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Hypnose und Kognition
Band 4, Heft 1, April 1987

Die Geburt der Verhaltenstherapie aus dem Geist der Hypnose

Christoph Kraiker

Zusamrenfassung: Ich mbchte zundchst Bernmheims Gedanken iber die Wirkungsweise der
Hypnose rekonstruieren. Dann mochte ich die Schwichen dieser Ideen skizzieren und
anschlieflend zeigen, wie aus dem Versuch, diese Schwidchen zu iiberwinden, einerseits die
Psychoanalyse, andererseits die Verhaltenstherapie in Form der Systematischen Desensi-
bilisiermng hervorgegangen ist. Diese entsteht nimlich unmittelbar aus einigen hypno—
tischen Techniken, wie sie von Wolberg (1948) dargestellt und begrindet wurden.

DaR die Hypnose ein loses Frauenzimmer ist, das schon einige notorische Ba-
starde gebar, etwa die Psychoanalyse und das Autogene Training, wissen wir
alle. Vielen ist jedoch entgangen, daf auch die Systematische Desensibili-
sierung und einige andere verhaltentherapautische Verfahren zu ihrer ({ipppigen
Brut gehdren.

Bernheim

Im Jahre 1886 erschien in Paris H. Bernheims Buch 'De la suggestion et de ses
applications 4 l1a thérapeutique'; die 2. Aufl. erschien 1887, und diese wurde
von S. Freud ins Deutsche iibersetzt, mit einem Vorwort versehen, und 1888 in
Wien veroffentlicht; jedenfalls steht dieses Jahr auf dem Titelblatt, tatsich-
lich aber war es 1889, denn Freud hatte es nicht rechtzeitig geschafft, wie aus
seinem Nachwort hervorgeht. Die Bedeutung des Werkes und seines Autors fir die
Hypnose und auch fir S. Freud muf nicht hervorgehoben werden. Ich wihle das
Buch als reprisentative Darstellung des '"Geistes der Hypnose'" vor hundert
Jahren, jedenfalls eines bestimmten Geistes, nidmlich des der Suggestion, im
Gegensatz etwa zur physiologischen Interpretation durch Charcot.

Welche Vorstellungen hatte Bernheim iiber die Wirkungsweise der Hypnose? Er nahm
an, daB der Mensch bzw. sein Nervensystem iiber eine Anzahl automatisch ablau-
fender Reaktionstypen verflige:

1. '"Die Aeusserungen der automatischen Thitigkeit der Nervenzentren konnen
instinkiver Natur sein; die betreffenden Handlungen werden durch den selb-
stindigen, unbewussten Antrieb des Gehirns und des Riickenmarks ausgelost, ohne
jemals gelernt worden zu sein' (116).

2. Reflexakte, die einerseits durch Wahrnehmingen ausgeltst werden ké&nnen,
andereseits aber auch durch die Vorstellung (Imagination) von Dingen oder
Situationen. Derartige Wahrnehmungen oder Vorstellungen kénnen in Bewegungen
unmgesetzt werden (er spricht dann von ideo-motorischen Reflexen) oder in Em-
pfindungen (ideo-sensitive oder ideo-sensorielle Reflexe). Die Ausldsung der
Reaktion erfolgt in beiden Fillen in "unbewusster Weise mit Umgehung der Wil



lensthitigkeit" (125).

3. ‘'Unsere erste Neigung geht immer dahin, eine Behauptung, die vor uns aufge-
stellt wurde, zu glauben; das Kind glaubt alles, was man ihm sagt' (120). Oder:
"Wir haben nimlich Alle ein gewisses wechselndes Mass von Glaubigkeit, dem
zufolge wir glauben, was man uns sagt' (120).

4. 'Wir besitzen ferner Alle einen gewissen Grad an Gehirngefiigigkeit, der umns
nétigt, erhaltenen Befehlen zu gehorchen' (121) - also eine Art Folgsamkeits-
automatismus. Es ist ja sicher kein Zufall, daB in vielen Sprachen der Begriff
"sehorchen' soviel wie "hinhdren" bedeutet (vgl. auch lat. "oboedire" und die
entsprechenden Ableitungen in den romanischen Sprachen und im Englischen. Im
Deutschen wird "hiren" oft direkt synonvm mit ''gehorchen" gebraucht, z.B. 'wer
nicht héren will, muf fithlen', oder "'das Kind hért einfach nicht').

