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Hypnoanalyse: Der Beitrag von Erika Fromm

Burkhard Peter!

Zusammenfassung: Der Artikel gibt einen kurzen Uberblick iiber den Beitrag Erika
Fromms zur Hypnoanalyse, d.h. zur Anwendung von Hypnose und hypnotischen Tech-
niken in der Psychoanalyse. Nach der Darstellung der zugrundeliegenden theoretischen
Konzepte werden Themen der praktischen Anwendung besprochen, insbesondere auch
die hypnoanalytische Behandlung von schweren Storungen wie z.B. bei narziftisch ge-
storten, Borderline- und psychotischen Patienten. Hypnoanalyse erweist sich als erprobtes
Verfahren, welches den Verlauf einer Psychoanalyse intensiver, wirkungsvoller und damit
auch kiirzer gestalten kann.

Nach Freuds Verdikt trennten sich die Wege von Hypnose und Psychoanalyse. Libi-
dotheorie und klassische Suggestionstheorie (Bernheim, 1888) waren zu unter-
schiedlich, als daB sich eine befriedigende theoretische und praktische Synergie hitte
ergeben konnen. Die wenigen Versuche, welche Anfang unseres Jahrhunderts unter-
nommen worden waren, um eine der orthodoxen Lehre konforme Hypnosetheorie
zu formulieren?, fanden in den deutschsprachigen Lindern keine und anderswo
kaum Resonanz. Erst die theoretische Weiterentwicklung der Psychoanalyse hin zur
Ich-Psychologie und die Abkehr von dem strikten suggestionstheoretischen Modell
auf Seiten der Hypnose eréffneten neue Perspektiven (vgl. Kinzel, 1992). Ferner be-
durfte es zu einer vorsichtigen und sorgfiltigen Wiederanniherung einiger unortho-
doxer Geister und des Klimas eines unbelasteten und freien Landes: Wolberg (1948)
sowie Gill und Brenman (1959, 1967, 1977) gehoren zu den bedeutendsten Pionieren
jener Fusion, welche in den anglophonen Lindern heute als Hypnoanalyse bekannt
ist. Erika Fromm steht in der guten Tradition dieser und anderer "Hiretiker", hat
deren theoretische und praktische Arbeit fortgesetzt, erweitert und konsolidiert und
gilt heute als die gro8e alte Dame der Hypnoanalyse (vgl. Fass & Brown, 1990). Ihr
wissenschaftliches Interesse galt und gilt den verinderten BewuBtseinszustinden im
allgemeinen (Fromm, 1977 b, 1979 b), der Autohypnose (Fromm & Kahn, 1990) und
der Hypnoanalyse im besonderen. Auf letzteren beiden Gebieten ist sie heute die
fithrende Wissenschaftlerin, die insbesondere auch durch die einzigartige Vermitt-
lung ihrer Klinischen Erkenntnisse das Ansehen der Hypnoanalyse international ge-
festigt hat.

Es gehort mit zu dem Erbe, welches Nazideutschland uns hinterlassen hat, da Hyp-
noanalyse und psychodynamische Hypnotherapie bei uns nicht einmal als Begriffe
existieren. Erika Fromm verweigert aus Griinden, die sie in ihrem eigenen Beitrag in

1 Der Autor dankt Erika Fromm fiir ihre sorgfaltige Korrektur dieses Artikels und fiir wertvolle Hinweise.
2 Ferenczi, 1909; Jones, 1910; Schilder & Kauders, 1926; Rado, 1925; Fenichel, 1945
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diesem Heft darlegt, die Ubersetzung ihrer Artikel und Biichc;r ins Deutsche. Unno-
tig zu sagen, daB eine zusammenfassende Darstellung von Erika Fromms hypnoana-
lytischer Arbeit sehr oberfléchlich und rudimentér bleiben muB und nur zum Stu-
dium der Originalarbeiten anregen kann.

1. Konzepte fiir eine Theorie der Hypnose als einem verinderten
BewuBtseinszustand

Erika Fromms konzeptueller Beitrag zur Hypnoanalyse besteht in' der Elaborierung
einer Reihe wichtiger Parameter des hypnotischen BewuBtsemszustgndes (vgl.
Brown, 1990; Brown & Fromm, 1986). Ausgehend von der p.sychoana!_ytlschen Ich-
Psychologie erarbeitete sie eine Theorie von Hypnose als einem verdnderten Be-
wuBtseinszustand, indem sie die folgenden Parameter einer genaueren Untersuchpng
unterzog: Ich-Orientierung, Aufmerksamkeitsbesetzung, allgemeine R.ealitiitsorleq-
tierung, Deautomatisierung, primir- und sekundérprozeBhafte Operationen, Imagi-
nation und adaptive Regression.

1.1 Psychoanalytische Ich-Psychologie

Sigmund Freud hatte das Ich als Béndiger der Triebe konzipier_t; seine Toch'ter Anna
(1926/75) hat diese recht eingeschrinkte Rolle des Ich erweitert upd Hemz Hart-
mann (1939/70) schlieBlich sah das Ich in relativer Autonomie, ndmlich in der Rolle
eines Vermittlers zwischen dem Es und dem Uberich einerseits und dem Es und.der
Umwelt andererseits, also relativ frei und stark in seinen verschiedensten adaptiven
Fihigkeiten und Mdoglichkeiten, mit Hilfe seiner sog. Apparate (Wahrnehmung }md
Gedichtnis, Denken, Sprechen, Entscheiden und Handeln) das Leben des' Individu-
ums kreativ zu gestalten - ganz im Gegensatz zur klassischen Libido-Theorie, welche
das Ich als relativ hilflos gefangen zwischen den Wiinschen des Es.und (.1en Forde-
rungen des Uberich konzeptualisiert hatte. Vor dem Hintergrunq dieser 1ch-pstho-
logischen Weiterentwicklung konnten Gill und Brenman (1959) eine erste elaborier-
tere Metapsychologie der Hypnose vorlegen (vgl. Kinzel, 1992).

1.2 Ich-Orientierung

Ausgehend von Rapaports (1953) Konzept der Ich-Aktivitit und Ich-Passivitat, Harts
(1961) Arbeit iiber das "Gefiihl, keine Wahl zu haben"' und Murphys (1_962) Konzegt
der kreativen Coping-Féhigkeiten des Ich schrieb Erika Fromm 1972 }Jber Ich-Aktt:
vitiit und Ich-Passivitdt in Hypnose; dies war die erste einer ganzen Rexh‘e von Arbei-
ten iiber das Konzept der Ich-Orientierung als Grundlage sowohl eine{ 1ch-psycholg-
gischen Theorie verdnderter BewuBtseinszustinde im allgemeinen wie auch der in
der Hypnose im besonderen (Fromm 1976 a, 1977 ab, 1979 b, 1981 a, 1984 b, 1987 a;
Fromm & Hurt, 1980; Fromm & Stolar, 1974; Stolar & Fromm, 1973, 1974).

Das urspriingliche Konzept der Ich-Aktivitdt/-Passivitdt bezog sich auf aktives bzw.
passives Verhalten: Das Ich wird als aktiv oder autonom ange§ehqn, wenn es die
Maglichkeit zu einer ich-syntonen Entscheidung besitzt; als passiv hingegen ..W1rd' es
betrachtet, wenn es von Trieben aus dem Es oder von Forderungen des Uberich
oder aus der Umgebung iiberschwemmt wird, welche es nicht erfiillen kann oder
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nicht erfiillen will. Damit ist auch das Konzept des Coping angesprochen; sowoh!
beim souverdn-aktiven wie auch beim schiitzend-verteidigenden Coping ist das Ich
aktiv und behilt seine Autonomie. Diese verliert es dann, wenn es ich-dystonen
Anforderungen aus dem Es und/oder aus der Umwelt ausgesetzt ist. Der Zustand
der Ich-Passivitit wird als charakteristisch fiir Psychosen und Panikzustinde
angesehen, kann aber auch bei bestimmten Formen autoritirer Heterohypnose
vorkommen, also immer dann, wenn sich eine Person hilflos Erfahrungen ausgesetzt
sieht, welche sie freiwillig nicht machen wiirde.

