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Dissoziation in kognitiven Therapien

Burkhard Peter

Zusammenfassung: Begriff und Phinomen der Dissoziation werden in ihrem historischen
Kontext bei Janet, in der Psychoanalyse und in Hilgards Necdissoziationstheorie
untersucht. Der Vergleich mit Piagets Dezentrierungsphénomen erbringt neben Unterschie-
den auch Ahnlichkeiten in der Konzeption, die vor dem theoretischen Hintergrund der
"kognitiven Schemata" als konstruktive Bindeglieder zwischen Hypnotherapie und kogniti-
ver Therapie geniitzt werden kinnen.

Klinische Hyrnose kann man innerhalb des Suggestionsparadigmas verstehen und
vraktizieren; man kann beispielsweise dem naiven Suggestionsmythos Murphyscher
Pripung anhingen, wie dies die meisten hypnotisierenden Heilpraktiker hierzu-
lande tim, oder aber sich auf die klassische Suggestionstheorie der Schule von
Nancy (Bernheim, 1888) beziehen, wie z.B. die deutschen Vertreter der sog.
"irztlichen Hyvnose' (Lanecen, 1972; Krapf, 1977); weiter kann man mehr den
sozialpsychologischen (Barber, 1979) oder den kommmnikativen Aspekt {Bandler &
Grinder, 1975) der Suggestion in den Vordergrund stellen, direkte cder elabo-
rierte indirekte Suggestionen verwenden (Erickscn & Ressi, 1979}; und schlief-
lich kann man in der psychodynamischen Variante Suggestion beispielsweise auch
als Obertragungsphénomen verstehen (Freud, 1916-1617). Der Fokus einer sugges-
tions-theoretischen Betrachtensweise liegt hier immer auf dem transaktiormalen
Geschehen und kemmt dem Interesse des Praktikers entgegen, dem in erster Linie
daran liegt, zu erfahren, vermittels welcher Interventicnen bew. “Techniken" er
welche Wirkungen erzielen kann. Wie leicht eine derartige pragmatische Sicht-
weise ins hypnotisch fixierte Auge gehen kann, zeigt sich - um ein prominentes
Beispiel anzufithren - bei Sigmind Freud: Wohlausgestattet mit suggestiv-hypno-
tischem Riistzeug bei Charcot, Bernheim und Liébeault praktizierte er eine
zeitlang Hypnose und fand: 'Die Arbeit ging damals leichter und angenehmer,
auch in viel kiirzerer Zeit vor sich.” (Freud, 1916-1917, S. 290) Aber: 'Die
Erfolge waren launenhaft und nicht andauernd; darum lieB ich endlich die Hypno-
se fallen. Und dann verstand ich, daf eine Einsicht in die Dynamik dieser
Affektionen nicht mdglich gewesen war, solange man sich der Hypnose bedient
hatte" (ebd.). Freuds suggestives MiBverstindnis hatte mit Sicherheit weitrei-
chende Xonsegquenzen fiir die Akzeptanz der Hypnose als klinisch-psychologisches
Verfahren und méglicherweise auch fiir deren Beitrag zur Erforschung und Erkld-
rung  sowohl psychopathologischer wie auch kognitiver Prozesse im allgemeinen.
So kann man beispielsweise mit Erstaunen lesen, wie unbekimmert auch heute noch
Vertreter kognitiver Therapieansitze Hypnose explizit oder implizit einsetzen,
dieser Tatsache jedoch in ihren theoretischen Erklirungen mit kaum einem Wort
Rechnung tragen; so wird Hypnose als ein eher zu vernachlidssigendes Accessoire
der ansonsten lerntheoretisch fundierten bzw. verhaltenstherapeutisch ausge-
richteten Intervention behandelt. (Bewufiter scheinen da doch die Psychoanalyti-
ker v.a. amerikanischer Provenienz zu sein, die der Hypnose unter dem Namen
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Hypnoanalyse ihren festen Platz einrdumen; vgl. Fromm, 1979; Grill & Brenman,
1972). Es hat nie ganz gefehlt an Versuchen, Hypnose wieder in die Psychologie
zu integrieren, besonders in die klinische und in die Kognitionspsychologie. In
den letzten Jahren scheinen diese Bemithungen sogar an Kraft gewonnen zu haben,
sowohl auf dem Gebiet der therapeutischen Pragmatik (vgl. die Bibliographie am
Ende dieses Heftes) als auch in der theoretischen Konstruktbildung (siehe z.B.
Bowers & Meichenbaum, 1984).

So wichtig eine Untersuchung der Suggestion - als Begriff und Phidnomen - fiir
deren Bedeutung und Verwendung auch in kognitiven Ansdtzen wire, so will ich
mich im folgenden doch auf ein anderes Phinomen konzentrieren, das ebenso wie
die Suggestion ein Bindeglied zwischen Hypnose und kognitiver Verhaltensthera-
nie darstellt -~ das Phinomen der Dissoziation. Hypnose kann man nimlich auch
unter dem Gesichtspunkt kognitiver Prozesse betrachten und sich fragen: Welche
mentalen und emotionalen Vorginge fithren schliefilich zu therapeutisch rele-
vanten Verhaltenséinderungen. Aus der kognitiven Psychologie kemnen wir i
diesem Zusammenhang den Begriff der ‘'kognitiven Schemata', verstanden als
interne Repridsentaticnen der Realitit, private Theorien iiber die Welt und das
Leben, UOberzeugimgen und Meimungen {iber sich selbst und die anderen, in der
Regel verbunden mit festgefiigten ("konditionierten' bzw. 'verankerten'} emctic-
nalen Reaktionsmustern. Vertreter der sog. Erickson-Schule sprechen hier von
"frames of reference" (Bezugsrahmen) und sehen das "reframing" als einen wich-
tigen Aspekt der Therapie an; beide Regriffe meinen offensichtlich dasselbe
oder zunindest stwas zhnliches. Eine der wichtigsten hypnotherapeutischen Tech-
niken zum Reframing wiederum ist die Dissoziation.

B

1. Dissoziation bei Janet

er Begriff der Dissoziation geht auf das zuriick, was Pierre Janet (ein Char-
cot-Schiiler wie Freud) 1889 désagrégation namnte, d.h. ein 'Auseinandernehmen
vorher zusarmengefiigter Elemente, bzw. Auseinandernehmen, indem die Einheit
zerstért wird" (Robert, 1980) . Das franzdsische dissocier (séparer) wiirde
désagréger bzw. désintégrer zwar miteinschlieflen; dennoch widhlite Janet den
spezifischeren Begriff, - vermutlich deshalb, weil dies seiner Vorstellung vom
BewuSitsein als einer primir "syntheti-sierenden’ Funktionseinheit eher ent-
sprach. Wie alle klinischen Forscher der damaligen ( und einige der heutigen)
Zeit war Janet fasziniert von den Phinomenen der Hypnose und der Hysterie, chne
allerdings deren Gleichsetzung bei Charcot mitzuvcllziehen. Janets Beobachtun-
gen miindeten in der Erkenntnis, daf bestimmte Teile oder Inhalte vom normalen
BewuBtsein abgespalten werden kénnen und dann 2ls "Automatismen'" bzw. "'fixe
Ideen” ein rudimentires Eigenleben fithren. Hinsichtlich der Psychopathologie
unterschied er zwei Arten der Dissoziation: Den totalen Automatismus z.B. bei
multiplen Persénlichkeiten und den teilweisen Automatismus bestimmter abgespal-
tener Anteile. Hypnose lehrte ihn, dafl dissoziative Phi#nomene kiinstlich erzeugt
und so besser studiert werden kénnen, und daB neurotisch bedingte Dissoziatio-
nen riickgidngig gemacht werden kdnnen, erkennt man nur genau genug deren
Struktur und Funktion filr den jeweiligen Patienten. Janet stellte sich vor,
pathologische Dissoziationen wiirden dann entstehen, wenn der Organismus - aus
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welchen Griinden auch immer - so geschwdcht sei, daB das BewuBtsein seinen
Funktionen der Synthese und Adaptation nicht mehr in vollem Umfang geniigen
kéme und so notgedrungen einen Teil der Empfindungen, Wahrnehmungen oder
Erinnerungen von der bewufiten Verarbeitung fernhalten miisse, um mit der gegebe-
nen Stress-Situation iiberhaupt umgehen zu konnen. Da die abgespaltenen Teile
nun aber nicht verlorengehen, sondern weiterhin - gewissermafen hinter der
Bihne - prisent sind, miteinander und mit den bewuften Inhalten in komplexer
Beziehung stehen und in das aktuelle Geschehen eingreifen, konne sich 1leicht
ein verhingnisvoller pathologischer circulus vitiosus ergeben. Dessen Aufldsung
praktizierte Janet sehr erfolgreich durch Bewultmachen der abgespaltenen Inhal-
te mittels sorgfiltigster psychologischer Exploration, biographischer Anammese
und mittels Hypnose, gleichzeitig aber auch durch andere begleitende und unter-
stiitzende Mafinahmen wie z.B. Massagen, die den Zweck verfolgten, die allgemeine
kérperliche und seelische Gesundheit des Patienten zu verbessern.

