwWUPOEWUOEWEEUUwWI UwUDPT wLET UPDOET OwbPDUEOuwF
In Wolp es System ist es die Aufgabe des Therapeuten, die Therapie sorgfaltig in Uberein-
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vorlaufer der unangepassten Reaktionen genau kennt, ist es offensichtlich, dass eine durchsu-
die unmittelbare Vergangenheit von echtem Interesse fiir den Verhaltenstherapeuten. Die ge-
schichtliche Vergangenheit des Patienten wird als potenziell interessant betrachtet; aber nicht
EOQOUwWUOOET UOPET wUl O YEOUwWiI LUWEDT w+gUUOT wEI-Uwl 111
und vielleicht hilfreich ware (die frihe Geschichte zu erforschen), ist es nicht notwendig, denn
um seine neurotischen Reaktionen zu Uberwinden, ist es von gro3erer Bedeutung festzustel-
len, welche Reize sie in der Gegenwart tatsachlich OET Uwx OU1 0abil OOwi 1 UyoOuuuUi
der Patient ein ahistorisches Wesen. Wenn der Therapeut mit seiner eigenen Vergangenhei
und mit seinen Feelings in Beriihrung wéare, kdnnte er bei der Behandlung von Patienten, un-
moglich die Geschichte ausschliel3en.
Wenn mangelndes Durchsetzungsvermdgen das Problem des Patienten ist verwendet
Wolpe Uberhaupt keine Entspannungs- und Desensibilisierungstechniken. Er bringt dem Pa-
tienten stattdessen bei, sich selbstbewusst zu benehmen, was seiner Ansicht nach automatisch
die Angstreaktion verhindert. Er erklart dem Patienten, wie grund los und hinderlich seine
Furcht vor Kritik ist und ermahnt, wie Salter, den Patienten, sich voller auszudriicken. Wolpe
keiten auf, wie der Patient sich in taglichen Lebenssituationen durchsetzen kann. Er erinnert
den Patienten auch daran, dass wir im Allgemeinen eine niedrige Meinung von Leuten haben,
die kein Rickgrat haben und sich nicht behaupten kénnen. So viel Druck, wie nétig scheint,
wird angewandt, um die tatsachl iche Durchfiihrung des erforderlichen Verhaltens bei passen-
ElT Qw! ITTTEIOTTI DUl OwalwodOOUPYDI Ul Oow#bBI Ul Uw#UUEOQuI
wuinschten Verhalten ¢ wenn auch nicht immer unmittelbar.
Die Moglichkeit, dass irrationale Angste auf rationalen Re aktionen in der Kindheit basieren
koénnten, wird nicht in Erwagung gezogen. Niemand hat als Erwachsener automatisch Angst.
Die Basis der Angste Erwachsener liegt in der Vergangenheit begraben. Frithe Erfahrung be-
stimmt diese Angste, 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-
sachlich 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
&1 11 OPEUUWET UWwOEOT UUEUUOgUI OETI Owll Pal UP2wYl UEEUI
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Angstreaktion abschwécht. In einigen Fallen, die Zwange beinhalten, werden bei Auftreten
der Zwéange, 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 erértert; er stimuliert die
Produktion repr essiver Chemikalien, die helfen, den Schmerz stillzulegen. Wenn der Schmerz
verdrangt ist, sind die Zwange unter Kontrolle.

Wolpes Fallgeschichten demonstrieren, wie er seine Prinzipien auf die Therapie anwendet.
Im ersten Interview wird die geschichtliche Vergangenheit des Patienten umgangent tatséch-
lich vom Therapeuten grundlegend abgewiesen; trotz der offensichtlichen Bemihungen des
Patienten, in sie hineinzugehen - wegen vermeintlich dringendere s Problem, wie zu lernen,
wie man sich behauptet, wahrend man in der Schlange steht.

Erstes Interview

Therapeut (T):Guten Morgen, Mrs. Schmidt. Was ist lhr Problem
Klientin (K): Manchmal bin ich ziemlich durcheinander.
T. Was besturzt Sie?
> In jungster Zeit die Kinder.
: Was an den Kindern bestiirzt Sie?
: Ah, bevor ich hierherzog, wo ich jetzt bin, hérte ich ¢ horten sie auf mich und all das. Es
stért mich auch, dass mein Mann nicht genug bei ihnen zu Hause ist. Er verbringt nicht
genugend Zeit mit den Kindern; und ich hab das Geflihl, dass ich sie alleine erziehe.
: Was macht ihr Mann?
. Er arbeitet jetzt als Friseur.
: Was halt ihn davon ab, dass er genug zu Hause ist?
: Er arbeitet lange.
Wie sind seine Arbeitszeiten?
: Er geht um sieben und kommt um halb neun nach Hause.
: Bestimmt sehr lange. Nun, das ist ein praktisches Problem. Gibt es noch was, das Sie auf-
regt?
. Ja, vieles.
Nun zum Beispiel?
: Die Dinge, die ich in der Zeitung lese.
Wie? was?
: Oh, wie, &hm, ich hab im Krieg so viele Leute sterben gesehen und jetzt fihle ich
OPET wi Pl Uwl 1 OEVUUOGS wo9UIl UUUOWEOUWPET wil UOEOO WEEET |
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bin sehr bestiirzt darliber.
In welchem Jahr kamen Sie hierher?
1947
1947. Wie alt waren Sie damals?
21
Lassen Sie mich nun eines klarstellen. Wenn Sie sich weiterhin so gefiihlt hatten, wie Sie
sich in diesen paar Jahren fuhlten, dannwéren Sie nicht hier?
. Ich misste nicht herkommen.
Richtig. Koinnen Sie sagen, was geschah, das sie nachher unglicklich gemacht hat?
Ki( ET whl PO WOPET U wsUwOgOOUT wUI DO6 usihibimeir@matDl Owa i O
ter bei der Geburt, und sie wollte mich nicht einmal ansehen, wie meine Groffmutter mir
immer erzahlt hat. Sie wollte mich kein einziges Mal halten; und als sie starb, tat es ihr
leid, dass sie das Haus zurlicklassen musste. Sie hatte ein Gefihl fir das Haus; aber sie
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sagte nie, dass sialas Kind zuriickliel3; und meine GroRmutter redete immer davon, was
sie nicht hatte tun sollen; und so schlimme Dinge; ich kdnnte Uber so viele Dinge reden.