Diesem urspriinglichen Konzept der Ich-Orientierung fiigte Erika Fromm (1972,
Fromm & Hurt, 1980) als dritte Dimension die der Ich-Rezeptivitdt hinzu, ein Begriff,
der von Deikman (1971) schon eingefiihrt war. In diesem Zustand ist das Ich nicht
passiv im Sinne von hilflos oder unfihig zu aktivem Coping, sondern freiwillig auf-
merksam wahrnehmend und empfangend; kritisches Beurteilen und striktes Bezo-
gensein auf die Realitdt wie auch aktives und zielgerichtetes Denken und Handeln
sind auf ein Minimum herabgesetzt zugunsten des (vor-)urteilslosen Gewahrseins
dessen, was der Strom des BewuBtseins (William James, 1892) hervorbringt an vor-
bewuftem und unbewutem Material. Gewdhnlich ist dies der Zustand in permissi-
ver Heterohypnose, der aber auch in Autohypnose erreicht werden kann (Fromm,
Skinner et al., 1988). In diesem Sinne kann hypnotische Suggestibilitidt definiert wer-
den als mehr oder minder ausgeprigte Ich-Rezeptivitit (Fromm, 1979 b).3

Dieses Konzept der Ich-Orientierung kann recht hilfreich sein, auf dem Kontinuum
der Ich-Aktivitdt bzw. Ich-Rezeptivitit einzuschitzen und zu beurteilen, was eine
Person in Hypnose "tut" bzw. erlebt. Wihrend der Phasen von Aufnahmebereitschaft
(Ich-Rezeptivitit) ist die Person eher offen sowohl fiir Suggestionen wie auch fiir je-
nes Material, welches im Strom des BewuBtseins auftaucht, sei dies unbewuBter oder
vorbewuBter Natur; offen auch fiir Ressourcen des Coping oder Problemlésens, die
dem Wach-BewuBtsein anderweitig nicht zuginglich wéren. In Phasen der Ich-Akti-
vitdt hingegen kann die Person in Hypnose aktiv nach solchen Coping-Ressourcen
suchen und diese explorieren hinsichtlich ihrer Eignung zur Lisung eines anstehen-
den Problems; die Kritik- und Urteilsfdhigkeit ist hierbei erhalten und wird auch ge-
nutzt. Aufgabe des Hypnotherapeuten ist es, sowohl Ich-Rezeptivitit wie auch Ich-
Aktivitdten der Person zu unterstiitzen, um ihr so Zugang zu der Erfahrung zu ver-
mitteln, daB sie unter Zuhilfenahme eigener Ressourcen und veréinderter bzw. an-
sonsten kaum benutzter Funktionsmodi ihre Probleme in kreativer Weise meistern
kann. Zu vermeiden sind auf der anderen Seite natiirlich alle Formen von Ich-Passi-
vitdt; d.h. der Hypnotherapeut muB mit Widerstand auf Seiten des Patienten recht
vorsichtig umgehen, da sich dieser mit bestimmten Formen des Widerstandes u.U.
davor schiitzt, durch nicht aktiv bewiltighares Material {iberflutet zu werden.

3 Logischerweise sollte diesen drei Dimensionen der Ich-Orientierungen noch die vierte der Ich-Inaktivitat hinzugefiigt werden;
Brown und Fromm (1986) nahmen dies in Bezug auf Selbsthypnose auch noch an: Bei Personen in Autohypnose sollte es vor-
kommen, daB sie iberhaupt nichts "tun”, d.h. nichts wahrnehmen, denken und fiihlen, sondemn sich in einem Zustand volliger
inncrer und duBerer Inaktivitdt befinden (Fromm, Skinner et al,, 1988). Eine sorgfaltige Analyse der Daten konnte diese
Hypnothese jedoch nicht stitzen (Fromm & Kahn, 1990).
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1.3 Aufmerksamkeitsbesetzung

Bei der Beurteilung des hypnotischen BewuBtseinszustandes spielt natiirlich auch die
Aufmerksamkeit des Probanden bzw. Patienten eine zentrale Rolle. Ausgehend von
Rapaports (1959) Theorie der Aufmerksamkeitsbesetzung und Browns (1977) kogni-
tiv-strukturellem Modell der Aufmerksamkeit in verdnderten BewuBtseinszustdnden
untersuchte Erika Fromm die Formen der Aufmerksamkeit hauptsichlich auf Qen
zwei Dimensionen Selektivitdt und Aufmerksamkeitsspanne:. fokussiert/konzentnprt
versus freischwebend /ungerichtet und eingeengt versus weit. Die erste Dimension
der Selektivitit beschreibt u.a. die Ich-Orientierung einer Person in Hypnose, wie sie
auf dem Kontinuum ich-aktiv/ich-rezeptiv hin- und herwechselt; die zweite Dimen-
sion der Aufmerksamkeitsspanne beschreibt, wieviel von dem jeweils wahrgepom—
menen inneren Stimulus mit Aufmerksamkeit besetzt wird, nur ein kleiner isolierter
Teil oder dieser in seiner Gesamtheit (Fromm, 1979 b, 1981 a; Fromm & Hurt,
1980). Der hypnotisierten Person wird zugebilligt, daB sie die Mdglichkeit besitzt -
oder zumindest entwickeln kann -, ihre Aufmerksamkeit freiwillig zu steuern ynd
damit entsprechend ihrer Bediirfnisse zwischen den verschiedenen M('igllchlfenen
der Wahrnehmung - und damit wiederum zwischen verschiedenen BewuBtseinszu-
stdnden - zu withlen.

1.4 Allgemeine Realitiitsorientierung

In Zusammenhang mit Ich-Aktivitdt bzw. Ich-Rezeptivitit kann das von Ronald E.
Shor (1959) entwickelte Konzept der Aligemeinen Realitiitsoﬁen{iemﬁg geseh.en wer-
den, mit dem jener relativ stabile Bezugsrahmen beschrieben wird, in d?m 5{ch eine
Person im Wachzustand auf die externe Realitit bezieht. In Hypnose wird diese all-
gemeine Ausrichtung auf die externe Realitdt sukzessive zurﬁckgeggmmgn, was u.U.
dann zu einer ganz eigenen Form von Wahrnehmung und Kognition fu}lren kann,
welche als sog. Trancelogik (Orne, 1959) bezeichnet wur(?e. In Frpmms 1ch-psychq-
logischen Begriffen heiBt dies, daB das aktive Ich eine zeitlang seine externe Reali-
tatsorientierung aufgibt zugunsten einer Orientierung auf die Ereignisse im Strom
des BewuBtseins.

L5 Deautomatisierung

Zu der Auseinandersetzung des Ichs mit sich selbst und der Umwelt gehdren eine
Reihe von sog. Automatisierungen, d.h. iiberlernten Mustern im Wahrn'ehmen, Den-
ken und Handeln, welche ohne jeweilige (kritische) Reflexion automatisch ablaufen
(Hartmann, 1939). Bei der Induktion von Hypnose mu8 nun eine Deautomatisierung
solcher gewohnheitsmiBiger Muster stattfinden, damit sich die Erfah@ng der Hyp-
nose von der des Alltags {iberhaupt unterscheidet und so eine Neuorientierung upd
Neuverteilung der Aufmerksamkeit erfolgen kann. Hierdurch kann und soll sich eine
mehr oder weniger stabile neue Organisation der Ich-Funktionen ergeben. Um un-
gewthnliche und kreative Mdoglichkeiten der Problemldsung zu finden, ist eine vor-
ausgehende Deautomatisierung habitueller Problemldsungsmuster notwendig. Gill
und Brenman (1959) haben als erste das Konzept der Deautomatisierung in Bezug
auf Hypnose eingefiihrt und Erika Fromm (1977 b, 1979 b; Fromm & Hurt, 1980)
hat es ibernommen und weiterentwickelt.
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1.6 Primdir- und Sekundcirvorgang

Erika Frpxpm tibertrug die urspriinglich von Freud getroffene Unterscheidung zwi-
schen Pr.lmar- und Sekundérvorgang auf das mentale Funktionieren in Hypnose und
stt.all.te die Hypothese auf, daB im Zustand der Hypnose eher der Primérvorgang do-
miniere (Fromm, 1981 a). Dies wurde mit Hilfe des Rorschach-Tests an hoch hypno-
tlslerbgren Vgn getestet (Fromm et al,, 1970; Oberlander et al. 1970). Wie vorausge-
sagt zeigten §1ch in Hypnose signifikant mehr Manifestationen des Primirvorgang
vergllf:hen mit de{n Wachzustand; indessen nahmen die Abwehroperationen nicht
zu. Dies kann dahlqgebend interpretiert werden, daB der Zugang zu vor- und/oder
unbewuBte.m Material in Hypnose auf eine Weise erfolgt, die relativ unabhingig is
von den im WachbewuBtsein vorherrschenden Abwehrmechanismen gegen das
Auftaucher} solchen Materials. Hypnose kann daher als eine Méglichkeit angesechen
werden, lelghter als im WachbewuBtsein an vor- oder unbewuBtes Material z
gelangen. Dieser Vor.teil Yvird in der Praxis allerdings dadurch wieder eingeschrinkt,
da es u.U. notwendig sein kann, daB der Hypnotherapeut den Patienten vor einem
Uberflutetwerden mit solchem Material schiitzen mu8.