Fiir den Zustand des abgespaltenen Materials prigte Janet als erster den Begriff
des Vorbewuten. Dieses VorbewuBte war fiir ihn jedoch kein eigener psychischer
Bereich oder Ort wie fiir Freud in dessen topographischem Modell, sondern eine
andere Form des BewuBtseins: 'Wihrend einer suggerierten systematischen Ands-
thesie ist die Empfindung nicht ausgeschaltet. Sie ist unterdriickt, abgetrennt
vom normalen BewuStsein, kann aber als Teil einer anderen Gruppe von Phénome-
nen, dhnlich einem anderen BewuBtseinstyp festgestellt werden” (1889, p. 274;
2it. nach Perrv & Laurence, 1984, Ubers. B.P.). Speziell die Phinomene der
hypnotischen Amnesie und der posthypnotischen Suggestion trugen vermutlich -
und wie wir sehen werden, nicht nur bei ihm - viel zu Janets Oberlegungen bei:
Wenn eine Person nach der Hypnose einen gegebenen posthypnotischen Befehl
ausfithrt, so wird dieser nur dann als hypnotisch gelten, wenn beziiglich der
Befehlserteilung wihrend der Hypnose Amnesie besteht. Und gerade darin liegt
das dissoziative Paradox: Die Person handelt gemifl dem erteilten Auftrag, ohne
von einem sochen Auftrag iiberhaupt zu wissen.

Es mf noch kurz erwdhnt werden, daf Janet offensichtlich ein vorsichtiger
Mann war, der Generalisierungen strikt zu vermeiden trachtete, solange er sie
nicht beweisen konnte. So kam er zumindest in seinen Schriften nie auf die
Idee, sein Konzept der Dissoziation auf nichtpathologische, d.h. auf normale
kognitive Alltagsphinomene zu ibertragen und dort zu untersuchen. (Fiir eine
detailliertere Darstellung vgl. Ellenberger, 1970; Perry & Laurence, 1984;
Meili-Dworetzki, 1978).

2. Dissoziation in der Psychoanalyse

"Aus dieser neuen Verlegenheit half mir die Erinnerung, daf ich Bernheim selbst
den Beweis hatte erbringen sehen, die Erinnerungen des Somnambulismus seien im
Wachzustand nur scheinbar vergessen und lieBen sich durch leichtes Mahnen,
verkniipft mit einem Handgriff, der einen anderen BewuStseinszustand markieren
sollte, wieder hervorrufen. (...) Dieser erstaunliche und lehrreiche Versuch
war mein Vorbild. 1Ich beschlof, von der Voraussetzung auszugehen, daR meine
Patienten alles, was irgend von pathogener Bedeutung war, auch wuten, und daB
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es sich nur darum handle, sie zum Mitteilen zu bewegen" (Freud in Freud &
Breuer, 1895, S.88 f). Wie die "Studien" allgemein zeigen, nahm Freuds psycho-
analytisches Denken ebenfalls seinen Ausgang bei dem Phinomen, das Janet mit
désagrégation bezeichnete. Er benutzte den Begriff der Dissoziation jedoch nur
anfangs (GW I, S.10) und lehnte ihn spiter ab (GW VIII, S.23). Im Gegensatz zu
Janet begriff er das Phinomen der Abspaltung bestimmter Inhalte aus dem BewuRt-
sein nicht als das Resultat einer Asthenisierung des psychischen Organismus
sondern als einen aktiven dynamischen ProzeR der Verdridngung: "...ndmlich daf
eine Vorstellung absichtlich aus dem BewuBtsein verdringt, von der assoziativen
Verarbeitung ausgeschlossen werde" (Freud in Freud & Breuer, 1895/1970, S.93,
Hervorh. im Original). In spiteren Schriften konstatierte er allerdings auch
genau diese Schwiche des Ich als mdgliche Ursache neurotischer Stdrungen: ‘'Die
Neurosen sind, wie wir wissen, Affektionen des Ichs, und es ist nicht zu
verwundern, dafB das Ich, solange es schwach, unfertig und widerstandsunfihig
ist, an der Bewdltigung von Aufgaben scheitert. (...) Das hilflose Ich erwehrt
sich ihrer durch Fluchtversuche (Verdringungen), die sich spidter als unzweck-
nilig herausstellen und davernde Einschrinkungen fiir die weitere Entwicklung
bedeuten' (1953, S.42, Hervorh. B.P.). In der therapeutischen Handhabung der
abgespaltenen bzw. verdriingten Inhalte geht Freud mit Janet zumindest teilweise
konform; eine Heilung trat dann ein, 'wenn es gelungen war, die Erinnerung an
den veranlassenden Vorgang zu voller Helligkeit zu erwecken, damit auch den
begleitenden Affekt wachzurufen, und wenn dann der Kranke den Vorgang in moig-
lichst ausfithrlicher Weise schilderte und dem Affekt Worte gab'" (Freud in Freud
& Breuer, 1895, S.204; vgl. auch Kraiker in diesem Heft).

Der Begriff der Dissoziation taucht in der Psychoanalyse erst viel spdter bei
Fairbairn und bei Winnicott wieder auf; beide scheinen ihn im Sinne von Janet
zu verstehen. Inspiriert von den Arbeiten Melanie Kleins modifizierte Fairbairn
das klassische psychoanalytische Konzept der Hysterie dergestalt, daB er mehr
einen Spaltungs- denn Verdringungsprozef3 annimmt, der auf eine Beeintrichtigung
der synthetischen Funktionen eines schwachen Ichs zuriickgehe. Fairbairn lehnte
daritberhinaus das Freudsche Triebkonzept zugungsten eines Konzeptes der Objekt-
beziehungen ab; abgespalten ist nicht ein unerwiinschter Trieb sondern Teile der
Personlichkeit (Fairbairn, 1954). In einem erweiterten, nicht allein auf die
Hysterie begrenzten Zusammenhang benutzte Winnicott den Begriff der Dissoziati-
on, der wieder an Janet erinmert: " Es kann angenommen werden, dal am theoreti-
schen Beginn die Persbnlichkeit umintegriert ist und daRl in der regressiven
Desintegration ein primirer Zustand besteht, zu dem die Regression fthrt"
(Winnicott, 1958, S.149). '"Aus dem Problem der Unintegriertheit entsteht ein
weiteres, nimlich das der Dissoziation. Die Dissoziation 148t sich nutzbringend
in ihren Anfangs- oder natiirlichen Formen studieren. Meiner Ansicht nach er-
wichst aus der Unintegriertheit eine Reihe von nunmehr sogenannten Dissoziatio-
nen, die dadurch entstehen, daB die Integration umvollstindig oder nur partiell
ist" (ebd. S.151). Winnicott war Kinderarzt und Psychoanalytiker. Als Kinder-
arzt hatte er 40 Jahre lang Kinder in ijhrer Entwicklung vom Siugling zum
Jugendlichen und in ihrer Interaktion mit der Mutter, den Eltern, Geschwistern
und GroBeltern studiert. Versucht man nun, vom spezifisch psychoanalytischen
Begriffsapparat seiner Schriften zu abstrahieren, so ergeben sich erstaunliche
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Parallelen zu Piaget. Winnicotts Grundkonzept vom "wahren und falschen Selbst"
hat driiberhinaus Ankldnge zu G.H. Mead (1934).