T: War lhre GroBmutter mit Ihnen hier?

K: Nein, meine Gro3mutter wurde getotet.

T:. T OwOU O wneb Bi&rnedripder weniger sagen, in welchem Jahr Sie erstmals emp-
funden haben, dass Sie nicht mehr so glicklich waren?

K: Sehen Sie, ich wurde im Familienleben enttduscht. Ich habe immer nach jemandem wie
einer Mutter gesucht; eine jemand; und sie sagten mir, dass sie wie eine Mutter zu mir
waren; und dann fand ich verschiedene - viele Dinge heraus und seither - wie, wenn ich
jemanden finden- und bekommen wirde, ich ihnen nicht nahezukommen kann. Wenn ich
zu viel Nahe habe, bekomme ich Angst, dass ich verlgzt werde ¢ und dann laufe ich weg.
Es gab viele Zeiten, Tage, dass ich das Gefihl hatte, nicht mehr weiterleben zu wollen.
Wenn ich den Mut hétte, hétte ich mich oft einfach umgebracht; und mir ist immer noch
danach zumute. Mir war danach zumute, als ich ein Kind war. Wenn ich, &h, wo ich bei
meinen Grol3eltern lebte, lebten mein Onkel und meine Tante auch dort, und sie wollten
mich einfach nicht. Sie gaben mir alle moglichen Namen; und meine Gro3mutter sagte zu
mir immer, es wére gut, wenn ich weglaufen wi rde, weil sie mich nicht wollten; und von
da an fuhlte ich, hatte ich einfach das Gefilihl, dass ich nicht mehr weiterleben wollte.

T: Aha. Ich mdchte Sie fragen, wie Sie in bestimmten ziemlich gewdhnlichen Situationen rea-
gieren. Stellen Sie sich vor, Sie ®hen irgendwo an, und jemand drangt sich vor Sie. Was
machen Sie?

K: Ich mache nichts. Ich bin einfach bestrzt.

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 Armel, was machen Sie?