1.7 Imagination

(?ord_on (1949) traf die Unterscheidung zwischen "erbetener” und "unerbetener” Ima-
gwmation; erbetene Imagination ist willkiirlich produziert und gelenkt (ich-aktiv)
wah{end uperbetene Imagination ohne eigenes Zutun entsteht (ich-rezeptiv oder-y
passiv). Erika Fromm interessierte sich wie so viele andere Hypnoseforscher natir-
lich auch fiir die Rolle der Imagination in der Hypnose. Realitiitsorientierte Imagina-
tion ist eine Fo_rm der Ich-Aktivitit beispielsweise zur Problemlésung; sie kann will-
kiirlich pr_odl.xlzu_ert und gelenkt, also erbeten sein, kann bei geiibten Personen aber
auch unwillkiirlich in einer ich-rezeptiven Weise ablaufen. Hingegen ist symbolische
Imqgmatzon in der Regel Ausdruck unbewuBter Wiinsche und Strebungen, iiblicher-
weise unerbe}en, und trifft entweder auf ein rezeptives oder passives ICI’I welches
dieses Material unzensiert wahrnehmen kann oder von diesem iiberschwer,nmt wird
(Fr_omm, 1979 b). In Hypnose spielt Imagination eine Doppelrolle, einmal als sym-
bolische Imagination zur Aufdeckung unbewuSter Wiinsche und Strebungen und
zum anderen als realititsorientierte Imagination zur aktiven Exploration und zum
probehandelnden Einiiben von Coping-Méglichkeiten (Fromm, 1977 b; Brown &
Fromm, 1986). ’ ,

1.8 Adaptive Regression

Das Komept der Regression im Dienste des Ich wurde urspriinglich von Kris (1936)
entwickelt und von Gill und Brenman (1959) auf die Hypnose angewandt. Regres-
sion wird in der Ich-Psychologie nicht mehr als nur pathologisch angesehen, sondern
bestimmte ich-syntone Formen der Regression werden als adaptive Ich-Operationen
betrachtet. Nach Fromm (1965) ist Regression im Dienste des Ich eines der frucht-
barsten psychoanalytischen Konzepte, welches auf die Hypnose angewandt werden
kann. Ganz im Gegensatz zu dem von Freud geschaffenen Mythos, wonach Hypnose
das Ich umgehe, macht die Hypnose nicht nur ausfiihrlich Gebrauch von verschie-
denen Ich-Funktionen wie beispielsweise dem Wahrnehmen, Denken, Lernen und
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Gediichtnis etc.; vielmehr operieren viele dieser Ich-Funktionen unter Hypnose so-
gar mit groBerer Intensitit als im Wachzustand und kénnen damit auch leichter an-
gesprochen und benutzt werden (Gruenewald, Fromm, & Oberlander, 1979).

Erika Fromms auch theoretisches Interesse an der Macht und den adaptiven Mog-
lichkeiten expliziter hypnotischer Alters-Regression erwuchs aus ihren Erfahrungen
mit einem 26jihrigen Studenten japanischer Abstammung, der 4 Tage vor dem An-
griff auf Pearl Harbor in den USA geboren worden war und die ersten 4 Jahre seines
Lebens mit seiner Familie in einem Camp ausschlieBlich unter anderen Japanern zu-
gebracht und hauptsichlich Japanisch gesprochen hatte. Nach der Freilassung aus
diesem Camp assimilierte er sich sehr schnell und sprach nur noch Amerikanisch.
Wihrend einer hypnotischen Altersregression in diese frithe Zeit begann er wieder
Japanisch zu sprechen und zwar eine bestimmte Form der Kindersprache, welche
nicht einfach nur konfabuliert sein konnte, wie linguistische Analysen spéter zeigten.
Nach dem Aufwachen hatte er eine totale Amnesie dafiir, daB er Japanisch gespro-
chen hatte. Als ihm in spiteren Sitzungen das auf Band aufgenommene, japanisch
gesprochene Material vorgefiihrt wurde, verstand er nur 2 Worte (Fromm, 1970).

Diese Begebenheit bestiirkte Erika Fromm in ihrer Uberzeugung, da8 in hypnoti-
schen Altersregressionen frilhere Formen der Ich-Funktionen partiell wiederbelebt
werden kénnen, Generell sah sie in der Hypnose eine Moglichkeit, zumindest zeit-
weise sowohl zu frilheren physiologischen und kognitiv-perzeptiven Funktionsformen
wie auch zu friheren Entwicklungsstufen von Selbst- und Objektreprésentanzen und
ihren entsprechenden affektiven Erfahrungen zuriickzukehren (Fromm, 1981 a;
Brown & Fromm, 1986). Sowoh! die klinischen Arbeiten von Watkins (1971) zur sog.
Affekt-Briicke wie auch die Experimente von Nash et al. (1979, 1985)* hinsichtlich
affektiver Objektbeziehungsmuster bestirkten Erika Fromm in ihrer Ansicht iiber
die fundamentale Bedeutung der adaptiven Regression in der Hypnoanalyse.

2. Zur Anwendung der vier psychoanalytischen Theorien in der Hypnoanalyse

Die heutige Psychoanalyse ist keine einheitliche Theorie; abgesehen von stiindigen
Modifikationen kénnen z.Z. vier groBe sog. psychoanalytische Theorien oder Psy-
chologien (Pine, 1990) identifiziert werden: die klassische Libido-Theorie, die Ich-
Psychologie (A. Freud, 1926/75; Hartmann, 1939/70), die Objekt-Beziehungs-Theorie
(z.B. Kernberg, 1976) und die Theorie des Selbst (z.B. Kohut, 1971; Masterson, 1976,
1981). Diese z.T. stark voneinander abweichenden Theorien wurden u.a. auch an-
hand des sehr unterschiedlichen Klientels entwickelt, das um psychoanalytische Be-
handlung nachfragte, d.h. aus der Erkenntnis heraus, daB sich eine einzige psycho-
analytische Theorie zur Erklirung und Beschreibung aller Storungsformen nicht
eignete.

In der praktischen hypnoanalytischen Arbeit kénnen und miissen daher diese unter-
schiedlichen psychoanalytischen Theorien fallabhiingig in wechselnder Kombination
angewandt werden (Brown & Fromm, 1986, S. 196 ff). Vereinfacht gesagt eignen sich
Libido-Theorie und Ich-Psychologie eher fiir Neurosen mit relativ umschriebenen
Symptomen. Fiir Entwicklungsstorungen wie Borderline- oder narziftischen Person-

4 Zu den Experimenten von Nash et al. siche auch Peter (1990, S. 39).
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lichkeitsstdrungen ist eine Behandlung auf der theoretischen Grundlage unbewuBter
(Trieb-) Konflikte ungeniigend; notig ist eher die Arbeit an psychischen Strukturen,
an den Problemen von Separation/Individuation und daran, eine stabile Objekt-Be-
ziehung und damit ein kohisives Selbst aufzubauen; die Objekt-Beziehungs-Theorie
und die Theorie des Selbst liefern hierfiir geeignetere theoretische und methodische
Konzepte. Bei der Arbeit mit psychotischen Patienten wiederum wire eine an der
Aufdeckung unbewuBlter Konflikte orientierte Arbeit im Sinne der klassischen Li-
bido-Theorie wenig erfolgversprechend wenn nicht gar kontraindiziert; hier eignen
sich vielmehr Konzepte und Methoden aus der Ich-Psychologie zusammen mit sol-
chen aus der Theorie der Objekt-Beziehungen und des Selbst zur progressiven Struk-
turierung (Gedo & Goldberg, 1973) solcher Patienten.