Exkurs 1: Der Begriff der Dissoziation in der Nosologie

In der Nosologie wird der Begriff der Dissoziation iiblicherweise speziell auf
hysterische Symptome bezogen. Als Dissoziationssymptome gelten die sog. hyste-
rischen Didmmerzustinde, die durch eine Verinderung der Bewufitseinslage und des
Identititsgefithls gekennzeichnet sind, die sog. Fugues oder die multiplen
Persénlichkeiten (vgl. Degkwitz et al., 1980), chronische Depersonalisationen
oder hiufige Depersonalisationserlebnisse (vgl. Rohde-Dachser, 1979). Oblicher-
weise werden diese Dissoziationssymptome von den sog. Konversionssymptomen wie
Schmerzzustidnden, Wahrnehmingsstérungen (Blindheit, Taubheit), Empfindungsstd-
"rungen (Anisthesie, Par#dsthesie, Hyperisthesie) sowie motorischen Stérungen
(Lihmmgen, Krimpfe, Bewegungsstérungen) unterschieden (vgl. Schmidt & Becker,
1977). Diese nosologische Festlegung des Begriffes der Dissoziation auf hyste-
rische Symptome hat offensichtlich historische Grinde und mag diejenigen, die
die Geschichte der Hypnose kennen, an Charcots Gleichsetzung von Hypnose und
Hysterie erinnern. Charcots Mifverstindnis gilt heute als eine historische
Anekdote; und dieser Exkurs in die Nosologie soll nmur demonstrieren, wie hart-
ndckig sich manche einmal festgelegte (hier semantische} Schemata am Leben
erhalten bzw. am Leben gehalten werden.

3. Dezentrierung bei Piaget

"Der Fortschritt der Erkenntnis schreitet nie als eine blofle Addition von neuen
Elementen oder neuen Stufen voran, als ob Erkenntnis reicherer Art lediglich
ein Komplement der fritheren, dirftigeren wire. Vielmehr erfordert dieser Fort-
schritt eine persénliche Neu- oder Umformulierung fritherer Gesichtspunkte mit-
tels eines Prozesses, der sowohl nach vorwirts wie nach riickwirts geht und
kontinuierlich sowohl die urspriinglichen systematischen Fehler korrigiert als
auch diejenigen, die wihrend der weiteren Entwicklung laufend auftreten. Dieser
korrektive ProzeB scheint einem wohl definierten Entwicklungsgesetz zu folgen,
nimlich dem der Dezentration' (Piaget, 1962, S.3). Der Begriff der Dezen-
trierung ist im Zusammenhang mit dem Begriff des Egozentrismus zu sehen, in
einem erweiterten Sinne verstanden als das Fehlen einer Differenzierung zwi-
schen Subjekt und Objekt (vgl. Inhelder & Piaget, 1955). Die Entwicklung hin
zur Dezentrierung vollzieht sich in 3 Stufen:

1. Auf der sensu-motorischen Ebene, wo eine Trennung von Ich und Aktion
stattfinden muf};

2. auf der symbolischen Ebene, wo die idiosynkratische Bedeutung von Worten
zugunsten einer allgemein verstindlichen Bedeutungsfestlegung {iberwunden

werden muf3;

3. auf der Ebene des konkreten Denkens, wo zwischen unmittelbaren perzeptuel-
len Gegebenheiten und logischen Konstruktionen zu unterscheiden sei (mach
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Jaeggi, 1979, S.111).

Im Laufe seiner Entwicklung lernt das Kind in der Interaktion mit seiner Umwelt
tiber Assimilation und Akkomodation sein egozentrisches Bezugssystem itberwinden;
es mul lernen, verschiedene Aspekte einer Gegebenheit bzw., eines Ereignisses
auseinanderzuhalten, zwischen seiner eigenen Perspektive und der des anderen zu
differenzieren, diese neugewonnenen Aspekte aber auch wieder in eine jeweils
neue Gesamtstruktur, ein neues kognitives Schema zu reintegrieren. Die Fihig-
keit zur Dezentrierung erweitert so das rein perzeptuelle zum konzeptuellen
Denken.

Piaget, ein Schiiler von Janet, war in erster Linie Entwicklungspsychologe und
so sind die sozialpsychologischen Explikationen seiner Theorie der Dezen-
trierung vergleichsweise gering ausgefallen, wurden jedoch in unmittelbarer
Anlehmmg bzw. Nachfolge von Piaget von anderen fortgefithrt. (Fur einen kurzen
Oberblick siehe Jaeggi, 1979, S.111 ff; ausfithrlicher dargestellt in Steiner,
1978, S. 321 ff.) Fir den deutschen Sprachraum ist es Eva Jaeggi, die die
Relevanz des Dezentrierungsphidnomens fiir die kognitiven Therapieansédtze erkannt
und in Zusammenhang sowohl mit der sozialpsychologischen Rollentheorie (Mead,
1234) wie auch mit der Attributionsforschung (siehe Jones & Nisbett, 1971;
Mahoney, 1974) gebracht hat: '"Wenngleich wirklich relevante und fiir den Alltag
- auch des Klinikers - wegweisende Untersuchungen zur Dezentrierung im Bereich
persénlicher Beziehungen noch sehr selten sind, so geben doch die angefiihrten
Untersuchungen und Oberlegungen geniigend Hinweise auf die therapeutische Rele-
vanz dieses Phinomens. Wenn Dezentrierung im interpersonalen Bereich definiert
wird als Aneigmung der Perspektive ‘'eines anderen' bzw, als ‘'Antizipation
dessen, wie ein anderer auf mich reagiert', dann folgt logischerweise, daf
durch sie auch ein neues Selbstbild entsteht" (Jaeggi, 1979, S.113).

Exkurs 2: Dissoziation und Dezentrienmg

Mm kamn man sicherlich Dissoziation und Dezentierung nicht einfach gleich-
setzen. Im pathologischen Kontext wird Dissoziation als Abspaltungsprozefl gese-
hen, der die synthetischen und integrierenden Funktionen des BewuRtseins mehr
oder weniger beeintrichtigt und so direkt oder indirekt zur Symptombildung
beitrigt., Der Begriff der Dezentrierung meint zunidchst genau das Gegenteil;
durch die Ausdifferenzierung immer neuer Aspekte werden vorher beschrinkte
kognitive Schemata bereichert und fithren so zu einer reiferen Auseinander-
setzung des Individuums mit seiner Umwelt. Betrachtet man den Prozefl der Dezen-
trierung aber genauer, so erkemnt man, daf er vor allem aus Differenzierungs-
bzw. Aufspaltungsvorgingen besteht: Eine vorher relativ amorphe Masse wird in
immer kleinere Teile aufgespalten, beginnend mit der Trenmung von Subjekt und
Objekt beim SHugling bis hin zur Obernahme anderer Perspektiven in spidteren
Stufen.

Unter hypnotischer Dissoziation fiir therapeutische Zwecke versteht man eine

induzierte temporidre Aufspaltung eines vorher in sich geschlossenen kognitiven
Schemas bzw. Symptomkomplexes in seine relevanten Einzelteile mit dem Ziel, die
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in diesem Schema dysfunktional wirkenden Untereinheiten so zu korrigieren
und/oder fehlende Einheiten zu (re-)integrieren, dafl dieses Schema auf einer
neuen wohlfunktionierenden Stufe dem betreffenden Menschen mehr Freiheitsgrade
erméglicht. Der Begriff der hypnotischen Dissoziation beschreibt strenggenommen
nur den einen, den differenzierenden Aspekt der hypnotherapeutischen Arbeit und
mf deshalb immer im Zusammenhang mit der folgenden Reintegrationsarbeit gese-
hen werden, die der Patient mit Hilfe des Therapeuten zu leisten hat (siehe
hierzu z.B. Erickson & Rossi, 1981). In den Begriffen von Piaget kann man also
sowohl hypnotherapeutische wie auch kognitiv-verhaltenstherapeutische Interven-
tionen verstehen als Hilfen zur Assimilation und Akkomodation. Fiir die kogni-
tive Therapie hat dies Leva (1984) schon ausgefiihrt.

Exkurs 3: Piaget und die hypnotischen Phinamene

In diesem Zusammenhang ist es auch interessant, sich einige Merkmale der noch
undifferenzierten voroperatorischen Stufe des Kindes niher anzusehen. Nach
Phillips (1969, zit. nach Mackay, 1978, S.132) sind dies:

Konkretheit, Konkretes Denken kann nicht verallgemeinern, es ist von
der unmittelbaren Wahrnehmung des Hier und Jetzt abhingig, es hdlt sich an die
offenkundige Realitéit, Im Laufe der Entwicklung erst beginnt sich dieses Denken
von der unmittelbaren Perzeption zu lésen durch die Entwicklung der Symbol-
funktion bzw. der Fortentwicklung innerer Reprédsentationen. Im Stadium der
formalen Operationen erst kann sich das Denken von der direkten Wahrnehmmg
fast vollig lbsen.