K: Ich will die Leute nicht zu sehr belastigen. Ich will ihn nicht; aus diesem Grund will ich
ihn nicht zuriickbringen. Ich - wenn etwas im Haus schieflauft - 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 &ndern, man lernen
kann. Ich will Ihnen sagen, wie Sie es schaffen kbnnen. 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 bose. Sie sind
verargert. Aber wenn lhnen der Gedanke kommt, irgendwas dagegen zu tun, hélt Sie
gleichzeitig das Geflihl zurlick, dass Sie seine Gefiihle nicht verletzen wollen; Sie ihn nicht
beunruhigen wollen, vielleicht kommt eine Szene dabei raus; so was in dieser Art. Nun,
was ich mochte, ist, dass Sie in Zukunft in dieser kleinen Situation diese Gefiihle ausdri-
cken. Jetzt ist es natirlich schwierig; aber, wenn Sie dieses Gefiihl, das Sie ham, ausdri-
EOI OwUBEWUET |1 Oowb6 L UET Ounh@erdanstglBry i?ud wlEl EW@EGERIRTONT 0 K
indem Sie das tun, die Angstgefiihle zurtick. Sie unterdriicken Sie in gewissem Grad; und
wenn Sie das tun, wird es beim nachsten Mal ein wenig leichter fallen.
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Alles, was Wolpe als Reaktion auf die ungewohnlich traumatische Vergangenheit dieser Frau
AUWUET T Owl E0COwPUUWO 1 E? wUOE wdeénddh gewdhaichen Siua-O w2 D1 wE
tbOO1 Oy 2w#EUwWDUUwWI DO wx tzsidhtigedomzehtratidn Bed Yebhilonsthek UWE DT w
rapeuten auf die Gegenwart; und wenn diese Patientin sagt, sie habe nicht den Mut, sich fur
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&0ET UOWOEOQwWOI hénht@ie Reervitkdngan $e 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 manihroffensET Ul OwUDIT wUi PwOPET Owi UPLOUET UOwpoé Awl BOI
Aber was bedeutet es wirklich, wenn man sagt, etwas sei eine Gewohnheit? Webster defi-
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Aber was ist die Kraft, die dahintersteckt, wenn man sich eine schmerzhafte- oder uner-
freuliche Verhaltensweise aneignet? Was zwingt uns, die schmerzhafte Verhaltensweise stéan-
dig unfreiwillig zu wiederholen? Weder Natur noch menschliches Verhalten ist zuféll ig; und
somit ist klar, dass schmerzhafte Gewohnheiten einen bestimmten bedeutungsvollen biologi-
schen Zweck erflllen, der mit dem Speichern und Verarbeiten des Traumas verknupft ist. Re-
verbierende (nachhallende) Schmerzschaltkreise bilden die biologische Basis dessen, was Be-
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Eine Frau, die ich vor einigen Jahren sah, hatte einen Schlosskontrollzwang. Sie musste die
Schldsser in ihrem Haus mindestens zwanzigmal am Tag tberprifen. Sie konnte sich nur we-
nige Minute n sicher fuhlen, bevor das Gefuhl der Unsicherheit zuriickkam und sie wieder
nachsehen musste, ob die TUren zugesperrt waren. Der Brennpunkt war auf die Gegenwart
gerichtet, aber das Feeling kam aus der Vergangenheit. Sie lebte in standiger Angst vor einem
betrunkenen Vater und einer launischen- und zornigen Mutter. Sie filhlte sich keine Minute
sicher; und sie konnte nichts dagegen tun. Als Erwachsene, ohne Zugang zu ihrer Vergangen-
heit, konnte sie etwas dagegen tun, ihre Gefuhle zwanghaft durch eine bestimmte Handlung
kontrollieren, die jedoch symbolisch war.
Zurtick zu Wolpes Klientin; ihre friihen Erlebnisse mit Verlassenheit und Ablehnung sind
die Realitat, die in ihr eingepréagt ist. Wenn sie diese Realitat als Baby und Kind voll gefuhit
hatte, hatte diesesie nahezu gewiss getotet. Denken Sie daran, dass die Kérpertemperatur und
Herzfrequenz in die Hohe schnellen kdnnen, wenn jemand in einer Primarsitzung ein Feeling
erlebt. Ein solcher Schmerz kann sich nur nach und nach in einer allm&hlichen Anh&aufung
neurotischer Symptome verteilen.
Diese Frau muss die friihe Verlassenheit fiihlen, die ihr nicht erlaubt, fir 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 inren neurotischen Gewohnheiten fiihlen; die Kraft, die
die Symptome zu einem neurotischen Ganzen zusammenstellt und bindet. Die einzige Mog-
lichkeit, wie sie sich wirklich behaupten kann, ist zu fiihlen, warum sie es nicht kann. Jede
aktuelle Zurickweisung fuhrt zu der urspringlichen Zuriic kweisung t die katastrophal ist.
Sie kontrolliert den Ausléseprozess, indem sie in der Gegenwart alles vermeidet, dassdie Ver-
gangenheit auslésen kénnte, und das bedeutet jede Zurlickweisung.
Wenn ihre Selbstbehauptung echt sein soll, muss sie realen Kontalkken mit ihren vergange-
nen Erfahrungen entspringen, sonst sind es nur Imitationen, die Gber ein Fundament der Ver-
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dem Sie das tun,drangen Sie gewissermalRen die Angspefihle zuriick. Sieunterdriicken sie
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¢ dass Verhaltenstherapie weitere Verdrangung erfordert, weiteres Unterdriicken und Zu-
rickdrangen, UOwO$ Uil OOT walUwi EEI OB
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 kon-
nen. Wie Sie wissen, geht es ihnen besser, wenn Sie sich entspannen; und wenn Sie angstlich
sind, fuhlen Sie sich weniger &ngstlich. Jetzt werde ich Ihnen zeigen, wie Sie tiefe Entspannung
zustande bringen, sodass $e die Angst effektiver bekdmpfen kénnen, als Sie es in der Vergan-
genheit konnten. Er zeigt ihr, wie sie am ganzen Korper Muskeln anspannen und lockern
kann.

Nun, gehen wir jetzt zum nachsten Schritt Gber. Ich mdchte, dass Sie Ihre Augen schliel3en.
Nun moc hte ich, dass Sie mit geschlossenen Augen versuchen, all die Information anzuwen-
den, die ich lhnen gerade gegeben habe, und so entspannt wie moglich werden. So gehen wir
diese Muskeln in systematischer Reihenfolge durch. Ok, jetzt sind sie ganz schén ents@nnt.
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 Grof3en und Ganzen werden
sie Ihren Entspannungszustand nicht beeinflussen. Aber sollte zufallig irgendwas Ihren Ru-
hezustand beeintrachtigen, kdnnen Sie mir das anzeigen, indem lhren rechten Zeigefinger et-
was anheben.