3. Zur Anwendung klassischer psychoanalytischer Methoden in der Hypnoanalyse

Verkiirzt gesagt kénnte man Hypnoanalyse zunichst als eine Psychoanalyse bezeich-
nen, welche durchgefiihrt wird, wihrend der Patient sich - zumindest teilweise, d.h.
25 - 70% der Zeit - in hypnotischer Trance befindet. Wegen der leichteren
Zugiénglichkeit des unbewuBten Materials und wegen der Intensivierung von
Ubertragungsphéinomenen arbeitet Hypnoanalyse in der Regel schneller als die im
Wachzustand durchgefiihrte Psychoanalyse und erbringt damit eine Ersparnis von ca.
zwei Drittel der Zeit und Kosten. DaB Hypnose nur teilweise angewandt wird, hat
seinen Grund u.a. darin, daB der Patient das in Hypnose aufgedeckte Material auch
im Wachzustand durcharbeiten muB. BewuBte Einsicht ist also auch in Hypnoanalyse
erwlinscht und gefordert, nicht nur Einsichten innerhalb eines verinderten BewuBt-
seinszustandes u.U. sogar mit nachfolgender Amnesie. Ferner kann die Ubertragung
wihrend der Hypnose eine andere oder anders gefiirbt sein als die im normalen
Wachzustand und beide bediirfen der Interpretation (siehe, auch fiir die folgenden
Ausfiihrungen, Brown & Fromm, 1986, sowie Fromm, 1984 b).

Wie ordnungsgemiB durchgefiihrte Psychoanalyse benutzt die Hypnoanalyse beziig-
lich ihres vorrangigen Zieles, dem Aufdecken und Durcharbeiten unbewuBten Mate-
rials, ebenfalls die klassischen Methoden der freien Assoziation, der Traumdeutung,
des Umgangs mit Abwehr und Widerstand und der Ubertragung und Gegeniibertra-
gung.

3.1 Freie Assoziation

Wie in der Psychoanalyse wird der Patient auch in Hypnoanalyse angehalten, frei zu
assoziieren. In Hypnose entstehen diese freien Assoziationen leichter und eher in
Form von Imaginationen anstatt von reinen verbalen Assoziationen; als eher primér-
prozeBhafte Erscheinungen, die leichter zugrundeliegende Konflikte, Wiinsche und
Abwehroperationen offenbaren, wird damit auch hiiufiger gearbeitet als mit verbalen
freien Assoziationen.

3.2 Traumdeutung

Nach Freud ist der Traum der Konigsweg zum UnbewuBten. Erika Fromm (1987 a)
konnte diese Apodiktion so nicht stehen lassen und setzte ihr entgegen, da Hypnose

A
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ein weiterer Konigsweg sei, welcher viel direkter und schneller zum UnbewuBten
fithre.

Nach Freud handeln die Triume der Patienten von ungeldsten Konflikten, hqupt-
sichlich solchen aus der Kindheit, sind gespeist von den Trieben und haben primdr
wunscherfiillende Funktion. Da der Traumzensor am Werk ist und weil wihrend des
Traumes symbolische, kondensierende, verschiebende und substituierende Prozssse
den latenten Trauminhalt modifizieren, ist der manifeste Inhalt haufig unverstdnd-
lich.

Thomas French und Erika Fromm (1964, 1986; Fromm, 1958, _1965; Fromm &
French, 1962) haben dieser klassischen Theorie eine ich-psycholog1§che entgegenge-
stellt, in welcher sie den Traum als eine Ich-Funktion ansehen, als einen Versuch.des
unbewuBten und vorbewuBten Ich zur kreativen Problemldsung. Nicht friihkindliche
Triebkonflikte sondern aktuelle "fokale” Konflikte provozieren Traume und gestal-
ten deren Inhalte. Einzelne Wurzeln sowohl des Konfliktes wie auch fle§ Traumgs
mdgen zwar in der Vergangenheit verankert sein; dennoch sind dies lediglich Repré-
sentationen der Vergangenheit in den Figuren der Gegenwart; es geh'f um die Bezie-
hungen des Patienten zu gegenwirtigen Menschen und um alle auf diese bezogenen
Wiinsche und die daraus resultierenden Gefiihle und Konflikte. Jeder Traum stellt
so einen mehr oder weniger erfolgreichen Versuch dar, einen Hier-und-jetzt-
Konflikt zu l6sen.

Im Gegensatz zum Psychoanalytiker, der oft lange auf die entsprechenden Patienten-
Triume warten muB, kann der Hypnoanalytiker den Patienten wéhrend der Sitzung
veranlassen zu triumen, Tridume also direkt induzieren und den Patieptgn da}nn pach
dem Inhalt befragen. Diese hypnotisch induzierten Trdume konnen hmsnc{xtllch ihres
Inhaltes gelenkt werden und/oder beziiglich des gleichen Inhaltes des ofteren auf
verschiedene Weise oder auf verschiedenen Ebenen wiederholt werden, bis schlieB-
lich eine angemessene Losung erzielt scheint (vgl. auch Baker, 1983; Sacgvrdote,
1978). Es kann auch geschehen, daB der Patient einen alten, vormals ur}terdruckten
nichtlichen Traum hypermnestisch erinnert. SchlieBlich kann dem Patienten offen
suggeriert werden, da er selbst die latente Bedeutung im Verlz_a_uf einer gewissen
Zeit verstehen werde. Posthypnotische Suggestionen kénnen dariiberhinaus helfen,
daB bis zur nichsten Sitzung ein Traum ganz allgemeinen oder bestimmten Inhaltes
getrdumt und in dieser Sitzung sodann erinnert wird.

Wie in kunstgerechter Psychoanalyse auch sollten Traume oder Teile derselben nicht
in plump-symbolistischer Form gedeutet werden, nicht jedes lgngh'c'he Objekt bei-
spielsweise als Penissymbol, sondern immer nur innerhalb der intuitiv er"faBten At-
mosphire des Gesamtkontextes, um den Traum dem BewuBtsein des Triumers auf
eine annehmbare Art zu prisentieren.

3.3 Umgang mit Abwehr und Widerstand

Aufgrund des zur Induktion und zur Arbeit in der Hypnose notwendigerweise guten
Rapports und wegen des verdnderten BewuBtseinszust‘andes mit zuriickgenommener
allgemeiner Realititsorientierung sind Abwehr und Widerstand in der Hypnoanalyse
weniger ausgeprigt als in der Psychoanalyse lege arte. Nichtsdestoweniger treten sie
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aber auch hier auf, allerdings in einem etwas anderen Gewande, wie beispielsweise
nicht in Trance gehen zu wollen oder zu kénnen, den Trancezustand abzuschwichen
oder ganz abzubrechen und/oder durch bestimmte Imaginationen Abwehr und Wi-
derstand anzudeuten (z.B. bewegt sich ein Aufzug als symbolisches Vehikel der Al-
tersregression trotz korrekten Knopfdruckes nicht oder der Vorhang vor einer jma-
ginierten Bithne fillt oder hebt sich erst gar nicht).

Um ihm die Moglichkeit zu eigenen, selbst generierten Einsichten nicht einzu-
schrinken, geht der Hypnoanalytiker dem Patienten gegeniiber mit Interpretationen
von Abwehr und Widerstand sehr vorsichtig um. Er akzeptiert ihr Vorhandensein,
bemerkt Art und Zeitpunkt ihres Auftretens, wartet eher still und ruhig und sucht
nach Moglichkeiten, sie iiberfliissig zu machen oder gar zu nutzen; erst danach wird
er erwigen, sie auch anzusprechen und zu interpretieren. Die Abwehr- und Wider-
standsarbeit ist in der Hypnoanalyse also bei weitem nicht so ausgepriigt wie in der
Psychoanalyse.

3.4 Ubertragung

Ubertragungsprozesse kommen in Hypnose nicht nur vor, sie entstehen in der Hyp-
noanalyse sogar weit schneller und sind weit intensiver als in der Psychoanalyse.
Erika Fromm (1968 b; Brown & Fromm, 1986) unterscheidet neurotische, narzifti-
sche (Selbstobjekt-) und psychotische Ubertragungen.

3.4.1 Neurotische Ubertragungsformen

Im Gegensatz zu Borderline- oder psychotischen Patienten kénnen Neurotiker sta-
bile Objekt-Beziehungen aufbauen, in welchen sie allerdings friihkindliche Bezie-
hungsmuster (hauptsichlich hinsichtlich Affekt, Wahrnehmung, Denken und hieraus
resultierenden Handlungen) mit ihren Eltern und Geschwistern wiederholen. Als
hierzu gehérend beschreibt Erika Fromm (1968 b; Brown & Fromm, 1986) infantile
Abhingigkeits-, 6dipale und Geschwister-Ubertragungen.