Der (wache) Mensch unterscheidet sich von Tieren, Kindern und Schlafenden nun
dadurch, daBl er diesen Reaktionsautcmatismen nicht hilflos ausgeliefert ist,
sondern die Fihigkeit besitzt, die Abl#ufe bis zu einem gewissen Grad zu steu-
ern. Fs pibt alsc eine hohere Kontrollinstanz, die mehrfach auf #hnliche Weise
beschrizben wird. 'Mie Rolle des Bewusstseins besteht darin, diese mechanische
Thitigkeit zu mi#ssigen oder zu hemmen', oder '"Wir haben,.. die Auffassung
entwickelt, daR der Zustand des Wachens charakterisirt (sic) ist durch die
Thitigkeit und die Oberherrschaft, welche der denkende Theil des Gehirns, ~ so
wollen wir ihn nennen, um fiir unsere Verstellungen einen Ausdruck zu haben,
ohne dass wir aber mit dieser Bezeichmmg eine bestimmte anatomische Beziehung
im Sinne hitten, - welche die hdhers Instanz der Gehirnthitigkeit ausibt.
Dieselbe hemmt oder missigt den imaginativen oder automatischen Theil, welchen
wir die niedrigere Instanz nennen wollen' (134). Oder: '"Die Phvsiologen schrei-
ben dert Gehirn einen missigenden Einfluss auf die Reflexthitigkeit des Riicken-
marks zu'' (209).

Es ist nicht so, dafl Bernheim Freud gelesen hitte; wahrscheinlich hat er ledig-
lich eine Jahrtausende alte Metaphorik in die Terminologie seiner Tage wund
seiner Zunft iibertragen, so wie es im psychcanalytischen Jargon anders auch
nicht ist., Nicht umsonst spricht man ja auch im Deutschen vom ver-halten, wenn
man verhalten meint, also vom zuriickhalten, einhalten, usw.

Die Oberherrschaft der hdheren Instanz geriit unter bestimmten Bedingungen
jedoch ins Wanken, so daf die Automatismen sich leichter durchsetzen kénnen. Zu
diesen Bedingunegn gehtren die Hypnose und der Schlaf: 'Die Hypnose aber hat
wie der natiirliche Schlaf die Fihigkeit, die Einbildungskraft in ihrer Thatig-
keit zu steigern und das Gehirn der Suggestion zuginglicher zu machen; es
konnen ja auch die besten Kopfe den hallucinatorischen Eingebungen ihrer Triume
nicht widerstehen. Es ist ein physiologisches Gesetz, dass der Schlaf das
Gehirn in einen derartigen psychischen Zustand versetzt, dass die Phantasie
alle zu ihr gelangenden Eindriicke annimmt und fiir wahr erkennt' (186). '"Im
normalen Zustande wird jede neue Vorstellung einer Priifung unterzogen und von
Gehirn nur sub beneficio inventarii aufgenommen... Beim Hypnotisirten (sic)
dagegen geschieht die Umsetzung der Vorstellung in Handlung, Empfindung, Be-
wegung oder Simmesbild so rasch und mit solcher Kraft, dass der kritische

Apparat dariiber nicht zum Worte gelangt" (189).

In der Hypnose also wird das steuernde Bewufltsein ausgeschaltet, jedenfalls
weitgehend, und die Automatismen konnen sich wieder ungehemmt durchsetzen - der
Hypnotisierte glaubt, was man ihm sagt, er gehorcht auf's Wort, und wenn man
ihm Bilder eingibt, wird er zu ihrem "Spielzeug" (120), das Imaginierte, die
Vorstellung 16st ohne dazwischentretende Kritik die entsprechenden Empfin-
dungen, Gefilhle, Reaktionen aus. Wie ist diese Ausschaltung mdglich? Num,
Bernheim nimmt an, mit Liébault und anderen, "...dass wihrend des Schlafes die
ganze oder fast die ganze Gehirnthdtigkeit, die ganze Nervenkraft, wenn man so
will, von der oberen Instanz (dem controllirenden Vermdgen) gewichen und auf
die untere Instanz, die automatischen Centren, concentriert ist" (134). Die
Hypnose 1ist nichts anderes als Schlaf, wenngleich ein kiinstlich erzeugter
Schlaf, der zum natiirlichen zwar gewisse Unterschiede aufweist, die aber nicht
gravierend sind {z.B. ist auch im natiirlichen Schlaf die Reaktionsfihigkeit aunf
4ulere Stimuli, auch verbale, erhalten). In der Hypnose wird demnach absich-
tlich herbeigefithrt, was im Schlaf spontan und natiirlicherweise passiert. Diese
weitgehende Identifizierung des hypnotischen Zustandes mit Schlaf ist £ir
Bernheim chrakteristisch und eine Ouelle grcoflen Argers u.a. fiir Freud gewerden;
heute wird man, wenn iberhaupt, nur roch metaphorisch von einem hvpnotischen
Schiaf sprechen.