Jetzt mdchte ich, dass Sie sich wieder vorstellen, dass Sie auf dem Biirgersteig gehen und
Selma sehen, die sich auf Sie zubewgt; und Sie schicken sich an, sie zu griiRen, und sie scheint
Sie zu sehen; geht aber weitert sie grifdt Sie nicht. Horen Sie jetzt auf, sich das vorzustellen.
61 OOw2bPl WEEEI Dw! 1 UOUUT T UOT wUxLUUI Oow2pl wil EQwbI

...Okay. Ich danke Ihnen. Bleiben Sie jetzt einfach entspannt. Denken Sie jetzt an nichts au-
Ber an lhre Muskeln. Lassen Sie sich immer tiefer in diesen ruhigen, entspannten Zustand fal-
len. Stellen Sie sich wieder vor, Sie gehen den Blrgersteig entlang, und Sie sehen Selma na-
herkommen; und sie scheint Sie zu sehen; und Sie erwarten, dass sie irgendwie reagiert; aber
sie geht einfach weiter. Horen 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 Burgersteig 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 gat direkt vorbei, ohne Sie zu griiBen. 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.
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Gehgeig entlanggehen und Selma sich ndhert und an lhnen vorbeigeht, ohne Sie zu erkennen
oder zu grif3en. Beenden Sie die Szene. Entspannen Sie sich einfach. Sie hebt ihren Finger
nicht.

Stellen Sie sich jetzt wieder vor, dass Sie auf dem Gehsteig entlangspazren und Selma
kommen sehen; und sie scheint Sie zu sehen; und dann gehen Sie aneinander vorbei, ohne
dass sie Sie gruf3t. Beenden Sie die Szene. Wenn bei diesem letzten Mal Beunruhigung aufkam,
heben Sie Ihren Finger. Sie hebt ihren Finger.

661 OOWEIT Wen Baurruhigung weiter nachlasst, machen Sie nichts. Wenn er nicht
nachlasst, 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
Burgersteig entlang, und Sie sehen Selma ndherkommen. Sie erwarten, dass sie Sie erkennt
UOEwl ULOUOWEET UwUDPT wi T T Owl i UEEI PITUwWYOUEI PBw! 11 C
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Stellen Sie sich wieder vor, dass Sie auf diesem Gehsteig laufen, und Sie sehen Selma néa-
herkommen; und sie scheint Sie zu sehen, und Sie wollen Sie grii3en, 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. Jetzwerde ich bis funf
zahlen, und dann werden Sie lhre Augen 6ffnen und sich ruhig und erfrischt fihlen. 1-2-3-4-

5 und die Sitzung ist vorbei.

Man muss erkennen, dass einvoribergehender, trancedhnlicher Entspannungszustand, der
durch die mihsame Wiederho lung von Suggestionen erreicht wird, nicht der gleiche Zustand
andauernder Entspannung ist, der in einer Person zustande kommt, die in Beriihrung mit sich
selbst und ihren Gefihlen 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-
x1 UPOI 6001 001 OQw-1 UUOUI OQWET Pw3 bl Ul Swi 60UxUT ET T 60w
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nik reziproker Hemmung dieselbe Auffassung, wie Léschung oder Gegenkonditionierung sei;
und dass das letztendliche Ergebnis von Wolpes Methode die Herbeifiihrung von Verhalten
sei, das Wolpe selbst fiir therapeutisch erachtet Wolpe erU1 DET OWEEUWEUUET wdO3sUOU
Ul UUUL0AUOT Ow2U0TTTUUPOOOW! TT 1T OWUOE w6 Aw' axOooUul ?
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 Personlichkeit auf seine Patienten. Um diesen Punkt klarzumachen, zitiert Patter-
son Rotters Kritik an Wolpe. Was man in der Vergangenheit haufig als Geltungs -Suggestion
angesprochen hat, ist die Methode, auf die er (Wolpe) sich am meisten vetdsst. Der Patient
wird zu der Erwartung verleitet, dass seine Probleme geltst werden, wenn er tut, was der
Therapeut vorschlagt; und zumindest in vielen Féllen ist der Patient willens, dieses Verhalten
auszuprobieren.
Patterson schlussfolgert: Wieder schent 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 tberzeugen kann.
Fur alle Konditionierungsplane 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 seier Theorie ausraumt,
UEUU&ET OPET wEUI wil OEVWEDI Ul w, 1 OUET OPET Ol PUwYI UO
soll.
Wolpe beansprucht fiir 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 einrdumt, muss man von zwei Voraus-
setzungen ausgehen, damit seine Zahlen mit den Daten anderer Methoden vergleichbar sind,
die gewdhnlich viel niedrigere Erfolgsquot en melden. Die Erste ist, dass die Klienten gleich-
artig sind und dass sie nicht auf eine Weise ausgewahlt werden, die das Ergebnis verfalschend
beeinflussen wirde. Obwohl diese Voraussetzung nicht widerlegt werden kann, gibt es den-
noch keinen Beweis, der se stiitzt. Wolpe schrankt seine Klientel auf Personen ein, die als
neurotisch diagnostiziert wurden. Die Fallbeispiele, die er gebraucht, deuten darauf hin, dass
einige schwere Falle darunter waren; andererseits scheint es, als wirden viele- wenn nicht di e
meisten - eher geringfiigige-, oder begrenzte Probleme aufweisen.
Die zweite Voraussetzung ist, dass die Erfolgskriterien denen entsprechen, die andere an-
wenden. Es gibt keinen Beweis fur diese Voraussetzung. Die Auswertungen wurden nur von
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Wolpe gemacht. Einige seiner Klienten waren in diesen Tabellen nicht enthalten, da Klienten
OQUUWEUITTTLTUOwWPEU]I OOwk] OOwUDPT wi pOWOESGT 1 61 UUI b1 U
wird naturlich 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 verninftiges Mal3 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 & Erfolgsrate, wenn wir die ge-
samte Reihe von 295 Fallen nehmen wirden, die Wolpe seinen Angaben nach, zumindest zu
einem Eingangsinterview gesehen hat, auf 65 Prozent fallt.