Infantile Abhéngigkeitsiibertragung: Gerade zu Beginn der hypnotischen bzw. hypno-
analytischen Arbeit ist diese Ubertragungsform die hiufigste; sie wird auch durch die
naive Vorstellung von Hypnose als dem Wundermittel genihrt, durch das alle Pro-
bleme geldst werden konnen, wihrend der Patient in Hypnose schlft; entsprechend
werden dem Hypnotherapeuten/-analytiker allwissende und allmichtige Fihigkeiten
zugeschrieben wie einst den realen Eltern bzw. deren imaginiertem Ideal. Solche At-
tributionen kénnen als infantile Abhingigkeitsiibertragungen angesehen werden, als
Ausdruck jener frithen kindlichen Wiinsche, da8 sich Vater und/oder Mutter um das
Wohlergehen kiimmern und alle Sorgen und Probleme beseitigen bzw. beseitigt ht-
ten.

Odipale Ubertragungen: In der Klassischen Psychoanalyse beschreibt der Odipus-
Komplex jene Wiinsche des Kindes, die sich darauf beziehen, mit dem andersge-
schlechtlichen Elternteil eine Liebesbeziehung einzugehen und zum Erreichen dieses
Zieles den gleichgeschlechtlichen Elternteil zu beseitigen. Letzteres Ziel muB nicht
immer wortlich genommen werden; furchtauslésend ist schon allein der Wunsch, das
gegengeschlechtliche Objekt der Liebe allein fiir sich, d.h. unabhingig von dem
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gleichgeschlechtlichen Elternteil in Besitz nehmen zu wollen. Entgprechegd kann
eine starke odipale Ubertragung in der Hypnoanalyse 51ch_ sowoh} in Verfghrungs-
versuchen ausdriicken als auch in Rivalitdtsimpulsen, die mit Vermchtungsv\(unschc_n
gepaart sind. Im Extremfall kann dies zu Fantasien fiihren, daB Qer Hypnotlseur die
Patientin in seine starken Arme schlieBt, sie besénftigt und schlieBlich auch sexue!l
verfilhrt; oder auf der anderen Seite, daB eine solche Patientin gegen ihren Hypnoti-
seur den Vorwurf erhebt, er habe sie sexuell attackiert, wihrend sie in Trapce war.
Wunsch und Furcht verschmelzen im letzteren Fall zu einer einzigen Fantasie, wenn
jener odipale Wunsch nicht iiberwunden ist, der Vz}ter moge die Initiative zum Ein-
gehen des Liebesverhiltnisses ergriffen haben. Die fantasierten Ansghuldlgungen
wiren in diesem Fall dann die nachtrigliche Wunscherfiillung einerseits und ande-
rerseits die Rache dafiir, daB der Vater/Hypnotiseur diesem Wunsch nicht tat'sz'ich-
lich entsprochen hat. Der Zustand der Trance bewirkt dariiberhinaus in' der Meinung
der Patientin ein Freisein von jeglicher eigenen Verantwortlichkeit (Brown &
Fromm, 1986, S. 210).°

Geschwister-Ubertragungen: Die Ubertragung friiher Beziehungsmuster mit Ge§chwi-
stern auf den Hypnotiseur zeigt sich héufig in kompetitivem Verhalten des Patienten
gegeniiber dem Hypnotherapeuten. Erika Fromm benchFet‘belspxel.sw.exsq von einer
Patientin, welche dariiber klagte, in der aktuellen Therapiesitzung nie in eine so tiefe
heterohypnotisch induzierte Trance gelangen zu konnen wie zu Hause bei ihrer Au'-'
tohypnose, und die damit klar zum Ausdruck brachte: "Ich }<arm es besser als Dq.

Statt nun diese Ubertragung zu analysieren oder zu interpretieren, nutzte Fromm sie
dergestalt, da8 sie die Patientin in Heterohypnose fiir ihre F'éihxgkeltex.l lobte und ihr
suggerierte, daB sie es mit diesen Fihigkeiten auch fertigbringe, bestxmmte’Ermne-
rungen und Imaginationen beziiglich der Losung ihres Problems zu Hause in Auto-
hypnose zu produzieren und auf diese Weise Schritt fiir Schritt ihr Problem autonom
zu lgsen.

3.4.2 Ubertragungsmuster von narzifitisch gestorten, von Borderline- und psychotischen
Patienten

Die Therapie von narziitisch gestorten, von Borderline- unq von psychotischen lfa-
tienten unterscheidet sich grundsétzlich von der von Neurotikern 1{15bespnder<a' hin-
sichtlich des Umgangs mit Ubertragungen. Der Therapeut bietet sich hier aktiv als
ein bestimmtes Ubertragungsobjekt an, das geeignet ist, die aktuellen und oft wech-
selnden Ubertragungsbediirfnisse solcher Patienten zu erfilllen und auf diese Weise
entwicklungsbedingte Defizite zunichst auszugleichen und dann zu einer graduellen
Nachreifung beizutragen.

Selbst-Objekt Ubertragungen: Aufgrund der in einer bestimmten psychischen Ent-
wicklungsphase (16-25 Monate) fehlenden oder mangelhaften Anerkennung von Au-
tonomie- und Abhingigkeitsbestrebungen leiden so!che Iiatler‘lten_ an Separatx(_)ns-
/Individuationskonflikten (Mahler et al.,, 1975), die sich spa'ter in einem seh"r lab.x.le'n
und verwundbaren Selbstwertgefiihl ausdriicken, das sich bis zu einem Gefiihl volli-

5 Im Falle tatsiichlich geschehenen inzestudsen MiBbrauchs in der Kindheit zeige_n sich ebenfalls Verfﬁhrufrgstcndcnzcn auf
Seiten mancher dieser Patientinnen, allerdings in einem ganz anderen symptomatischen Kontext (Anm. B.P; vgl. auch Brown,
1990; Fromm, 1990, 1992; Fleiss, 1991).
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ger VYertIOSIglgeit steigern kann. Als Selbst-Objekt wird eine Person bezeichnet, wek
che fiir das Kind all Jenes représentiert, was es in einer bestimmten Entwickl,uncs-
phase zum :Aufbau seines Selbstwertgefiihles braucht, sich aber noch nicht selbst ge-
ge{l kann, 1qsbesor1derc; Be\_vunderung und Stolz. Fehlt diese gesunde narziftische
: _ptggelung, dlg gewdhnlich du? ML.ltter gibt, so kann auch keine Internalisierung stat:
Vl\III en und die Konsequenz ist eine stindige Unsicherheit hinsichtlich des eigenen

ertes. In der psycho- und hypnoanalytischen Therapie ist es daher die erste Auf-
gabe (!es Therapeuten, sich selbst als ein derartiges Selbst-Objekt anzubieten, indem
er aktiv und ausdauernd spiegelt und bewundert (Kohut, 1971), zumindest wihrend
einer langen I?hase der Behandlung und auch als immer verfiig’bare Mutter présent
ist, bis der Patient schlieBlich hinreichend Selbstvertrauen entwickeln kann.®

Solche Patienten sind daher sehr aufmerksam hinsichli
: insichlich aller Schwankungen in der
F{?fpathle de§ Therapc;utep und was seine Bereitschaft zu aktiver Fiirsorgligchkeit be-
dr'l t. Au_f Storungen in "dleser konstanten Bewunderung und Spiegelung reagieren
iese Patienten mit Enttduschung und Arger bis hin zu Desillusionierung und Wut,

ggrderléne Ubertragung: Dle_Genese von Borderline-Stérungen wird einer fritheren
; a(sje1 er Psychlschep Entw1c]flung zugeordnet als die von narzitisch Gestérten; ¢
t.an <Ia t §1ch dabei um die sog. ersten beiden Subphasen der Separa
ion/ nd1v1duat£on .(Mahler, 1972). Inkonsistentes Verhalten in dieser Phase (Mahlkr
ethzil., 1975), stindige Wechselbider zwischen emotionalem Verlassen und iiberbe-
schiitzendem Yerha}ten (Masterson, 1976) resultieren in strukturellen Defiziten mit
nur §c1}lecht Integrierten oder gar gespaltenen Objekt-Reprisentanzen. Wihrend
lr]1§1r21.f3tlsch gestorte Patienten durchaus zu stabilen Selbst-Objekt-Ubertrz{gungen fa
ig sind (z.B. Kohut, }971, 1?77; Gedo & Goldberg, 1973), sind die Ubertragungs
?Il(u:tetr) von Borderhqe-Patlenten geprdgt durch diffuse Grenzen, Spaltungen
Ob'm erg,_.1975), Panik-Attacken und voriibergehenden Verlust von Selbst- und
jektreprisentanzen oder deren Fragmentierung (Giovacchini, 1979).