Irreversibilitit., Ein weiterer Aspekt konkreten Denkens besteht
darin, daB es nur in eine Richtung geht. Ein Kind in diesem Stadium kann in
seiner Vorstellung eingetretene Verinderungen nicht zu ihrem Ausgangspunkt
zuriickverfolgen, den Film gewissermaflen nicht riickwidrts laufen lassen.

E g o zentrismus. Imvoroperatorischen Stadim ist das Kind noch
unfihig zu erkennen und anzuerkennen, dafi man Dinge auch aus einer anderen
Perspektive, von einem ganz anderen Standpunkt aus sehen kann, geschweige demn
daB es fihig wire, einen solchen anderen Standpunkt tatsichlich einzunehmen.

Zentrierung. Damit ist gemeint, daB das Kind unfghig ist, mehr als
einen Aspekt einer Sache gleichzeitig aufzunehmen; es konzentriert seine Auf-
merksamkeit immer nur auf einen von mehreren Aspekten und iibersieht einfach die
anderen gleichzeitig vorhandenen Aspekte. Erst im Stadium der konkreten Opera-
tionen kann es effektiv dezentrieren und so mehrere Aspekte gleichzeitig erfas-
sen.

Z ustidnde versus Transformation. Indem das Kind auf
die jeweiligen Zustidnde, insbesondere auf die Endzustdnde fixiert ist, vermag
es nicht, die Transformation der einzelnen Zustidnde ineinander, also die ent-
sprechende Handlungssequenz zu beachten und eine Reihe von Bedingungen als
kohidrentes Ganzes zu begreifen.
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Das meiner Meinung nach Interessante an dieser Darstellung der voroperatori-
schen Stufe ist, dafl sich einzelne oder mehrere Elemente davon mdglicherweise
als addquate Beschreibungen hypnotischer Phinomene (wie natiirlich auch patholo-
gischer Symptome) eignen kénnten:

Hypnotische Amnesie beispielsweise konnte so verstanden werden als Fixierung
auf den jeweiligen aktuellen (End-)Zustand unter auBerachtlassen der vorherigen
Iustinde besonders in ihrer zeitlichen Sequenz. Posthypnotische Suggestion wire
die Unfdhigkeit, den Film zuriicklaufen zu lassen und die entsprechende Anfang-
sinstruktion in kausalem Zusammenhang zu der gezeigten Reaktion zu sehen.
Dieses Irreversibilitdtsphinomen 148t sich auch, zusammen mit der Fixierung auf
Endzustidnde, anwenden auf das Phinomen der Katalepsie; diese entsteht ja nicht
einfach von selbst, auch wenn dies manchmal so scheinen mag, sondern ist das
Ergebnis eines ldngeren impliziten oder expliziten kindsthetischen Prozesses.
Negative Halluzinationen konnten verstanden werden als Zentrierungsphinomen,
als die induzierte Unfihigkeit, mehrere Aspekte eines gegebenen Wahrnehmungs-
feldes gleichzeitig, und vor allem in ihrem Bezug zueinander zu erkennen, so
daR Teile dieses Wahrnehungsfeldes immer ausgeblendet bleiben., Und positive
Halluzinationen deuten hin auf die Unfdhigkeit zur Differenzierung zwischen
Subjekt und Objekt, zwischen gespeicherten inneren Bildern und den realen
duferen Erscheinungen eines Objektes.

Nun dienen solche und dhnliche hypnotische Phinomene, die sich alle unter dem
Begriff der (hypnotisch induzierten) Dissoziation subsummieren lassen, nicht
einfach blo der Demonstration - es sei denn bei der Bithnenhypnose - sondern
der therapeutischen Pragmatik. Dissoziationen in der klinischen Hypnose wie
auch in vielen Z#hnlichen Interventionsspielarten kognitiver Therapien sind
immer nur zeitlich begrenzte Hilfszustédnde, die eine Korrektur defizitdrer oder
inaddquater Kognitiver Schemata erleichtern. Und jeder Dissoziation folgt die
Integration neu gewonnener Aspekte.

Wirde sich ein solcher hier nur skizierter Vergleich zwischen hypnotischen
Phinomenen und Charakteristiken der voroperatorischen Stufe als zutreffend
erweisen, kénnten damit méglicherweise auch ungute Assoziationen zu dem psycho-
analytisch besetzten Begriff der Regression wachwerden. Dazu méchte ich folgen-
des bemerken: Zum einen betrachten amerikanische Hypnoanalytiker hypnotische
Regression im neoanalytischen Sinne als ''Regression im Dienste des Ichs", d.h.
als reifen und kreativen Akt eines im Kern gesunden Individuums. Zum anderen
nochte ich auch auf Piagets Definition der Dezentrierung verweisen, daff nimlich .
Fortschritt ''eine personliche Neu- oder Umformulierung friijherer Gesichtspunkte
mittels eines Prozesses, der sowohl nach forwirts wie nach riickwirts geht",
erfordert, Die therapeutische Praxis zeigt auch, dafl Ldsungen unter Zuhilfenah-
me fritherer, "primitiver” bzw. (im Ericksonschen Sinne) '"unbewufter' Strukturen
meist schneller und einfacher vonstatten gehen als mit Hilfe der spéteren
elaborierten und vielfdltig iiberlagerten kognitiven Funktionsweisen.
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4, Hilgards Neodissoziationstheorie

"Der versteckte Beobachter ist analytisch, unemotional, geschdftsmédfig. Der
Teil von mir, der hypnotisiert war, befand sich weit weg auf einer tropischen
Insel und sprach mit den Végeln; dies war der romantische Teil. Dieser Teil auf
der Insel wurde wihrend der Hypnose gelenkt und fithlte sich bedroht durch den
versteckten Beobachter. Das erschien wie die Wirklichkeit, wie die reale Welt.
(Sie (die Vp., Ammerkg. B.P.) gehérte zu den wenigen, die die Analogie der
geteilten Persénlichkeit benutzten.) Es war so, als hitte ich zwei Personlich-
keiten. Sie stehen miteinander in Beziehung. Beide stellen sie mich dar. Sie
summieren sich zu dieser Person hier. Sie sind im Gleichgewicht. Ich bin weder
rein romantisch noch rein analytisch. Ich bin ungefihr hablbe-halbe... Bei dem
Experiment wurden sie getrennt. ‘'Laurie' ist 'sie', die romantische, empfind-
same, gefithlvolle Person in Hypnose, wihrend 'Lauretta', 'ich', analytisch und
unemotional war, wenn sie fiir den versteckten Teil sprach" (eine Vp aus einem
hidden-observer-Experiment; Hilgard, 1977, p. 210, Ubers. B.P.). Hilgard ent-
warf seine Neodissoziationstheorie aus den Befunden und Beobachtungen zum sog.
versteckten Beobachter. In verschiedenen Experimenten beispielsweise zur hypno-
tisch induzierten Taubheit oder Analgesie zeigte sich bei ca 40% der Vpn
folgendes Phidnomen: Instruiert man die Vpn unter Hypnose, die angeben, keine
Schmerzen zu haben oder nichts zu hdren, folgendermaflen: ‘'Wenn ich meine Hand
auf Deine Schulter lege, kann ich zu einem versteckten Teil von Dir sprechen,
der iiber die Dinge Bescheid weiBi, die in Deinem Korper passieren, Dinge, die
dem Teil unbekannt sind, zu dem ich jetzt spreche. Dieser Teil, zu dem ich
jetzt rede, wird nicht wissen, was Du mir erzihlst, nicht einmal, daf Du mir
etwas erzdhlst" (Hilgard, 1979, p. 59, Ubers. B.P.), dann gibt der versteckte
Beobachter beispielsweise Schmerzstirken an, die nur unwesentlich unter denen
der Baseline-Bedingung liegen oder teilt mit, dafl er alles gehdrt hat. Die Vpn
scheinen also unter dieser hidden-cbserver-Bedingung zwei "Formen" von Bewufit-
sein zu haben: Ein hypnotisiertes, das den Schmerz aus der Wahrnehmumg ausge-
blendet hat bzw. taub ist, und eines, das die Realitit nach wie vor eindeutig
wahrnimmt und erkennt. Merkwiirdig ist, daB die spiter befragten Vpn diesen
versteckten Teil als einen "allwissenden', 'reifen', 'logischen'", 'analyti-
schen' und "unemotionalen", nicht in das Geschehen involvierten sondern distan-
ziert beobachtenden Teil beschreiben.