Verhaltenstherapie lasst sich allgemein durch die tUberraschend hohen Erfolgsquoten cha-
rakterisieren, die Wolpe beansprucht. Das Problem mit solchen Statistiken ist, dass wir genau
verstehen muissen, 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 liber die Kriterien, auf denen die Messung griindete; es sagt
Ihnen nicht, wie man auf die 85 Prozent kam. Basierten sie auf Patientenberichten, dass sie
ihre Phobien nicht mehr erlebten? Auf Patientenberichten, die von Freunden und Verwandten
bestatigt wurden (im Falle verzerrter oder willfahriger Darstellungen seitens der Patienten)?
Auf objektiven Testsituationen, die vom Patienten in Anwesenheit eines objektiven Beobach-
ters durchgefuhrt wurden? Gab es eine Langzeit-Nachfolge-Untersuchung, um zu verifizie-
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unmittelbaren Folge -Effekte gebunden war?

Aber auch wenn alle obigen Punkte in den Kriterien fur die Heilungsbemessung enthalten
waren, so ware es nicht ausreichend. Die endglltigen Kriterien fir Heilung, die endglltige
Anzeige, dass das Symptom vollstandig aus dem System der Person entfernt worden war,
sollten objektive physiologische Messungen dieses Sytems sein. Wenn die Angst in der Form
eines Symptoms voll entfernt worden war, wirde es sich in allen Vitalfunktionswerten des
Patienten widerspiegeln. Zum Beispiel haben wir in der Vergangenheit Stresshormon -Unter-
suchungen gemacht. Wenn der Patient seinePhobien verlére, die Stresshormonspiegel aber
immer noch hoch wéaren, hatten wir den Verdacht, dass der Therapeut dem Patienten einen
Streich gespielt hatte; den Patienten Uberzeugt hatte, er sei gesund, wahrend er tatséachlich
unter grof3em Stress stand. Aler ich glaube nicht, dass es Verhaltenstherapeuten gibt, die sich
damit befassen wirden, solche involvierten physiologischen Messungen durchzufuhren; 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 phanotypische Behandlung
von Erscheinungen gegen den genotypischen Ansatz (der sich mit Ursachen an der Wurzel
befasg).

Erfolgsquoten, die Verhaltenstherapeuten wie Wolpe beanspruchen, kénnen sehr irrefih-
rend sein. Das sich préasentierende Symptom kann augenscheinlich verschwunden sein; aber
solange das Gesamtsystem der Person nicht Uberpruft wird, gibt es keine Méglichkeit festzu-
stellen, ob eswirklich verschwunden ist. Fir Symptome gibt es eine vernunftige Erklarung, y
sie sind Teil der Abwehrstruktur.

B. F. Skinner

B. F. Skinner rtickte vor einigen Jahrzehnten, mit der Schaffung dessen, in den Mittelpunkt des
offentli chen Interesses, was als SkinneiBox 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
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kante Weise, von dem friheren Reizpaarungs-Konditionierungs -Paradigma unterschied, auf
dem der Behaviorismus gegrundet war. Bei der operanten Konditionierung wi rd die zukinf-
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 Ereignis® werden Verstarker- bzw.
Bestrafer genannt. Bei der Konditionierung vorhandene Reize und motivationale (Motivation
betreffende) Variablen (z. B. Hunger oder Sattigung) beeinflusst ebenso die Wahrscheinlich-
keit eines zu einem zukunftigen 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 kdnnte. Obwohl er auf Empirismus und theoretisches Her angehen an den
Fachgegenstand Wert legte, verlie3 er sich sehr auf operante Konditionierung, als Erklarung
fir menschliches Tun. Daflr wurde er in weiten Kreisen kritisiert. Mir scheint, er wandte seine
Auffassung der Verstarkung mit solcher begrifflichen Exaktheit an, dass kein Hauch mensch-
lichen Fihlens- oder Lebensiibrigblieb OWE OOT UwUT EU&A DI U0 wUDPET wEUI o wd
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Konditionierungskette ist, scheint di e Frage fair (und logisch), warum etwas verstarkt wird.
Was ist das Wesen der Verstarkung? Was vermittelt Verstarkung? Welche Bedingungen tra-
gen zu Verstarkung bei? Chaplin und Krawiec bemerken: Wenn man nachdricklich die Frage
stellt, warum Verstarker ver starken, weist Skinner auf die offensichtliche biologische Bedeu-
tung von Verstarkern wie Nahrung und Wasser hin. Unter einem umfassenden -, evolutiona-
ren Gesichtspunkt wird wahrscheinlich jede Reaktion verstarkt, die Deprivation (Entbehrung)
reduziert; und das fuhrt zur Wiederholung der Reaktion. Jedoch findet Skinner nicht, dass
Versuche, die Natur der Verstarkung 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 verstarkenden Wirkung eines Reizes und den Geflhlen, die er hervor-
UUT Owpo A6 wll Pal wUPOEwWYT UUUAUOI OEwWUBEwWI Ual UT T OQuw! |
als gut empfunden werden, den man in der Evolutionsgeschichte findet. A uch als Hinweis ist
nicht das Gefiihl, sondern die gefiihlte Sache wichtig. Es ist das Glas, das sich glatt anfihlt,
OPET Owi POwWO&I I LT OwETl Uw&OEUUT 1 PU?38 ws UwPUUWET Uws1 U
gefuhl.
Die Menschen haben das Fuhlen guter Dnge verallgemeinert und sie Vergniigen genannt;
und ebenso das Fuhlen schlechter Dinge und haben sie Schmerz genannt; aber wir geben ei-
nem Menschen nicht Vergnigen oder Schmerz, wir geben ihm Dinge, die er als angenehm
oder schmerzhaft empfindet. Die Mens chen arbeiten nicht, um ein Hochstmal3 an Vergniigen-
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: Vergniigen ist nicht das ultimative Gute, Schmerz nicht das ultimative
Schlechte; die einzigen guten Dinge sind positive Verstarker; und die einzigen schlechten
Dinge sind negative Verstarker.
Was maximiert- oder minimiert wird, oder was letztendlich gut - oder schlecht ist, sind
Dinge ¢ keine Gefiihle; und Menschen arbeiten, um sie zu erreichen oder zu vermeiden; nicht
wegen der Art, wie sie sich anfihlen, sondern weil sie positive - oder negative Verstarker sind.
(Wenn wir etwas als vergniglich bezeichnen, tun wir vielle icht ein Geflihl kund; aber das Ge-
fuhl ist ein Nebenprodukt der Tatsache, dass eine vergnugliche Sache, ziemlich woértlich, eine
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fuhl bekunden; aber das Wort bezieht sich eigentlich auf eine Veranderung im Zustand der
Deprivation, der ein Objekt zu einem Verstéarker macht.)