Die Technik der Psychotherapie (der Begriff wird von Bernheim verwendet) ergibt
sich aus diesen Uberlegungen fast ven selbst: 'Der Kranke wird durch Suggestion
eingeschlifert, indem man die Vorstellung des Schlafes in sein Gehirn eintrigt;
er wird nun auch mit Svggestion behandelt, indem man die Vorstellung der
Heilung seinem Gehirne aufdringt. Die Methode Liébault's besteht darin, wenn
der Patient eingeschlafen ist, mit lauter Stimme vor ilm das Aufhdren der
Symptome, welche er verspiirt, zu behaupten. Man sucht so in ihm die Uberzeugung
zu befestigen, dass diese Svmptome vergangen sind oder vergehen werden, dass
der Schmerz verschwindet, dass die Empfindung in den anisthetischen Gliedern
wiederkehrt, dass die Muskelkraft zunimmt und der Appetit sich wieder ein-
stellt. Man bedient sich der ganz besonderen psychischen Zuginglichkeit, welche
die Hvpnose schafft, der Gehirncefiicigkeit, der gesteigerten Gliubigkeit, der
ideo-motorischen, ideo-sensitiven und ideo-sensoriellen Reflexsteigerung, um
heilbringende Reflexe hervorzurufen, um das Gehirn aufzufordern, alles, was in
seinen Kriften steht, zur Umsetzung der gegebenen Vorstellung in Wirklichkeit
beizutragen" (190). Gewisse Probleme ergeben sich daraus, daB das Abschalten
der hoheren Instanz meist nur partiell méglich ist: 'Die Rede allein reicht
nicht immer hin, um die gegebene Vorstellung fest einzupflanzen. Bei einigen
Personen wird es erforderlich, alle Kinste der Uberredung azuwenden, und zwar
das eine Mal gewaltsam vorzugehen, bei anderen ihnen die Vorstellung sanft und
milde aufzudringen... Die Hypnose... kann blos die Gehirngefiigigkeit steigern,
die automatische Gehirnthdtigkeit gegen die willkiirliche Thatigkeit stédrken;
letztere bleibt aber in gewissem Masse erhalten, der Hypnotisirte denkt, kriti-
sirt, bestreitet, er nimmt etwas zwar leichter an als im Wachen, aber er nimmt
es doch nicht immer an, zumal auf den leichteren Stufen des Schlafes' (193).



Probleme mit dieser Auffassung

So, wie es hier geschildert wurde, kann Psychotherapie durch Hypnose nicht
funktionieren - das Modell ist in sich widerspriichlich. Es ist zwar durchaus
plausibel, dal wihrend des hypnotischen Zustandes 'heilsame Reflexe" unter
Umgehung der kritischen Instanz hervorgerufen werden kénnen, aber es folgt aus
dem Modell, daR deren Wirkungen nach dem Verlassen des Zustandes, nach dem
Aufwachen wieder aufhéren. Denn dann ist ja die hohere Kontrollinstanz erneut
aktiv, und sie wird durch ihre kritische und hemmende Funktion den Effekt der
Suggestionen bzw. Vorstellungen zunichte machen, selbst wenn diese noch in
irgendeiner Form présent sein sollten, was schon an sich schwer vorstellbar
ist, da der Hypnotiseur inzwischen das Weite gesucht hat. Demn es ist ja klar:
wenn der "denkende Theil des Gehirns" nicht unheilvolle Wirkungen hitte, dann
mifite man ihn nicht hypnotisch abschalten bzw. seine Aktivitit so weit wie
méglich eliminieren - die pathogene Wirkung dieser Instanz ist eine zwingende
Folgerung aus dem Modell, und da diese Instanz nach Ende der Hypnose wieder
reaktiviert wird, verschwinden, mit dem Erwachen der Vernunft, notwendigerweise
auch dis segensreichen Folgen der voriibergehenden Vernunftlosigkeit. Davon
abgesehen bleibt die Atiologie der Neurosen einschlieflich der hysterischen
Affectionen und Neuropathien v6llig ritselhaft; aber es war auch nicht Bern-
heims Anspruch, eine 4tiologische Theorie zu entwickeln.