In Anlehnung an aber auch in Unterscheidung zu Pierre Janet, der den Begriff
der Dissoziation geprédgt, ihn aber auf pathologische Erscheinungen begrenzt
hatte, namnte Hilgard sein Konzept 'Neodissoziationstheorie'. Danach lassen
sich dissoziative Erscheimmgen in mehr oder minder ausgeprigter Form in sim-
plen Alltagserlebnissen (man fihrt Auto und ist dabei in ein intensives Ge-
sprich verwickelt) bis hin zu schweren pathologischen Syndromen wie z.B., den
multiplen Persdnlichkeiten erkennen und studieren. Dissoziation ist somit ein
wesentliches Charakteristikum kognitiver Funktionen. Hilgards Uberzeugung nach
kénnen und sollen Dissoziationen betrachtet und untersucht werden als das, was
sie sind und nicht als das, was man interpretieren oder schliefien kénnte, wie
das z.B. in der psychoanalytischen Theorie geschieht(Hilgard, 1985, p. 37). So
kénne man sich das BewuBtsein als eine aus multiplen, einander {iiberlappenden
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und {iblicherweise hierarchisch geordneten kognitiven Kontrollsystemen bestehen-
de Einheit vorstellen; jedes dieser Kontrollsubsysteme hat unterschiedlich
viele und/oder verschiedene Informationen und damit auch unterschiedliche Auf-
gaben und Funktionen im Gesamtsystem. Diese Subsysteme besidflen dadurch auch
eine gewisse Autonomie, seien im Normalfall jedoch hierarchisch unter das
zentrale "Ich" geordnet. Die Potenz dieses zentral steuernden und ausfithrenden
Ich konne natiirlich mannigfaltigen Einschrinkungen (auch durch Hypnose) unter-
liegen. Die Positionen der einzelnen Substrukturen kénnten dadurch veréndert
sein bzw. verindert werden und wiirden so aufgrund ihrer relativen Autonomie und
ihrer eigenen Eingdnge und Ausginge entsprechenden EinfluB auf das manifeste
oder latente Verhalten nehmen.

Hilgards Konzept der Dissoziation ist imnmerhalb der hypnosis-commmity z.T.
scharf kritisiert und auferhalb ignoriert worden. Die Palette der Kritik reich-
te vom Vorwurf, er habe einen neuen homunculus in die Psychologie eingefiihrt,
bis hin zu der Verrutung, der hidden observer sei ein hypnotisch induziertes
Kunstprodukt. Erst in letzter Zeit werden offensichtlich wieder ernsthafte
Versuche unternommen, dieses Phinomen sowohl in hypnotischem wie auch in kogni-
tionspsychologischem Kontext weiter zu erforschen (siehe Perry & Laurence,
1080; Perry, 1985). Hilgard selbst hat einerseits vor Ubergeneralisierumgen
dieses Konzeptes gewarnt und sich andererseits auch bemiiht, es in Relaticn :zu
bereits bestehenden Konzepticnen zu stellen. So sieht er &hnliche Vorstellungen
iber Substrukturen im Konzept der "kognitiven Strukturen” von Tolman und Lewin,
in Hulls "habit-family hierarchy', in Hebbs "Zellanhiufungen', Sarbins ‘'Rol-
len”, in den "kognitiven Netzwerken" von Blum, Geiwitz & Stewart, in Miller,
Galanter & Pribrams ''Vorstellungsbildern' und ''Plinen" sowie in den ‘unterge-
crdneten Ich-Strukturen' von Gill & Bremman (Hilgard, 1977, p.218 f, fiir eine
weitergehende Diskussion siehe Xihlstrom, 1984). Und natiirlich hat sich Hilgard
anch Gedanken gemacht, ob und wie dieses Konzept in die psychoanalytische
Thecrie passen kénnte. Nach sorgfiltigem Abwigen kommt er zu dem Ergebnis, dafl
der hidden observer am ehesten noch mit dem Vorbewufiten aus Freuds topographi-
schem Modell vergleichbar wire; ihn dem UnbewuBten zuzuordnen, hielt er nicht
fiir angebracht, auch wenn oder gerade weil manche Hypnotherapeuten behaupten,
sie kénnten z.B. {ber ideomotorische Signale mit dem Unbewufiten sprechen (Hil-
gard, 1977, p.75 ff). Das UnbewuRte ist nach seiner Meinung "ein metaphorisches
Konzept, mit dem man vorsichtig umgehen muf innerhalb des erweiterten Bezugs-
rahmens einer Theorie der Motivation und Persénlichkeit; man sollte den Begriff
nicht leichtfertig in den Mund nehmen, auch dann nicht, wenn diese Metapher
u.U. opportun sein mag" (Hilgard, 1985, p.36, Ubers. B.P.).

Auch Perry, der die Arbeiten am hidden observer wieder aufnahm und fortsetzte
(vgl. Perry 1985; Perry & Laurence, 1980}, ist um ein Verstindnis dieses Phino-
mens in Relation zur Freudschen Terminologie bemitht und vergleicht es einer-
seits mit der Zensur, die Kemntnisse sowohl aus dem Unbewuften hat wie auch
dariiber, was und wieviel davon dem Bewuften zugemutet werden kann, und anderer-
seits mit jenem merkwlirdigen Begriff des "unbewuBten Bewulltseins" des spéten
Freud: '"Wenn man das Bild betrachtet, das Hilgard in den letzten 10 Jahren
hindurch beziiglich des hidden observer gezeichnet hat, so wird es geschildert
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als rational, sachlich niichtern und der Realitidt bewuBt (Hilgard, 1984): eine
Art beobachtendes Ich, #hnlich dem unbewufiten BewuBtsein, mit dem Freud sich
abmithte. Es kann sich tatsdchlich um diesen schwer definierbaren ProzeR der
kritischen Beurteilung handeln, von dem wir alle glauben, daB wir ihn in unter-
schiedlichen Graden besitzen, wo besonders in Augenblicken von Strefl schnelle
Entscheidungen getroffen werden miissen und ein Handlungsablauf automatisch ins
Gedichtnis kommt, ohne daB irgend eine offensichtliche Logik vorhanden ist. Wir
'wissen', was wir tun sollten" (Perry, 1985, S.88). Schlieflich mufl jedoch auch
Perry aufgrund schwierig zu interpretierender Ergebnisse aus hidden-observer-
Untersuchungen eingestehen, da die Dinge mit dem hidden observer doch recht
kompliziert sind. Im {ibrigen hat sich auch schon Freud iber das gleiche Phéno-
men den Kopf zerbrochen: 'Das Problem der Psychosen wire einfach und durchs-
ichtig, wenn die Abl8sung des Ichs von der Realit#t restlos durchfithrbar wire.
Aber das scheint nur selten, vielleicht niemals vorzukommen. Selbst von Zustén-
den, die sich von der Wirklichkeit der Auflenwelt so weit entfernt haben wie der
einer halluzinatorischen Verworrenheit (Amentia), erfihrt man durch die Mit-
teilung der Kranken nach ihrer Genesung, dafl damals in einem Winkel ihrer
Seele, wie sie sich ausdriicken, eine normale Person sich verborgen hielt, die
den Krankheitsspuk wie ein unbeteiligter Beobachter an sich voritberziehen lief.
Ich weifl nicht, ob man annehmen darf, es sei allgemein so, (...). Der Ge-
sichtspunkt, der bei allen Psychosen eine Ichspaltung postuliert, kénnte nicht
soviel Beachtung in Anspruch nehmen, wenn er sich nicht bei anderen Zusténden,
die den Neurosen #hnlicher sind, und endlich bei diesen selbst als zutreffend
erwiese" (Freud, 1938, S. 56 £, Hervorh. im Original).

Nun, wenn der Mensch so einfach wire, wie es noch die Vertreter des klassischen
Behaviorismus sich vorstellten, hitte es der ganzen sog. kognitiven Theorie und
Therapie nicht bedurft, die sich nun wie weiland Sigmund Freud redlich abmitht,
dizse Dinge in den Griff zu bekommen (vgl. Hoffmamnn, 1979; Bowers & Meichen-
baum, 1984; Reda & Mahoney, 1984; Mahoney & Freeman, 1985).