Skinner verleugnet de facto die Realitat innerer SeinsZustéande, wahrend er die Bedeutung
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dass die Reaktion oder das Geflhl nicht wichtig ist, nur die Sache, die es ausltste. Es gibt drei
mdgliche Positionen, die auf diese Streitfrage anwendbar sind. Sie kénnen Skinners Stand-
punkt nehmen und sagen, dass es die \erstarkende Sacheist, die wichtig ist. Sie kbnnen den
gegensatzlichen Standpunkt wahlen und sagen, dass es da<Gefiihl der Verstarkung ist, das
einen Verstarker in erster Linie bestimmt, sodass dieses das wichtige Element ist. Oder Sie
kdnnen den Prozess dalektisch sehen und erkennen, dass es eine dynamische Beziehungwi-
schen Menschenund Umwelt gibt; zwischen den Dingen, die verstarken und den Gefihlen,
die sie hervorrufen.

Skinners Standpunkt ist so eindimensional, dass er sich letztlich im eigenen Kreis bewegt.
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Es sind unsere Geflihlszustande, 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 It Anerkennung brauchen, dann kann
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unserem Leben Anerkennung erfahren haben, werden wir Schmeichelei als eine Art Manipu-

lation sehen, die man nicht ernst nehmen darf. Tatsachlich sind es unerfiillte Bedirfnisse der
Vergangenheit, die in der Gegenwart nach Belohnung verlangen. Innere Geflihlszustande sind

die notwendige Vorbedingung fir alles, was auf uns verstarkend wirkt.

Wahrend also Skinner jedes Verhalten aufDinge, die verstarken- und Dinge- die bestrafen
reduziert, ignoriert er die Verbindung, dass wir Verstarkung erleben mussen, um sie zu su-
chen; und Bestrafung erleben missen, um sie zu meiden. Wenn er behauptet, was wichtig ist,
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chen Punkt, dass es das Geflhl der Glattheit ist, das in uns geschieht und das unsere Reaktion

auf das Glas als Verstarker bestimmt. Folglich wird das Glas zu einem Verstarker, weil wir

das Gefil OWET Uw&OEUUT 1 POwOOgT 1 0?2 wpPOwWEDT Ul Qwal I LT OwC

Vielleicht hat es Skinner verdreht. Geflihle sind nicht die Nebenprodukte von Verstarkern,
sie bestimmen Verstéarker. Dinge wirken verstarkend aufgrund der Art und Weise wie wir sie
empfinden. Dinge, die als Verstarker wirken, variieren von Kultur zu Kultur und von Jahr-
hundert zu Jahrhundert. Aber die Gefilhle, die wir erleben und die etwas zu einem Verstarker
machen, bleiben konstant. Gefiihle sind der Pfad der Bestandigkeit, auf dem die Evolution
fortschreitet. Wenn es, wie Skinner glaubt, kein Bewusstsein als bestimmende Kraft gibt, keine
Geflihle, die uns leiten, dann ist unsere ganze Menschlichkeit nichts wert, und wir sind nur
Roboter, die man konditionieren muss. Es sind unsere menschlichen Geflihle, die uns freund-
lich- und grofl3ziigig machen; uns dazu bewegen, dass wir uns um unsere Artgenossen kim-
mern, dass wir bauen-, planen- und schaffen wollen ¢ nichteinfEET wi 1 PBDUUT wOx OUBPUDY
ol Uu?o