Das Problem wird von Bernheim nicht gesehen und nicht diskutiert. Gesehen und
diskutiert wird jedoch etwas #hnliches, n#mlich die Frage, auf welche Weise
posthypnotische Suggestionen auch nach langer Zeit ihren Einflul entfalten
x#nnen. "Ich meine also, man darf annehmen, dass der Somnambule hiufig freiw-
illig in den somnambulen Bewusstseinszustand verfillt, in dem die Eindriicke,
welche er in einem fritheren Zustande derselben Art empfangen hat, von Neuem
erwachen kinnen. In solchen Zustinden besinnt er sich des ihm eingeschidrften
Auftrages, der ihm ertheilten Suggestion; er erinnert sich dann, dass an diesem
nder jenen Tage eine bestimmte Handlung vollzogen werden soll, er hilt gleich-
sam Rast und bestdrkt sich von Neuem in dem Vorsatz, die Suggestion nicht zu
vergsessen, sondern zur festgesetzten Zeit auszufithren... In solchen Momenten
ist die suggerirte Vorstellung fiir den Somnabulen eine vollkommen bewusste; sie
hire aber auf, es zu sein, wenn der Somnabuie aufhirt, sich zu concentriren,
etwa sobald er angesprochen und seine Nerventitigkeit von der Aussenwelt mit
Beschlag belegt wird" (142). Bernheim faBt seine Anschauung zusammen:

"1. Die im kinstlichen oder provocirten Schlaf (in der Hypnose) hervorge-
rufenen Bindriicke sind immer bewusste in dem Momente ihres Entstehens.

2. Die Erimnerung an diese Eindriicke, die nach dem Erwachen aus der Hyp-
nose erloschen scheint, kann jederzeit durch eine einfache Behauptung
wieder geweckt werden.

3. Die 1latenten Erinnerungen des hypnotischen Zustandes kénnen in gewissen
Zustinden von #hnlicher psychischer Concentration freiwillig erwachen.

4. Die Vorstellung einer Suggestion auf lange Sicht bleibt nicht bis zum Ver-
fallstage latent; vielmehr kann das Bewusstsein der wihrend der Hypnose
in's Gehirn eingetragenen Vorstellung wie alle anderen latenten Erinner-

ungen in den oben erwihnten Zustinden von psychischer Concentration -
zeitweilig erwachen (143)".

Bernheim fihrt fort: 'Diese Theorie hat nicht den Beifall meines Collegen Dr.
Beaunis gefunden. Die Schwierigkeit bleibt dieselbe, meint er, wenn auch die
Suggestion, anstatt bis zum Verfallstage latent zu bleiben, in der Zwischenzeit
mehrmals freiwillig ins Bewusstsein tritt, sie wird durch meine Erkldrung blos
zersplittert, aber nicht beseitigt.

Ich erwidere: Eine Schwierigkeit zersplittern, heisst, sie theilweise beseiti-
gen; sie hinreichend zersplittern, heisst, sie ganz beseitigen" (143).

Unversehens sind wir hier in eine Diskussion um die Frage des Unbewussten
geraten. Denn Bernheim lehnt nicht nur die Vernutung strikt ab, die hypnotische
Suggestion wirke durch eine organische Modifikation der Nervensubstanz (138),
er wendet sich ebenso strikt gegen die Annahme z.B. von Beaunis, die Spatfolgen
der Suggestion beruhten auf unbewusster Gehirnthitigkeit. 'Der Antheil des
Gehirns an den Vorgiingen der Circulation, der Respiration und der Erndhrung ist
allerdings ein unbewusster. Aber sobald es sich um Vorstellungen handelt, kommt
immer auch ein Vorgang des Bewusstseins in Betracht... Es giebt latente Vor-
stellungen, es giebt aber keine Vorstellungen, die unbewusst wiren (144)".