Exkurs 4: Hypnose und das UnbewuSite

"Tiefe Hypnose ist jene Ebene der Hypnose, welche es einem erlaubt, adidquat und
direkt auf einer unbewuften Ebene des BewuBtseins ohne Beeinflussung durch den
bewuliten Verstand zu funktionieren" (Erickson, 1952 in Rossi, 1980, p. 146;
Ubers. B.P.). "Therapeutische Trance ist ein Zeitabschnitt, wihrenddessen die
Beschrinkungen des gewShnlichen Bezugsrahmens und der Uberzeugungen einer Per-
son zeitweise verindert sind, so daBl sie aufnahmefdzhig ist fiir die Muster,
Assoziationen und Formen mentalen Funktionierens, welche zur Problemldsung
fithren" (FErickson & Rossi, 1979, p. 3; Ubers. B.P.). Einer jener Hypnotherapeu-
ten, welche vom UnbewuBten (unconscious mind) im Zusammenhang mit Hypnose
sprachen, war Milton H. Erickson. Wemn er seinen Patienten das Unbewufte all-
tagssprachlich zu umschreiben versuchte, gebrauchte er oft die Metapher von
einem groRen Warenhaus, in dem alle Eindriicke und Erlebnisse, alles Lernen und
alle Erfahrung abgelegt seien, um bei Bedarf - notfalls mit Hilfe eines Thera-
peuten - zur Verfiigung gestellt zu werden. Als klinischer Praktiker muSte sich
Erickson keinerlei wissenschaftlichen Differenzierungen hingeben und konnten
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aufgrund seiner klinischen Erfahrung auch durchaus berechtigterweise von einem
Unbewufiten sprechen. In der klinischen Praxis ist es einerseits ohnehin miiig,
nachforschen zu wollen, ob in Hypnose oder mit anderen imaginativen Verfahren
aufgedeckte Inhalte nun dem Vorbewufiten oder dem Unbewufliten entstammen. Wenn es
andererseits aber so sein sollte, daB8 sich unbewufites Material (nach Hilgards
vorsichtiger und Freuds apodiktischer Vorstellung) nur symbolisch beispielswei-
se in Triumen #uflert, so kénnen auch diese Trauminhalte zumindest manchmal in
hypnotischer Trance dem BewuRtsein zuginglich gemacht werden. Man braucht
hierbei den Klienten nur zu bitten, sich den Traum sorgsam und passiv, d.h.
ohne bewufite analysierende oder konstruierende Hilfen, einfach anzuschauen und
zu warten, bis sein "Unbewultes" ihm in irgendeiner Weise zeige, welche Be-
deutung er hat; und meist erscheint dann tiber kurz oder lang - oft wie ein
Donnerschlag, d.h. auch in unangenehmer oder peinlicher Weise - dann eine
Bedeutung, die Sinn macht und einen vorher hartnickigen Teil der Symptomatik
erkldrt. Die Vorstellung, daf auch unter therapeutischen Bedingungen ein gewis-
ser ‘'hidden observer' vorhanden ist und hilfreich zur Seite steht, haben sich
inzwischen offensichtlich viele (zumindest Hypno-) Therapeuten erfolgreich zu
eigen gemacht, ohne dabei alledings an Hilgards Konzept zu denken oder dies gar
zu erwihnen. Immer dann nidmlich, wenn das ''Unbewufite" angerufen wird, sei es im
explorativen oder auch interventiven Sinne, werden zur ndheren Bezeichnung
dieses "Unbewufiten' genau jene oder dhnliche Adjektive verwandt, welche auch
auf den hidden observer zutreffen: im Besitz aller relevanten Informationen,
klug und weise, sowohl realitits- und situations- wie auch personengerecht etc.
tnd erstaunlicherweise konnen hierdurch tatsichlich sowohl Informationen aufge-
deckt werden, die vorher dem "BewuBltsein'" v6llig verborgen schienen, als auch
manchmal Losungen fiir schwierige therapeutische Situationen gefunden werden,
welche dem aktuellen Problem weitestgehend gerecht werden. In vielen Féllen
sind diese Informationen bzw. Losungsvorschlige "aus dem Unbewullten' bzw. vom
"hidden observer" allerdings auch in einer metaphorischen Symbolik noch relativ
verschliisselt und ergeben nur fiir den geschulten Therapeuten im Kontext der
gesamten Informationen iber den Klienten einen gewisen Sinn, wihrend sie diesem
selbst bis zu einem spiteren Zeitpunkt in der Therapie noch ritselhaft bleiben;
dies wiirde dann wiederum eher auf per definitionem "unbewufites" Material hin-
deuten. Man kann aber den psychodynamisch konnotierten Begriff 'umbewuft' in
diesem Zusammenhang durchaus vermeiden und auf entsprechende Begriffe aus der
Kognitionspsychologie ausweichemn wie beispielsweise implizites (vs. expli-
zites) Wissen oder episodisches (vs. semantisches) Geddchtnis (siehe Revens-
torf, 1985). Gerade vor dem Hintergrund der Forschungen zur Kognitionspsycholo-.
gie erscheint ohnehin ein pauschaliertes Vor- oder Unbewufites lingst obsolet.
So wire es beispielsweise recht unsinnig, die verschiedenen Konzepte zur Ko-
dierung und Speicherung von Informationen z.B. in figurative, Objekt- und
klassifikatorische Speicher (entsprechend den Stufen von Piaget) oder in senso-
rische, Reprisentations-, Referenz- und Assoziationsspeicher (vgl. Revenstorf,
1985) einordnen zu wollen in das grobe Raster von bw, vbw und ubw. Die Dinge
sind oder erscheinen zumindest wesentlich komplexer, (das hat auch Freud gewuft
und hat sein psychoanalytisches Konzept bis zu seinem Tod stiéindig veréndert),
als daB man das UnbewuBte beispielsweise in die rechten und das Bewuite in die
linken Hirnh#lfte hineinverlegen kénnte. Dennoch oder gerade deswegen muf sich

33



der klinische Praktiker v.a. seinen Klienten gegeniiber um noch einigermaen
verstindliche Begriffe bemithen. Und fiir diesen Zweck erscheint mir der Begriff
Unbewufites vs. Bewufites durchaus legitim.’

Exkurs 5: Hypnose und Emotionen

Man kann sich natiirlich auf den Standpunkt stellen, Freud hitte nach den
"Studien” nichts mehr dazugelernt und deshalb bestehe Therapie und speziell
klinische Hypnose vorwiegend oder ausschlieBlich im Loslésen 'eingeklemmter"
Affekte mittels moglichst dramatischer Eruptionen. Ich will mm nicht behaup-
ten, daf diese iiberhaupt nicht vorkidmen oder gar nicht vorkommen diirften. Sie
zu zelebrieren sollte man allerdings lieber Janov iiberlassen, der dies sicher-
lich geschickter verstand. Im iibrigen ist dabei immer die unter Hypnose gestei-
gerte Tendenz zur Befolgung der Anweisungen des Hypnotherapeuten zu beachten,
d.h. scrgfiltig zu prifen, inwieweit solche dramatischen Gefithlsausbriiche eher
den Erwartungen des Therapeuten und dem darstellerischen Talent des Klienten
entsprechen als der Michtigkeit des verzwickten Affektes. Hypnose ist aber
auch nicht affektleer, wie dies von auflen betrachtet aufgrund der relativen
korperlichen Immobilitdt des Klienten manchmal erscheinen mag: Gerade Hypnose
ist innerhalb der kognitiven Therapien ein sehr subtiles wie machtvolles In-
strument, Emotionen therapeutisch zu nutzen und zu handhaben, und hierbei ist
es wiederum die Dissoziationstechnik, mit deren Hilfe diese Arbeit sorgfiltig
geleistet werden kann. Einige Artikel in diesem Heft belegen in eindrucksvoller
Weise, wie Affekte nicht einfach nur dekonditioniert oder desensibilisiert,
sondern mit Hilfe der Dissoziation sinnvoll integriert werden kinmen, so daf
sie wieder ihren adiquaten Platz inmerhalb der Person und derer sozialen Be-
ziehungen einnehmen kdnnen.