Apfggbe des'Psycho- bzw. Hypnoanalytikers ist es, bei diesen Patienten in erster Li-
nie eine Bezxehungsgmgebung zu gestalten, welche "niihrend" ist und gleichzeitig Si
cherheit u“nd Ha}t gibt (Winnicotts "holding enviroment", 1965), d.h. hohe Objekt-
Konstan.z u.ber einen ausgedehnten Zeitraum bietet, so daB der I;atiex.u lan samjund
angstfrei die Grenzen zwischen Ich und Nicht-Ich, zwischen dem Selbst %md dem
And§ren erfahren' und internalisieren kann. Zum Aufbau des hierzu notigen thera-
peut}schen Szenariums muB der Hypnoanalytiker wesentlich aktiver vorgehen als bei
narziBtischen f)der' neurotischen Stérungen (Fromm, 1984; Baker, 1981: Copeland,
1986). Erst spater in der Behandlung, wenn der Hypnoanalytiker ir; der I'jberga né
als gutes Obje‘kt internalisiert werden konnte, kann er damit beginnen, den Patie%lhtleﬂ
auch Fmstrat{onen auszusetzen, ohne hierbei Spaltungen zwischen ,den guten und
1s(chlechten Teilen .der Selb_st- und Objekt-Reprisentanzen zu provozieren; hierdurch
Garnn er de:m Patienten die Erfahrung vermitteln, daB sowohl sichere 1,md stabile
mﬁegxllizcins\ia;lg. auch gute und schlechte Anteile sowohl im Selbst wie auch im Anderen

6 Vgl. hierzu beispiclsweise die Fallbeschreibung von Judith Fleiss in HyKog 8(2), 1991.
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Ubertragungen bei Psychotikern: Psychotiker galten unter Psychoanalytikern lange
Zeit als nicht analysierbar; Burnham und seine Kollegen (1969) boten jedoch neue
Konzepte und Methoden an: Das psychotische Ubertragungsmuster ist geprégt von
dem Dilemma, den Anderen zur Definition der eigenen Person ndtig zu haben und
gleichzeitig fiirchten zu miissen, aufgrund fehlender eigener Grenzen mit diesem
Anderen zu verschmelzen. Dieses gleichzeitige Nebeneinanderbestehen von unbe-
dingter Bediirftigkeit und Furcht fithrt u.a. zu den oft bizarren Beziehungsmustern,
welche Psychotiker auch dem Therapeuten gegeniiber zeigen. Eine Vielfalt von unin-
tegrierten Introjekten fiihrt ein quasi-autonomes Leben und beeinfluft in einer illu-
sionr verzerrten Art und Weise, wie der Therapeut wahrgenommen wird. Trotz all
dieser Schwierigkeiten sind einige wenige Ansitze zu einer Psycho- und Hypnoana-
lyse von Psychotikern berichtet worden (siehe unten).

3.5 Gegeniibertragung

Auch in Hypnotherapien wie in allen anderen Therapieformen kommt es vor, daB
der (Hypno-) Therapeut oder Hypnoanalytiker seine Patienten durch die aus seiner
eigenen Vergangenheit entsprechend geténten Brillengldser sieht und sich ihnen ge-
geniiber fiihlt oder sogar verhilt, als wiren sie Figuren aus seiner eigenen Biogra-
phie. Solche Gegeniibertragungsreaktionen miissen wahrgenommen, analysiert und
schnellstens gelost werden, soll die Therapie nicht darunter leiden (vgl. Fromm &
Pope, 1990; Gruenewald, 1971 c); andernfalls ist die Uberweisung des Patienten an
einen anderen Kollegen bzw. an eine andere Kollegin erforderlich.

Wie bei den verschiedenen o.a. Ubertragungsformen unterteilt Fromm (1968; Brown
& Fromm, 1986) auch die Gegeniibertragung in verschiedene leicht verstdndliche
Untergruppen: prigenitale, 6dipale und Geschwister-Gegeniibertragung sowie die
speziellen Ubertragungsreaktionen, welche bei der Behandlung von narzifltisch ge-
storten, Borderline- und psychotischen Patienten auftreten.

Priigenitale Gegeniibertragungsformen: Es gibt Hypnotherapeuten, welche nie ihren
kindlichen Glauben an die Allmacht und Allwissenheit ihrer Eltern aufgegeben ha-
ben und diese Einstellung nun auf ihre Patienten iibertragen, indem sie annehmen,
daB die Patienten (bzw. deren "UnbewuStes") in Hypnose alles wiiBten.

Odipal-sexuelle Gegeniibertragungsformen: Diese betreffen jene ménnlichen Hypno-
therapeuten, welche die meisten ihrer Patienten und Patientinnen in einer cher ver-
fiihrerischen Don-Juan-Art behandeln, unabhiingig von deren Bediirfnissen und den
Erfordernissen der Therapie. Psychoanalytisch gedacht haben solche Therapeuten
nie die ¢dipale Zuriickweisung ihrer Mutter iiberwunden und versuchen nun anstatt
der einen viele zu verfiihren. Umgekehrt kann der oder die trotz objektiver Kompe-
tenz von stindigem Selbstzweifel geplagte Hypnotherapeut/in nicht "vergessen’, wie
er oder sie als Kind beim Doktor- oder Erwachsen-Spielen von wirklich Erwach-
senen {iberrascht bzw. enttarnt und in ihrer "Inkompetenz” bloBgestellt wurde.

Von Selbstzweifel geplagte Hypnotherapeuten konnen natiirlich auch narzi3tische
Personlichkeiten sein, welche unter einem chronischen Minderwertigkeitsgefiihl lei-
den. Auf der anderen Seite zeugt es auch von narziftischer Grandiositdt, wenn ein
Hypnotherapeut sich einbildet, er konne alle seine Patienten in ein paar Stunden
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heilen und sich dabei nicht um eine gewissenhafte Katamnese dieser Patienten
kiimmert.

Geschwister-Gegeniibertragungsformen: Eine solche Gegeniibertragung kann dann
vermutet werden, wenn jede Therapiestunde zu einem Wettstreit mit dem Patienten
ausartet, welcher vom Hypnotherapeuten gewonnen werden muf3: unabhiingig ven
dem aktuellen Bediirfnis des Patienten muB dieser in eine tiefe Trance versetzt wer-

den, muB alle seine Geheimnisse preisgeben, alle seine Konflikte 16sen und Symp-

tome aufgeben. Solche Therapeuten konnen die gesunde Abwehr des Patienten nicht
ertragen und dessen sicheres Gefiihl fiir das richtige Timing nicht respektieren. Sol-
che und andere Gegeniibertragungsreaktionen gehen auf ungeldste Geschwisterriva-
litdten oder solche mit einem Elternteil zuriick.

Gegeniibertragungsreaktionen bei narzifitisch gestorten, Borderline- und psychotischen
Patienten: Diese Patientengruppe verlangt in ihren eigenen spezifischen Ubertragun-
gen vom Therapeuten so viel Geduld, empathische Spiegelung, Aufrechterhalten von
Grenzen usw., dal die Gegeniibertragungsreaktionen gegeniiber solchen Patienten
qualitativ unterschieden werden miissen von solchen gegeniiber Neurotikern. Brown
und Fromm (1986) stellen in Frage, ob die entsprechenden Hier-und-jetzt-Reaktio-
nen von Therapeuten beispielsweise auf Versuche zur "Grenziiberschreitung" noch
als Gegeniibertragung bezeichnet werden kénnen.