Bernheim will hier zweierlei kldren: Erstens, warum die posthypnotische Sug-
gestion iiberhaupt funktioniert, zweitens, wie es dazu kommt, dafl die betroffe-
nen Personen versichern, wihrend der ganzen Zeit niemals eine Vorstellung
dieser Handlung gehabt zu haben (140). Als Alternative zur Annahme eines Unbe-
wuliten - und ein Hauptargument fiir dessen Existenz ist ja das Phinomen der
posthypnotischen Suggestion - scheinen mir die Vorstellungen Bernheims durchaus
diskussionswiirdig. Wie es aber zu dem von ihm postulierten Oszillieren zwischen
verschiedenen Bewufitseinszustinden kommt, bleibt mysterids. Allerdings konnte
er sich auf den Standpunkt stellen, dafl es nicht seine Aufgabe sei, alles zu
erkldren, dafl es ihm geniige, einen Schritt vorwirts gekommen zu sein. Es bleibt
jedoch noch darauf hinzuweisen, dafl dieses Modell keine angemessene Deutung des
psychotherapeutischen Prozesses ermbglicht, sondern absurde Konsequenzen hat.
Es wiirde nidmlich bedeuten, daf die heilsamen Konsequenzen der in der Hypnose
gegebenen Suggestionen spiter nur dann wirksam werden, wenn und solange der
Patient "freiwillig'" in den hypnotischen oder somnambulen Bewufitseinszustand
f411t. Im normalen wirken sie dann nicht mehr, er kann sich auch nicht an sie
erinnern. Im normalen BewuBtseinszustand bliebe er also unnormal, d.h. krank,
und im unnormalen BewufBtseinszustand wire er normal, d.h. gesund.

Freud/Breuer

Kurz zusammengefasst: Wihrend Freud in "Ein Fall hypnotischer Heilung"
(1892/93) eine Interpretation der hypnotischen Suggestion in Bernheimscher
Tradition versucht, wird in der praktisch gleichzeitig vertffentlichten ‘'Vor-
ldufigen Mitteilung” von Breuer und Freud ein teils an Bernheim ankniipfender,
teils neuer Gedanke formuliert. Es wird weiterhin davon ausgegangen, dafl es
hypnoide und normale BewuRtseinszustdinde gibt - Bernheims BewuBtseinszersplit-



terung wird alo ilbernommen. Es wird jedoch das rhetorische Modell der
Beeinflussung (die Seele {ibernimmt die Suggestion und spricht zu sich selbst)
ersetzt durch ein energetisches: Die im hypnoiden Zustand eingefangene Vor-
stellung wird ihren Affektbetrag, jhre Erregungssumme, wegen der Dissoziation
(vgl. B. Peter in diesem Heft) vom normalen Wachzustand nicht mehr auf normalem
Weg los, etwa durch Abfuhr und assoziative Verarbeitung. Der Affektbetrag, die
auf der Vorstellung ruhende Energie, wird in motorische Innervationen und
andere hysterische Symptome konvertiert. In der Hypnose wird diesem Affektbe-
trag durch Wiederbelebung der Vorstellung die Abfuhr durch die Rede ermtglicht;
er verpufft sozusagen, und damit ist die Energie verschwunden, welche die Sym-
ptome erzeugte, und die Symptome auch.

Nun, selbst wenn es so wire - umd wir haben gute Grimde, das zu bezweifeln
(vgl. Eschenrdder, 1986) -, so wire das zugrundeliegende Modell doch unhaltbar.
Da der Affektbertrag einer Vorstellung durch die Konvertierung in Symptome
friher oder spiter aufgebraucht wird, miite jede auf diese Weise entstandene
Neurose tiber kurz oder lang von selbst aufhdren. Das ist aber nicht der Fall.
Auierdem setzt diese Theorie voraus, daB die Vorstellung zunidchst in Gestalt
eines Wahrmehmmgsgegenstandes mnitsamt dem Affektbetrag auf dem Buckel von
aufien angeflogen kommt, die Mensch/Umwelt-Schranke via Sinnesorgane penetriert
und sich dann in der Seele niederli#Bt, um dort zu hausen "wie ein Parasit im
BewuBtsein”. Das Absurde besteht in der Annahme, dafB der Affektbetrag auf den
Vorstellungen ruht wie eine elektrische Ladung auf der Oberfliche der Kdrper
(so beschreibt es Freud), statt in dem Affekt eine Reaktion des Menschen auf
die Wahrnehmmg bzw. Vorstellung einer Situaticn zu sehen.