Exkurs 6: Hypnose und Verhaltenstherapie

Den Versuch, Hypnotherapie in kognitiven Modellvorstellungen zu erkliren, hat
Kraiker 1985 schon unternommen. Seine wichtigsten Aussagen hierzu sind:

1. Der Zustand der hypnotischen Trance reduziert zunichst den Input iiber die
Sensorik sowie die iiblichen Denkprozesse. 'Der Gewinn, den man davon hat, ist
der, dafl man jetzt erkennen kann, daB man solche (d.h. fehlangepaRte oder
irrationale; Anmerkg. B.P.) Phantasien und Gedanken tats#chlich hegt, und nur
unter dieser Voraussetzung kann man sich damit auseinandersetzen und die feh-
lende Konsistenz der kognitiven Struktur der Handlungsplédne oder Lebensstile
wiederherstellen" (S. 27).

2. Indem der Klient in Trance wirklich zuhdren lernt, nicht nur der Stimme des
Therapeuten sondern auch seiner eigenen, und indem er sich "in diese Stimme
versenkt und sie wirken 148t, macht er die Erfahrung, dafl durch Sprache viele
scheinbar unkontrollierbare physiologische Prozesse und Wahrnehmungsvorgénge
tatsichlich beeinflufbar sind, Er kann dadurch ein Geftihl der Macht gewinnen,
wo vorher nur Gefiihle der Ohnmacht waren (...) Kurzfristig wirkt hier der
unmittelbare Effekt der Suggestion oder Autosuggestion, langfristig die wieder-

34

gewonnene Uberzeugung von der Fihigkeit zur Selbstkontrolle, einem Teil dessen,
was A. Bandura 'self-efficacy' nennt (...) Was geschieht ist tatsichlich eine
Erweiterung der bewuiten Kontrollmdglichkeiten iiber sich selbst, in Analogie zu
dem Ausspruch Freuds: Wo Es war, soll Ich werden" (S. 28).

3. Durch die Verwendung bestimmter Formulierungen (wie sie v.a. aus der Erick-
sonschen Hypnotherapie bekannt sind) werden automatische Immunisierungsstrate-
gien des Klienten unterlaufen. 'Die metaphorische Einkleidung oder Verkleidung
zutreffender Informationen 18st unter Umstdnden keine automatische Abwehr aus
ud macht es so mdglich, diese Informationen tatsichlich aufzunehmen und zu
verarbeiten” (S. 29).

4, "Eine Stimme, der man zugehdrt hat, der man vertraut, lebt sozusagen im
Inneren als selbstproduziertes Echo weiter, und im Nachsprechen dieser Stimme
lernt man, mit dem dysfunktionalen inneren Sprechen aufzuhéren oder zumindest
ein Gegengewicht zu schaffen" (S. 29). Nicht der Zustand der Trance (vielfach
verstanden als Reduzierung der Kritikfihigkeit) per se ist entscheidend, wenn
auch vielleicht hilfreich, aber weder notwendig noch zureichend; vielmehr sind
es sczialpsvchologische Faktoren, die hierbei eine Rolle spielen, wie die
Bedeutsamkeit der Aussage fiir das eigene Leben, die Autoritdt und Glaubwiirdig-
keit des jeweiligen Therapeuten etc.

5. Unter sclchen Bedingungen kénnen schlieflich bestehende Einstellungen oder
auch Vorurteile leichter verindert werden. "Indem mun der Hypnotherapeut den
Klienten 2um Zuhdren bewegt, indem der Klient eine andere Stimme auf sich
einwirken 14B8t, wird zimindest eine Voraussetzung geschaffen, auch andere
Sichtweisen kennenzulernen und in Betracht zu ziehen...'" (S. 30).

Aufgrund der bisherigen Erérterungen des hypnotischen Dissoziations- und des
Piagetschen Dezentrierungsphinomens lassen sich diese Aussagen nur bekriftigen
und zum Teil erweitern. Alle fiinf Aussagen beziehen sich im wesentlichen auf
(4ulere wie innere) Sprechakte, die Wirkung haben - letztlich also auf den
verbalen Aspekt von Suggestion und Autcsuggestion. Erklirt wird, unter welchen
Bedingungen, nicht aber warum Worte Wirkung haben, womit das Bernheimsche
Dilemma (siehe Kraiker in diesem Heft) weiterhin bestehen bleibt. Hinzu kommt
noch, daB nicht alle. Erfahrungen des Lebens verbal gespeichert und damit iiber
dufere oder innere Sprechakte direkt zuginglich sind (siehe Revenstorf,1985 und
in diesem Heft). Einige Ergdnzungen wiren also nétig und zwei sollen hier kurz
skizziert werden:

1. Wenn eine therapeutisch induzierte, d.h. unter den oben beschriebenen Bedin-
gungen suggestiv hervorgerufene Dissoziation es dem Klienten ermdglicht, einen
anderen Standpunkt, eine andere Perspektive einzunehmen (nach Piaget also zu
dezentrieren) und diese lange und/oder intensiv genug beizubehalten (weil
beispielsweise hinderliche Affekte wiederum via Dissoziation abgespalten sind),
dann - so 14At sich vermuten - gewinnt dieser Akt fiir ihn potentielle Hand-
lungsrelevanz, weil er mehrfach "verstirkt" wird:
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- negativ verstirkt durch die abgeschwichten oder ganz fehlenden (weil
dissoziierten) negativen Affekte,

- positiv verstirkt durch positive Affekte, die der Therapeut direkt
verbal und/oder indirekt einfach durch sein Dasein und Mitgehen (eventuell
sogar in Form einer imaginierten oder halluzinierten unterstiitzenden
Begleitperson) assoziiert,

- positiv verstirkt durch die wiedergewonnenen und/oder vergrofierten
Freiheitsgrade und

- positiv verstdrkt durch die (v.a. in Hypnose) unmittelbar und sinnlich
erlebte Erfahrung eigener Kreativit#t und Kompetenz (wobei angenommen
wird, daf die Erfahrung erweiterter Freiheitsgrade und erweiterter Kompe-
tenz fiir den Menschen per se '‘verstidrkend' wirken).

2. Wir k6nnen davon ausgehen, daR unsere Erfahrungen nur zu einem Teil verbal
und zu anderen Teilen nonverbal kodiert sind (Paivio, 1978), und daf eine
wirksame Psychotherapie sich in vielen Fillen auch und gerade auf jene nonver-
balen, motorisch, imaginativ und szenisch gespeicherten Erfahrungen beziehen
mud (siehe Revenstorf, 1985), da diese unsere kognitiven Schemata, unsere
Affekte und unser Handeln in nicht minderem MaBe beeinflussen, ohne dafl wir
ihrer fiir gewShnlich gewahr sind. Hypnotische Trance ist nun ein geistiger
Zustand, in welchem diese nonverbalen Reprisentationen leichter verfiighar und
mit Hilfe der Dissoziation auch leichter handhabbar gemacht werden kdnnen. So
iassen sich beispielsweise bestimmte Sinnesmodalititen aus der unmittelbaren
Wahrnehmung leichter ausblenden oder in sie (wieder) einblenden; in Altersre-
gressionen z.B. erdffnet die Dissoziation der Kindsthetik in vielen Féllen
itherhaupt erst eine szenisch detaillierte Erinnerung - wie auch im umgekehrten
Fall zu einer nur verbal und/oder visuell oder aunditiv verfiigbaren Erinnerung
der affektive Anteil in Trance leichter wieder assoziiert werden kann, was ja
schon Freud und Breuer festgestellt haben. Neben diesen modalen sind auch
personale, lokale und temporale Dissoziationen méglich (siehe Kossak und Leva
in diesem Heft) und erdffnen neue Perspektiven fiir das eigene Fiihlen, Denken
und Handeln.

Ich will nun nicht behaupten, dafl diese beiden zusitzlichen Punkte eine hinrei-
chende Erklidrung fiir Bernheims Dilemma abgiben; sie stellen wiederum nur ein
gedankliches Schema dar, das es zu erweitern und durch neue Perspektiven zu
verindern gilt. Dennoch will ich vorliufig zusammenfassen: Mit Hilfe der hypno-
tischen Dissoziation ist es also nicht nur mdglich, vormals auflerhalb des
Bewutseins liegende Inhalte und Perspektiven in die Wahrnehmmg aufzunehmen
und dadurch einer Verarbeitung tiberhaupt erst zuzufiihren, und gleichzeitig oder
alternativ dazu vorher {berproportional und irrational dominierende Inhalte
bzw. Schemata eine zeitlang abzuspalten; es lassen sich auch Kkonkurrierende
Schemata so lange voneinander trennen, bis sie einzeln hinreichend (und nicht
notwendigerweise immer nur verbal) exploriert und dadurch entweder minimiert
oder maximiert, d.h. ihrem eigentlichen Stellenwert entsprechend behandelt
werden kénnen. In jedem Fall verschiebt oder rekonstruiert sich hierdurch eine
vorher dysfunktional bestehende Wahrnehmmgs- und Kontrollstruktur zu einer
besser- oder gar wohlfunktionierenden hierarchischen Ordnung, die im Sinne der
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Dezentrierung mehr Freiheitsgrade des Denkens, Fithlens und Handelns ertffnet.