4. Spezifische Techniken der Hypnoanalyse und psychodynamisch orientierten
Hypnotherapie

Abhnlich der bei uns getroffenen Unterscheidung zwischen sog. tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie und Psychoanalyse unterschieden Brown und Fromm
(1986) zwischen psychodynamisch orientierter Hypnotherapie’ und Hypnoanalyse; die
Unterscheidungskriterien hinsichtlich relativer Dauer®, Fokus bzw. Ziel der Be-
han(gilung und Bedeutung bzw. Handhabung der Ubertragung sind dhnlich wie bei
uns.

Zusitzlich zu den oben angefiihrten klassischen psychoanalytischen Techniken be-
schreiben Brown und Fromm (1986, S. 154 ff) noch die folgenden hypnosespezifi-
schen Techniken, welche in beiden Therapieformen, also auch in der Hypnoanalyse
Verwendung finden kénnen. Sie dienen hauptsichlich dem zweiten Ziel der Hypno-
analyse, dem der Integration und des stetigen Wachstums, womit auch eine Verbes-
serung und Generalisierung der Coping-Fihigkeiten einhergeht.

4.1 Hypnoprojektive Techniken

Ziel dieser Techniken ist das Aufdecken vor- oder unbewuBter Bedeutungen, also
Einsicht in die Psychodynamik der vorliegenden Symptomatik.

7 dynamic hypnotherapy or hypnodynamically oriented psychotherapy

8 relativ deshalb, da beide Formen in ihrer absoluten Stundenzahl durch die Verwendung von hypnotischer Trance um ca zwei
Drittel kiirzer ausfallen.

9 Als Hypnotherapie wird von Brown & Fromm (1986) allerdings auch eine eher verhaltenstherapeutisch ausgerichtete Kurz-
zeittherapie unter Einbezichung von Hypnose bezeichnet (vgl. auch Brown & Fromm, 1987; Dengrove, 1976; Peter, Kraiker &
Revenstorf, 1991).
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- Bei der Imagination einer Wolke wird der Patient angehalten, zu beobachten, wie

die Wolke sich in ihrer Gestalt und Farbe verindert, bis sie sich in etwas verwan-
delt hat, was mit dem gegenwirtigen Problem zu tun hat.

. Der Patient soll die Augen 6ffnen und sie auf ein Objekt, z.B. eine Kristallkugel

oder ein Spiegel, richten, welches so plaziert ist, daB3 es die weiBe Zimrqerdecke
widerspiegelt. Dort soll der Patient seine Augen solange ruhen lassen, bis er be-
ginnt, relevantes Material zu imaginieren.

. Der Patient soll sich vorstellen, daB3 er eine Handvoll Buchstaben in die Luft wirft,

von denen einige auf einen Tisch herunterfallen und sich zu einem relevanten
Wort formen.

. Die Theater-Technik wurde bereits von Wolberg (1948) beschrieben: Der Patient

soll sich vorstellen, wie er sehr bequem, entspannt und voller Interesse im Sessc?l
eines Theaters sitzt, wie der Vorhang sich hebt und das Stiick beginnt, we}ches mit
seinem Problem zu tun hat. Eine modernere Version, welche v.a. f.ﬁr Kinder ge-
eignet ist, stellt der imaginierte Bildschirm eines Fernsehers dar, bei dem man zu-
si<tzlich noch zwischen den einzelnen Programmen hin- und herschalten und so
das gleiche Problem aus verschiedenen Blickwinkeln betrachten kann.

- Der Patient soll sich vorstellen, wie er auf dem Dachboden ein sehr altes B.ild fin-
det, welches iiber die Zeiten hinweg wieder und wieder iibermalt vxforden ist und
dazu auch noch von Staub und Spinnweben eingehiillt ist. Aufgabe ist es nun, das
Bild langsam und sorgféltig zu sdubern und dann Schicht um Sghlcht. die Uber-
malungen abzutragen und so Bild um Bild die Entstehungsgeschichte in die Ver-

gangenheit zu verfolgen.

- Sowohl das Chevreulsche Pendel wie auch die Finger konnen zum Sog. ideomoton-
schen Signalisieren benutzt werden, wobei es zweckmiBig ist', 51.ch zu 'Beg.mn 2_1uf
vier eindeutige Antwortmdglichkeiten zu verstindigen: Ja, nein, ich wng mcht,.lch
will nicht antworten. Uber sog. automatisches Schreiben und automatzs.ci.zes Z.ezc'h-
nen kénnen ebenfalls Informationen gewonnen werden, wenn glelchzextlg"(wxe im
Alitag beim Telefonieren etc.) ablenkende Aufgaben gestellt oder Gespriche ge-
filhrt werden (vgl hierzu auch Peter, 1990, S. 25 ff).

4.2 Imagination

Brown und Fromm (1986) unterscheiden zwischen symbolischen, realitﬁtsprientler-
ten bzw. -testenden und gefiihrten Fantasien bzw. Imaginationen. Alle drei Formen
haben ihren genuinen Platz in der Hypnotherapie und.Hyp‘nognalysc;. Unter reali-
titsorientierter Imagination ist das zu verstehen, was wir beispielsweise unter sysfe-
matischer Desensibilisierung kennen. Die Technik der gefiihrten Imagination 1st bei
uns als Verfahren des Katathymen Bilderlebens (Leuner, 1987) hinreichend bekannt
und muB daher auch nicht niher beschrieben werden.

Symbolische Fantasien bzw. Imaginationen ganz allgemein nehmen in"eher primér-
prozeBhafter Weise Bezug auf das innere Erleben, die "innere Welt (Hartmann,
1958) des Patienten und erlauben Einsichten in die anstehende Pr_oblematlk ur.1‘d de-
ren Durcharbeiten in Form einer "adaptiven Regression", d.h. frei von sekunddrpro-



T2 Peter

zeBhaften Reglementierungen. Hierdurch kénnen auch vorher unentdeckte Ressour-
cen gefunden und auf der symbolischen Ebene eingesetzt werden.

4.3 Arbeit mit dem Affekt

Im Gegepsatz zu konventioneller sprachlich orientierter Psychotherapie ist in Hyp-
notherapie und Hypnoanalyse durch den Zustand der Trance der Zugriff auf den
entsprechend inhaltsaddquaten Affekt leichter und direkter. Suggestionen zum Her-
vorbm.lgen, zur Intensivierung und zur addquaten Kommunikation des Affektes wer-
den leichter aufgegriffen und ausgefiihrt. Die Suggestion zur bloBen Abreaktion ei-
nes Affektes konnte kontraindiziert sein, da sie die differenzierte Wahrnehmung und
andere angemessene Moglichkeiten der Kommunikation verhindert. Der Zustand
der Trance erleichtert auch den Umgang mit dem Affekt, sei es durch direktes Ab-
schwichen mit Hilfe von Entspannungssuggestionen oder durch adiquates Dissoziie-
ren, um zu sehr dngstigende Affekte fiir den Patienten tolerierbar zu machen.

4.4 Dissoziation

Spontane dissoziative Prozesse dienen der Abwehr bewuft nicht ertragbarer Ein-
driicke und Erfahrungen; die dissoziierten Elemente werden zwar vom iiblichen
Strom des BewuBtseins ferngehalten, konnen jedoch weiterhin - in mehr oder weni-
ger pathologischer Form - Einfluf§ auf Denken, Handeln und Fiihlen haben (im Ex-
trem als sog. idées fixes; vgl. Janet, 1889; Peter, 1987).

Apfgruqd der‘ erh(?ht.en geistigen und psychischen Flexibilitdt in Hypnose kann man
hier gezielt dissoziative Prozesse zum Wohle des Patienten hervorrufen. Brown und
Fromm (1986) fiithren beispielhaft drei Moglichkeiten an:

- Das erl?bende vom beobachtenden Ich dissoziieren, damit der Patient von einem Af-
fekt nicht iberwiltigt wird und/oder um eine traumatische Erinnerung aufzu-
decken und sorgfiltig zu explorieren. Wichtig hierbei ist, daB das beobachtende
Ich das "Ich" bleibt und daB der beobachtete Teil "der/die andere” ist, also der
erlebende, ich-dystone Teil (Fromm, 1965 b, ¢).

- Analog Hilgards "hidden observer" (Hilgard, 1989) kann auch bei Patienten ein
solcher verborgener Beobachter eingefiihrt werden, der - neutral und unbeteiligt am
Geschehen - die reinen Fakten kennt,

- Und schlieflich kann ein spezieller Ich-Zustand analog Watkins und Watkins’
(1979) Methode induziert werden (vgl. deren Artikel in diesem Heft).