Freud hat versucht, beide Schwierigkeiten durch die Entwicklung seiner Trieb-
theorie zu beseitigen. Die Triebenergie, Libido genarmt, wird in erogenen Zonen
des Korpers stdndig neu erzeugt; sie sprudelt sozusagen dort heraus wie das
Wasser aus der Quelle. Die Energie erschpft sich also nicht durch die Trans-
formation in Symptome. Und die Vorstellungen bringen die ihnen anhaftenden
Energie nicht von auen mit, sondern sie werden von der intern produzierten
Libido besetzt. Es ist nicht meine Absicht, hier die Angemessenheit dieses
Modells zu diskutieren. Die Essenz dieses Exkurses ist folgende: Vom Standpunkt
der Psychoanalyse aus konnte Bernheim die Wirkungsweise der hypnotischen Thera-
pie nicht angemessen erkliren, weil ihm eine angemessene Libidotheorie fehlte;
er konnte deswegen auch keine wirklich angemessene therapeutische Technik
entwickeln, wie Freud feststellen mufite, als er mit Bernheims Verfahren nur
sehr milige Erfolge erzielte. Bereits vorher aber ersetzte Freud die von Bern-
heim und auch Breuer iibernommene Theorie der hypnoiden Zustdnde durch seine
Abwehr- bzw. Verdringungstheorie, das Modell der zersplitterten, alternierenden
BewuBtseinszustdnde durch das Modell des in Systeme zersplitterten psychischen
Apparates, und damit war die Hypnose innerhalb der psychoanalytischen Therapie
funktionslos geworden. Es gab keine besonderen BewuBtseinszustinde mehr, die
man durch Hypnose hitte aktivieren konnen, und der Zugang zum System Ubw war
durch andere Mittel zuverldssiger erreichbar. Die Psychoanalyse hatte sich von
der Hypnose endgiiltig emanzipiert.

Wolberg/Wolpe

Mit Wolpes Einfilhrung (1958) der Systematischen Desensibilisierung (im folgende
SD) begann der Aufstieg der Verhaltenstherapie, und wenigstens eine ihrer
Wurzeln ist die Hypnose - die anderen sind die '"known laws of learning" (ix).
Wolpe beschreibt das Hypnotisieren als Standardverfahren bei der Durchfithrung
der SD, zusammen mit der Muskelentspannung nach Jacobson, aber mir scheint, daf
es viel engere Zusanmenhdnge gibt. Im Jahr 1948 erschien Lewis R. Wolbergs
'"Medical Hypnosis''; Wolpe hat dieses Buch sehr gut gekannt: er verwendet hiufig
ein dort verdffentlichtes Verfahren der hypnotischen Induktion und diskutiert
einige der dort vorgestellten Fdlle. Gegenstand dieser Diskussion ist die
Frage, wie die erzielten Erfolge zu interpretieren seien. Wolpe plidiert fiir
eine lerntheoretische Deutung im Gegensatz zu der psychoanalytischen Wolbergs,
aber Wolberg hat tatséchlich auch ein lerntheoretisches Modell der Hypnose
formuliert und dazu passende Techniken entwickelt. Ich mochte zwei relevante
Falldarstellungen zitieren. Am Ende des Kapitels 'Hypnosis in Desensitization"
geht es um einen Patienten mit psychosomatischen Magenbeschwerden und extremer
Gehemmtheit:

"Durch Hypnose wurde der Patient in ein Alter ven finf Jahren zuriickgefithrt. In
der Rolle als Mutter und dann als Vater ermutigte ich ihn, mit anderen Kindern
zu spielen und sich zur Wehr zu setzten, wenn andere ihn miBbrauchen wollten.
Ich driangte ihn auch, zu vergessen, dafl man ilm stindigen Gehorsam beigebracht
hatte. Auf zunehmend reiferen Alterstufen wurden dann weitere fiktive Ereignis-
se durchgespielt, bei denen der Patient sich behaupten und verteidigen konnte.
Schlieflich gab ich dem Patienten die posthypnotische Suggestion, daff er ande-
ren die Meinung sagen und um gewiinschte Dinge bitten kénne. Sobald sein Wunsch
stark genug geworden sei, wiirde er alle bisherigen Widerstinde gegen entschie-
denes Auftreten {iberwinden. Sein Verhalten wiirde immer selbstsicherer werden.
Der Patient akzeptierte diese Suggestionen und probierte sie aus, 2zuerst vor-
sichtig, dann immer kithner... sein Selbstvertrauen wuchs, und er konnte bald
Forderungen stellen und sich gegen Anspriiche zur Wehr setzen, die er fiir unfair
oder gegen seine Interessen gerichtet hielt” (198).

Im Kapitel '"Hypnosis in Reconditioning ist folgender Fallbericht von Inter-
esse:

'"Wie der Prozefl der Umkonditionierung unter Hypnose ablduft, soll am Beispiel
der Therapie einer Frau illustriert werden, die seit ihrer Kindheit eine ex-
treme Abneigung gegen Orangensaft spiirte, die sich allmihlich auf andere
Zitrusfriichte {ibertragen hatte. Sogar der Anblick einer Orange ekelte sie an,
und bei verschiedenen Gelegenheiten mufite sie die Tafel verlassen, als diese
Frucht serviert wurde. Ihre Reaktion stiirzte sie in grofle soziale Verlegenheit.
Sie assoziierte ihre Abneigung mit der Tatsache, daff sie wihrend ihrer Kindheit
von der Mutter gezwungen worden war, mit Orangensaft vermischtes Rizinusdl zu
trinken. Das ging so weit, daf sie sich einbildete, Rizinus6l zu trinken, wenn
sie eine Zitrusfrucht kostete.

Bei der Behandlung wurde der Mechanismus des Konditionierens im Zusammenhang
mit ihren eigenen Erfahrungen diskutiert. In der Hypnose wurde sie gebeten, von
den gliicklichsten und erfreulichsten Episoden ihres Lebens zu traumen. Ich
forderte sie auf, sich die angenehmsten Erlebnisse vorzustellen, die sie sich



ausdenken konnte. Dann wurde ihr suggeriert, daB sie in der Trance Gliick und
grenzenlose Freude erleben wiirde, so als ob ihre Phantasien Wirklichkeit wiren,
oder als ob sie diese Dinge erneut erleben wiirde. Sobald sie auf diese Sug-
gestionen reagierte, bat ich sie, sich in der Vorstellung in einen Orangenhain
zu versetzen und dabei den gleichen emotionalen Zustand zu geniefen. Ich sug-
gerierte ihr, daB sie ihren Widerwillen gegen Fruchtsaft verlieren und durch
positive Empfindungen ersetzen werde. In der Tat ertappte sie sich, zu ihrer
eigenen Verbliiffung, bei dem Wunsch, Orangensaft zu trinken, da ihre Abneigung
nicht so groff war, wie sie sich vorgestellt hatte. Sie erhielt einen Schluck
verdiinnten Orangensaft und sie gab zu, dafl er keine Obelkeit verursache.

In spiteren Sitzungen wurden diese Suggestionen wiederholt, und sie erhielt
immer stidrkere Kozentrationen von Zitrusséiften. Als sie unverdiinnten Orangen-
saft trinken konnte, wurde ihr eine posthypnotische Suggestion des Inhaltes
gegeben, daB sie im Wachzustand Obstsdfte aller Art trinken kdnne, und daf sie
in der Lage sei, die Friichte mit Vergniigen statt mit Ekel zu betrachten. Diese
Suggestionen waren erfolgreich, und die Patientin iberwand ihre Phobie"
(213£.).

Wolberg bringt noch mehrere Fallbeispiele, bei denen in der Phantasie eine
graduierte Konfrontation mit angstausldsenden Reizen durchgefiihrt wird, bei
gleichzeitiger Evokation antagonistischer Empfindungen wie z.B. Entspanmung
oder anderer angenehmer Gefithle. Wir haben hier jedenfalls alle Bestandteile
der SD: die graduierte Konfrontation, die Einfithrung antagonistischer Reaktio-
nen, das Durcharbeiten in der Phantasie. Gerade letzteres ist fiir die hypno-
tische Technik charakteristisch und in keiner Weise aus den "bekannten Lernge-
setzen" ableitbar. Obwohl die Imagination bei Wolpe eine so wichtige Rolle
spielt, beschrinken sich seine Ausfithrungen zu diesem verbliiffenden Phénomen
auf die Behauptung, daB bei der Imagination eines Objektes dhnliche Neuronen
aktiviert werden wie bei der Wahrnehmung dieses Objektes (16,20).