Uber das Selbst
Fur Skinner stellt das Selbst einePersonifizierung dar, wobei der Mensch versucht, sich selbst
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Ob b UE wE Otenl abs bypdihktischer Handlungsgrund benutzt. Solange &uRere Variablen
unbemerkt bleiben oder ignoriert werden, wird ihre Funktion einer verursachenden Kraft in-
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Skinner glaubt, dass vom Standpunkt wissenschaftlicher Methodik diese Auffassung vom
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zusammenhangendes Reaktionssystem reprasentiert, aber es kann uns verleiten, eine Konsis-
tenz und funktionale Integritat zu erwarten, die nicht existiert. Die Alternative zu der Auffas-
sung besteht darin, sich einfach mit demonstrierten Co-Variationen in der Starke der Reaktio-
nen zu befassen. Plastischer ausgedriuckt: Das Selbst ist ein Verhaltensrepertoire, das einer
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Analyse (des Menschen) entsteht, ist nicht das eines Kdrpers mit einer Person darin, sondern
eines Korpers, der eine Personist, in dem Sinne, dass er ein komplexes Verhaltensrepertoire
an den Tag legt.
Das ist wahrlich die Definition des Behaviorismus. N ichts Anderes z&hlt; keine inneren
Prozesse, keine eingepréagten Erinnerungen, die uns antreiben, nur was wir tun und wie wir
es tun. Es ist der auB3erstenicht reflektive Akt. Es gibt keinen Menschen mehr, nur ein Verhal-
tensbiindel, das zu analysieren ist.
Im Gegensatz zu Skinners Theorien ist es wahrscheinlicher, dass Verhalten nicht nur dem
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von Pragungen, auf die wir vor anderen Uberlegungen reagieren. Frithe Pragun gen basieren
auf Reaktionen, die mit Uberleben zu tun hatten; die Abwehr ist lebensrettend, deshalb durch-
sucht das System unter gegenwartigem Stress seine Geschichte nach dem, was in der Vergan-
genheit funktionierte und verlasst sich darauf, um uns durchzub ringen.

Uber Emotion
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stande 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, fordern wir
wahrscheinlich keine praktische Technologie. Bei der Losung eines praktischen Problems hilft
es nicht, wenn man uns sagt, dass ein bestimmtes Merkmal im Verhalten eines Menschen auf
Frustration oder Angst zurlickzuflihren ist; man muss uns auch sagen, wie die Frustration
oder Angst herbeigefiihrt wurde, und wie sie gedndert werden kann. Letztendlich lauft es
darauf hinaus, dass wir uns mit zwei Ereignissen befassen: dem emotionalen Verhalten und
den manipulierbaren Umstanden; von denen dieses Verhalten eine Funktion ist, welche den
eigentlichen Gegenstand der Emotionsuntersuchung enthalten.
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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 Lésung
ware dann, die aulReren 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 langerer Arbeitslosigkeit herumschlagen muss, wahrend der seine Fa-
milie in der Luft hangt, versuchen kénnte, irgendwas zu stehlen. Die Handlung wére eine sehr
begrenzte Handlung, die aus sehr begrenzten Umsténden entsteht. Es ist auch denkbar, dass
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eine einfache Manipulation der auReren Umwelt, dahin gehend fir eine legitime Lésung sor-
gen wirde, dass der Mann nie wieder ein solches Delikt begehen wiirde.

Jedoch sind die emotionalen Probleme, die Fachgegenstand der Psychologie und Psycho-
therapie sind, selten so begrenzt. Meistens sind die emotionalen Zusténde, die sich in der Ge-
genwart manifestieren, von Umstanden ausgeldst worden, die komplex mit der Vergangen-
heit verwoben sind. Die Wut und Verzweiflung, die jemand dariber fuhlt, 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 &uReren Umwelt, wird
deshalb nur als temporéare MalRnahme dienen; und wenn das nachste Mal ein &hnlich harter
Schlag passiert, wird wieder die gleiche emotionale Reaktion ausgeldst.

Problematisch ist hier Skinners Annahme, dass gegenwartiges emotionales Verhalten eine
Funktion gegenwartiger manipulierbarer Bedingungen ist. Jeder weil3, dass eine Person,hin-
sichtlich Wohlstands, Freunde und Arbeit alles haben kann und vielleicht dennoch von De-
pressionen gequalt wird; méglicherweise dennoch seine Frau und Kinder misshandelt, den-
noch Alkoholiker ist. Welche auf3eren Bedingungen wirden Skinner dann manipulieren, um
das Problem einer solchen Person zu 16sen? Und was ist mit jemanden, der in einem Ghetto
aufgewachsen ist, wo die auf3eren 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? Wiirde er sich dennoch entscheiden, die Umwelt zu manipulieren? Sein Prinzip ist
reizvoll, weil es stark vereinfachend ist. Dricken Sie auf Knopf zwei, und Sie kdnnen das
Problem l6sen. Steckt mehr Geld in das Verbrechensproblem, bautmehr Gefangnisse, bestraft
die Kriminellen harter, und ihr werdet das Verbrechensproblem losen.

Ob Sie es glauben oder nicht, das ist die vorherrschende Theorie der heutigen Zeit; viel-
leicht nicht so explizit ausgedrtickt, aber es bildet die Grundlage unserer Einstellung zu allen
Arten sozialer Probleme. In anderer Form ist es kognitive Therapie. Nimm was du siehst, kim-
mere dich nicht um andere-, tiefere Faktoren und konditioniere es mit Bestrafung, Geld, Er-
mahnung, Moral uns so fort.