0b und inwieweit ein versteckter Beobachter oder ein hilfreiches 'Unbewufites',
also eine allwissende und realitédtsaddquate "Instanz' hierbei behilflich ist,
hingt nicht davon ab, ob sie in weiteren Experimenten beispielsweise zum hid-
den-observer dingfest gemacht werden kann, sondern vor allem von dem Glauben
des Therapeuten und seiner Fihigkeit, diesen Glauben seinen Klienten iiberzeu-
gend zu vermitteln. In einem konstruktivistischen Sinne ist es zumindest in der
therapeutischen Praxis unsinnig, nach dem hidden observer oder nach dem 'Unbe-
wuiten" in einem wie auch immer gearteten dinglichen Sinne fahnden zu wollen;
denmn erstens besteht eine Suggestion - in der Verhaltenstherapie wie in der
Hypnose - immer aus dem kommunikativ expliziten Aspekt der gesprochenen Worte
und dem metakommunikativ impliziten Aspekt der persdnlichen Uberzeugungen wund
Wahrheiten des Therapeuten; und zweitens wird es nie anders sein, als dal}
Therapeut und Klient ihre anfangs diskrepanten kognitiven Schemata in einem
stindigen ProzeB der Assimilation und Akommodation zu einer gemeinsamen thera-
peutischen Realit#t fortschreitend integrieren. Oberspitzt man beispielsweise
die Positionene von Carl Rogers: '"Der Therapeut muf sich (nur) auf den Klienten
einlassen und ihn annehmen' und von Albert Ellis: "Der Therapeut mufl den Klien-
ten (nur) iiberzeugen', so kénnte man fiir eine wirksame therapeutische Sug-
gestion im Sinne von Piaget postulieren, daf sich beide Positionen in einem
stindigen dialektischen Assimilations- und Akomodationsprozel befinden miissen,
um therapeutisch wirksam zu werden, was mit anderen Worten aber &hnlichen
Vorstellungen Vertreter der sog. Erickson-Schule durch ihr Postulat des "pacing
and leading' ausdriicken.

Vorlaufige SchluBbemerkamg

Wie eingangs schon angedeutet, besteht eines der groflen suggestiven MifRver-
stindnisse beziiglich Hypnose darin, daB man meint, die Symptome des Klienten
wirden "weghypnotisiert' oder "wegsuggeriert”. Eine solche Meimmg ist genauso
irrig wie etwa das inmer wieder gefuRerte Vorurteil, in der Verhaltenstherapie
wiirden Symptome nur "dekonditioniert" oder bestimmte Verhaltensweisen "antrai-
niert". Wie facettenreich vielfdltig, sowohl kreativ wie psychologisch fundiert
moderne Hypnotherapie ist oder zumindest sein kann, zeigt beispielsweise Haleys
Buch "Die Psychotherapie Milton H. Ericksons" (1978), eines der besten verhal-
tenstherapeutischen Praxisbiicher iiberhaupt (wenn auch nicht in S-R-Terminologie
geschrieben). Auf den ersten Blick haben viele der dort aufgefihrten Fallbei-.
spiele von Erickson mit Hypnose - zumindest im klassischen Versténdnis - nichts
 tun, sondern zeigen die therapeutisch virtuose Umsetzung klassischer Erken-
ntnisse aus der Allgemeinen Psychologie. Es lassen sich auch viele Beispiele
finden fiir das, was in der Verhaltenstherapie beispielsweise verdeckte Kondi-
tionierung, Modell-Lernen, Dekonditionierung, Reiziberflutung bzw. flooding,
Selbstkontrolle etc. genannt wird. Und wiirde der gezielte Einsatz von Hypnose
oder auch nur "hypnotischer" Kommnikationsmittel nicht explizit betont (und
wiite man nicht, daB Erickson einer der kreativsten Hypnotherapeuten war), so
kime man vielleicht gar nicht auf die Idee, dieses Buch als Hypnosebuch anzuse-
hen. Erickson hat sich immer geweigert, seine therapeutische Pragmatik theore-
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tisch eindeutig =zu explizieren. Und so blieb und bleibt es seinen Epigonen
{iberlassen, dies mehr oder weniger einseitig innerhalb ihrer schon bestehenden
klassischen Epistemologien oder manchmal auch nur im Sinne einer modischen
Trendwende zu tun.

Verstinde man Hypnose bloB als die Kunst, einen Klienten auf der Grundlage
eines allgemeinpsychologischen Wissens und Kénnens zu jenen oft schwierigen
Rekonstruktionen fehlerhafter kognitiver, emotionaler und verhaltensmifiger
Schemata zu motivieren, so konnten Verhaltenstherapeuten allein schon deshalb
viel von Hypnose lernen, wie es auch fiir viele Hypnotherapeuten interessant
wire, das verhaltenstherapeutische Repertoire beispielsweise auch Ericksons
genauer zu studieren, statt ihn in immer neue theoretische Schemata zu stecken
~ etwas, was er sein Leben lang offensichtlich bewuflt vermeiden wollte, weil er
‘nur zu gut die unvermeidbaren Beschrinkungen solcher Schemata kannte und des-
halb nicht nur ein Meister der hypnotischen Dissoziation wurde sondern auch
immer noch ein lebendiges Beispiel gelungener Dezentrierung darstellt.
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Verhaltenstherapie nichtlicher Asthmaanfille
Kognitive Umstrukturierung unter Hypnose

Hans-Christian Kossak

Zusammenfassung: Am Fallbeispiel unkontrollierbarer Asthmaanfélle, die durch Angsttriu-
me verursacht werden, erfolgt die Darstellung von Planung und Durchfihrmmng einer ver-—
haltenstherapeutischen Intervention, bei der die Prinzipien der kognitiven
Unstrukturierung unter Hypnose angewandt werden. Praxisdurchfihrmung und theoretische
Diskussion zeigen auf, wie ZuBerst hilfreich hypnotische Elemente gerade in der kogni-
tiven Verhaltenstherapie sind.

Die langsam aber stetig wachsende Zahl der deutschsprachigen Fachliteratur zur
Hypnose weist darauf hin, da® dieses Verfahren Zugang in die verschiedenen
Theorie- und Therapiekonzepte findet. Der Umfang der deutschsprachigen Litera-
tur, in der Hypnose im multimodalen Ansatz der Verhaltenstherapie eingesetzt
wird, ist jedoch immer noch unverhdltnismifig gering. Viele Verhaltenstherapeu-
ten bewundern den Ideenreichtum z. B. von Lazarus (1980), Meichenbaum (1979)
oder Beck & Greenberg (1979), die die unterschiedlichsten Imaginationsverfah-
ren, Selbstkontrollmethoden und Verfahren beispielsweise zur Depressionsbe-
handlung oder Angstthérapie darstellen. Vielen Praktikern fallt es jedoch
schwer, diese ihnen bekannten Methoden in ein Hypnosekonzept zu integrieren.
Aus diesem Grund soll der vorliegende Bericht nicht allein eine Falldarstellung
sein, sondern dariiberhinaus durch die genaue Beschreibung der einzelnen Inter-
ventionen dem Praktiker Anregungen fiir seine Arbeit geben. Aus diesem Grunde
wrde ein genaues Transskript der Video-Therapieaufzeichmung erstellt und mit
den relevanten Xommentaren zur Therapie-Planung und -Durchfithrung versehen.

1. Falldarstellung

1.1. Problemstellung

Die Patientin ist 20 Jahre alt und leidet unter sehr starken vorwiegend im Schlaf
auftretenden Asthmaanfillen, die hiufig eine Noteinlieferung in die Klinik erfordern.
Sie konsultiert den Therapeuten auf Veranlassung des Frauenhauses, in dem sie zur Zeit

wohnt.,
1.2, Ergebnisse aus dem Verhaltensinterview

Die sehr einfach strukturierte Patientin kann anfangs kaum detaillierte Informationen
geben und -ist sich nur ihrer hdufigen Anfdlle bewuSit. Im Verlauf der Exploration wird

folgendes Bild deutlich:
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