Fragen wir uns also, welche Rolle die Hypnose in diese Zusammenhang spielt.
Wolberg sagt, was er sagt, kurz und knapp: "Da die Hypnose emotionale Stimuli
intensivieren kann, und da sie den Patienten empfinglicher macht fiir die Eta-
blierung konditionierter Reflexe, ist sie fiir diese therapeutische Technik (des
Umkonditionierens, Anm.) hervorragend geeignet" (213).

Fiir eine Theorie der Hypnose gibt das wenig her, und bei Wolpe finden wir dazu
tiberhaupt nichts. Wir kénnen jedoch schon folgendes festhalten. Vom Standpunkt
der SD her ist die Theorie und Technik der Hypnose vom Bernheimschen Typ
inaddquat, weil es dort keine Lerntheorie gibt, keine Ahnung von den Prozessen
des Konditionierens und Umkonditionierens, und deshalb karm das Verfahren
Bernheims keine {iberdauernden Anderungen bewirken, aufler in den Fidllen, wo
zufillig und unreflektiert eine Umkonditionierung, sozusagen eine unsystemati-
sche Desensibilisierung, durchgefiihrt wurde.

Welche Funktion hat aber nun die Hypnose bei der SD Wolpes bzw. Wolbergs? Es
scheint mir klar zu sein, daR in der Hypnose eine Reduktion des sensorischen
Inputs erreicht wird sowie eine weitgehende Konzentration des BewuBtseins auf

die sprachlichen Xuflerungen des Therapeuten und die suggerierten Imaginations-
prozesse. Ferner ist klar, dafl Konditionierungs- und Umkonditionierungsvorginge
Umgebungen erfordern, die andere Stimuli aufler den relevanten weitgehend aus-
schliefen - alle Lernexperimente in Laboratorien finden in Umgebungen statt,
die in Bezug auf die Stimulsbedingungen hoch kontrolliert sind, bis hin zu
auflerordentlichen Bewegungseinschrinkungen der Organismen. Auch Wolpe weist
wiederholt darauf hin, dafl konditionierte Angstreaktionen nur bei weitgehender
physischer oder psychischer Immobilisierung von Menschen oder Tieren entstehen
konnen, da durch motorische Eigenbewegungen die Wirkung emotionaler Stimuli
gehemmt werde und die Stimulussituation als ganze nicht mehr die notwendige
Stabilitdt aufweise (65,68,80,81). Die hypnotische Situation schafft also
ginstige Vorbedingungen fiir Konditionierungsmafinahmen, da sie eine weitgehende
Kontrolle der Stimulussituation ermglicht, nicht zuletzt durch die Verwendung
von Reizen (Sprache und Imagination), die bei kdrperlicher Bewegungslosigkeit
und Ausschaltung des Sehens wirken kénnen. Aus der lerntheoretischen Deutung
der Hypnose folgt aber auch, dafl sie bei der SD und verwandten Umkonditionie-
rungsverfahren keine essentielle Rolle spielt, sondern durch andere Mafnahmen
wie z.B. Entspannung oder auch nur hinreichende Umgebungskentrolle ersetzt
werden kann.

Wie die Psychoanaylse ist also die Verhaltenstherapie, jedenfalls die mit
imaginativen Konditionierungstechniken arbeitende, aus der Hypnose hervorgegan-
gen, und wie dort hat hier die neue psychologische Interpretation der Hypnose
diese iiberfliissig gemacht (wenn auch nicht nutzlos).
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Summary: Bernheim's theory of hypnosis and its shortcomings are described. It is shown
how psychoanalysis derives from attempts to overcome those shortcomings. Then it is
demonstrated that at least one version of behavior therapy, Systematic Desitization,
also develops out of some of Wolberg's hypnotic techniques. An interpretation of those
techniques in terms of learning shows that hypnosis may be useful, but is not essential
for Desensitization.
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