Die Beziehung zwischen der auf3eren Umwelt und der inneren Umwelt ist eindeutig weit-
aus komplexer, als Skinners Modell es gerne hétte. Die &uRere Umwelt ist das Anfangsprob-
lem; aber wir wissen jetzt, dass diese urspriingliche Umwelt in der Form eines spezifischen
traumatischen Ereignisses dann neurologisch in den Organismus eingepragt wird. Der Hass
auf den Vater wird nicht als Gedanke eingepragt, der auf Vortrage - oder Bestrafung reagiert,
sondern als neurophysiologische Erfahrung. Um sie zu lésen, muss sie erlebt und ausge-
druckt ¢ nicht unterdriickt werden. Der Unterschied liegt zwischen Ausdruck und Verdran-
gung. Leute, die verdrangt sind, bevorzugen diese Art von Behandlung. Leute, die flr ihre
Gefuhle offen sind, sind mehr an Ausdruck interessiert. Es ist nicht blofR eine Sacheder Philo-
sophie; es ist eine Sache der Personlichkeit, die die Basis fiir jemanden Einstellung bildet. Skin-
ner hatte nie gesagt, dass Geflhle fiktiv sind; hatte er in jener Zeit die Instrumente gehabt, um
die Verarbeitung von Feelings- und Einpragungen zu m essen. Feelings sind alles andere als
fiktiv. Wenn der Blutdruck wahrend eines Feelings auf tber 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.

Uber Verdrangung

Fur Skinner bedeutet Selbstkenntnis, dass man weil}, welcheDinge als positive Verstarker
agieren und welche Dinge als negative Verstarker agieren; denn es sind diese Unterschiede in
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nen. Der besondere Wechsel zwischen positiverr und negativen Verstarkern stellt sich als ver-
antwortlich dafiir heraus, was gewdhnlich als Verdrangung angesprochen wird. Laut Skinner
ist Verdrangung kei n innerer Reaktionsmechanismus oder Prozess in sich selbst; sondern eine
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auf einen speziellen Verdrangungsakt, sondern vielmehr auf konkurrierendes Verhalten, das

Wenn also ein Kind bestraft wird, weil es weint, aber nicht dafiir, weil es lacht, verstarkt
sich das lachende Verhalten im Vergleich mit den Ergebnissen des weinerlichen Verhaltens
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hervorgerufen. Die Verdrangung des Weinverhaltens ist deshalb auf die Aktivierung des
Lachverhaltens zurickzufiihren, das kraft der umweltlichen (elterlichen) Verstarkungsmaog-
lichkeiten gewonnen hat.

Wir wissen jetzt so viel mehr Gber Verdrangung und die in den Prozess verwickelten Ge-
hirnsubstanzen, um klarzustellen, dass Verdrangung nicht einf ach eine Sache negativer Ver-
starkung der Vermeidung bestimmter Dinge - und Annaherung 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 grof} ist, verschliefen sich die Bahnen und der Schmerz wird
nicht weitergeleitet ¢ die Verdrangung ist jetzt in Kraft.

Uber Psychotherapie
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denen das Konstrukt der Neurose an erster Selle steht. Haufig wird die Bedingung, die kor-

seine urspringliche Bedeutung einer Storung des Nervensystems, aber er ist, nichtsdestotrotz,
ein ungliuckliches Beispiel einer erklarenden Fiktion. Er hat den Therapeuten ermutigt, es zu
vermeiden, das zu korrigierende Verhalten zu spezifizieren; oder zu zeigen, warum es nach-
teilig- oder gefahrlich ist. Indem er einen einzigen Grund fur multiple Stérungen suggeriert,
impliziert er eine Einférmigkeit, die sich in den Tatsachen nicht findet. Vor allem hat er den
Glauben geférdert, dass Psychotherapie darin besteht, bestimmte innere Ursachen psychi-
scher Krankheiten zu entfernen; wie der Chirurg einen entziindeten Blinddarm - oder ein
Krebsgeschwiir entfernt; oder wie unverdauliche Nahrung vom Koérper abgefihrt wird.

Wir haben genug an inneren Ursachen gesehen, um zu verstehen, warum die® Doktrin der
Psychotherapie einen unmdglichen Auftrag erteilt hat. Es ist keine innere Ursache eines Ver-
haltens, sondern das Verhalten selbst, das man in der medizinischen Analogie der Katharsis
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kann die Therapie mit der Neuordnung des Verhaltens fortschreiten.

Therapie besteht nicht darin, dass sie einSorgen bereitenden Impuls freisetzt, sondern dass
sie Variable einfiihrt, die eine Geschichte ausgleichen oder korrigieren, die unerwiinschtes
Verhalten erzeugt hat. Nicht in der Lage zu sein, eine frihe Erinnerung abzurufen, erzeugen
keine neurotischen Symptome; es ist selbst ein Beispiel ineffektiven Verhaltens. Es ist gut mog-
lich, dass in der Therapie die angestaute Emotion und das Verhaltenssymptom vielleicht
gleichzeitig verschwinden; oder dass eine verdrangte Erinnerung zurtickkommt, wenn fehl-
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