4.5 Altersregression

Hypnotische Altersregression ist eine der prominentesten Techniken zur Auf-
deckung und Bearbeitung biographischen Materials. Entgegen den laienhaften Vor-
stellungen der meisten Patienten und auch vieler Professioneller benétigt der Hyp-
notherapeut oder Hypnoanalytiker gerade fiir hypnotische Altersregressionen schon
ausfithrliche anamnestische Informationen {iber potentiell relevante Ereignisse oder
Zeitabschnitte im Leben des Patienten, nicht nur, um seine Suggestionen entspre-
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chend formulieren und so den Patienten adiiquat leiten zu konnen, sondern v.a.
auch, um traumatische Episoden zumindest erahnen zu kénnen und um durch
vorsichtiges Fihren eine Uberschwemmung des Patienten mit traumatischem
Material zu vermeiden. Aufgrund der Moglichkeit lebensechten Wiedererlebens
friiherer Episoden kann Altersregression u.U. in bestimmten Phasen der Behandlung
oder beziiglich bestimmter Intentionen des Patienten sogar kontraindiziert sein,
erfordert auf jeden Fall groBe Erfahrung seitens des Therapeuten (vgl. Kleinhauz,
1991).

Altersregression kann, v.a. bei hochsuggestiblen Patienten, direkt suggeriert werden
oder mit Hilfe der sog. Affekt-Briicke (Watkins, 1971); hierbei dient ein bestimmter
Affekt, der zuniichst verstirkt wird, als eine Art Briicke zu einer bestimmten Situa-
tion in der Vergangenheit, welche von diesem Affekt dominiert worden war. Dane-
ben konnen eine Vielzahl von Imaginationen und andere Techniken wie z.B. Erick-
sons (1964) Konfusionstechnik benutzt werden, um Altersregression zu stimulieren
und zu vertiefen (vgl. auch Peter, 1990, S. 35 ff).

4.6 Zeitverzerrung und Zukunftsprogression

Bei manchen hochsuggestiblen Patienten sind Suggestionen zur Zeitverzerrung eine
sehr niitzliche Technik sowohl zum Aufdecken bestimmten Materials als auch zum
Finden von Coping-Strategien. Der Therapeut kann dem Patienten beispielsweise
suggerieren, da dieser nun ein ausfiihrliches, langes inneres Fernsehprogramm se-
hen werde, withrend er, der Therapeut von 1 bis 10 zihlt; und manche Patienten be-
richten daraufhin eine Vielzahl von Details, welche im subjektiven Zeitempfinden
der Patienten einen viel groBeren Raum eingenommen haben.

Eine spezielle Variante der Zeitverzerrung ist die sog. Pseudo-Orientierung in der Zeit
(vgl. Erickson, 1954). Hier wird der Patient auf einen bestimmten Zeitpunkt in der
Zukunft gelenkt, zu dem er beispielsweise symptomfrei sein wird; sodann wird er ge-
beten, in einer Quasi-Altersregression aus der Zukunft zuriickzuschauen und zu be-
schreiben, wie er seit damals, als er die Therapie begann, bis heute sein Problem

gelost hat.

4.7 Amnesie

Das experimentell relativ gut untersuchte hypnotische Phinomen der spontanen
oder suggerierten posthypnotischen Amnesie (vgl. Evans, 1980; Peter, 1990, S. 50 ff)
ist in der klinischen Praxis leider nicht mit der Zuverléssigkeit anzuwenden, wie der
Therapeut es sich wiinschen mag. Umso mehr sollen immer dann Amnesieangebote
gemacht werden, wenn eine Uberflutung mit noch nicht verarbeitbarem Material
droht oder anderweitige Griinde bestehen, dem BewuBtsein des Patienten zur Ver-
arbeitung mehr Zeit zu lassen. Brown und Fromm (1986) empfehlen daher, routine-
miBig offene Amnesiesuggestionen zu geben etwa der Art: "Nach dem Aufwachen
wirst Du nur so viel erinnern, daB Du damit im Wachzustand auch umgehen kannst"

(S. 189).
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4.8 Posthypnotische Suggestionen

Auch posthypnotische Suggestionen hiin i dhigkei
Auch I 1 gen von den hypnotischen Fihigkeiten des
Jeweiligen Patienten ab; insofern ist die laienhafte Meinung, Hypnose wigirde haupt-

sdchlich mit Hilfe posthypnotischer Suggestionen Symptome zum Verschwinden .

bringen bzw. erwiinschtes Verhalten provozieren, in dieser generellen Form irrig.

Die Fihigkeit des Patienten zum Befolgen posth i i
; : ypnotischer Suggestionen sollte
tzilélll:c:stf dl}rc}tl) einfache Al{fgaben'getestet werden, beispielsweisegdgaB sich der Pa-
pent d:n em bestimmtes Signal hin réduspert. Eine Reihe komplexerer Aufgaben
pann da ;nlc}all'nin'gewxssen Ubungseffekt bewirken (vgl. Kroger & Fetzler, 1976). Ne-
Son der ¥ : (1jg eit .zu. reagieren muB auf Seiten des Patienten auch die Motivation
& : In en sein; und neben der generellen Variablen des Rapports ist hierfiir
ie spezielle Formullerung der posthypnotischen Suggestion auf Seiten des Thera-
Fe}xlxlt(er'x ausschlaggfebend; diese sollte nicht nur genau auf die Bediirfnisse und Még-
fzzclha?:éin Adres P?itlent_en abgestimmt sein, sondern auch in einer klaren und unzwei-
e Wilt1 :nntl‘ VI:’ellsge gegeben werfien. Posthypnotische Seriensuggestionen, welche
e il Reglecl geneé(f)ggll(ltr'llgo bestimmter Verhaltensweisen mit einschlieBen, er-

lIlrrln déirnfilélr;:szchefq Sxtuan'f)n konnen posthypnotische Suggestionen beniitzt werden,
B . u férdern ("Nach dem Aufwachen wird Dir die Bedeutung dessen, was
u eben erfahren hast, zunehmend bewuBt werden"), um die aufdeckende Arbeit
und d'l'?) Proz'esse des Durcharbeitens auch zwischen den Stunden zu férdern ("Du
:;it")uuer SITECS Problem tréium?n und diesen Traum zur niichsten Sitzung erin-
perm) m Selbstvertrauen zu erhoh§n ("Im Laufe der Zeit wirst Du mehr und mehr
re(:li)ra:g:r ll?atl(?lfllirclﬁ Fal;llgkextsentwmkeln, dieses oder jenes zu tun bzw. zu erfah-
, auch um i ifizi " i
wird s Dich immes wonines schﬁgg?& direkt zu modifizieren ("Im Laufe der Zeit

Bgrrt;hherag)efu'; muB auch im Auge behalten, daB posthypnotische Suggestionen u.U.
ich ~befolgt werden; prizise Vorgaben sind daher unumginglich bzw.
nachléssige Fomulierungen kénnen u.U. geféhrlich sein.

4.9 Die Ich-Ideal-Technik

;’sglclléoaqalytlsche Ich-Psychologie unterscheidet zwischen dem Uber-Ich und dem
ch- ea.ll, ers}eres se;zt Grenzen, letzteres Ziele (Stolar & Fromm, 1974, S. 301);
seine Ziele nicht erreicht zu haben kann Scham erzeugen. Das Ich-Id’eal kann imagi-’
I\l;tl.v aés reale Person beh'andelt _werden, die dem Patienten erzihlt, auf welche
. rféslev[ : ::h%grtfgrze;?six;gi %1;1 erre;x‘chlg weIr)den konnte. Diese Ich-Ideal-Technik stellt
ematisc ibilisi jekti
dar und hat natiirlich auch sytarke Modéierne;f?gl?tzl.hswrung und Zukunfisprojeltion

5. Beispiele klinischer Anwendung bei schwer gestirten Patienten

Brown und Fromm (1986 und 1987) zeigen i i ini
] ; gen in der Beschreibung der klinischen An-
wendung eine pragmatische Ausrichtung. Abhiingig von der vorgliegenden Diganose

10vgl. hierzu ein Beispiel von Erickson, welches in Peter (1992) ausfiihrlich beschrieben ist.
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beginnt der Hypnotherapeut symptomorientiert, eher behavioral und/oder hypnody-
namisch vorzugehen. Falls solche kurzzeit-therapeutischen Interventionen wirken,
sparen sie dem Patienten Zeit und Geld. Falls sie sich als wirkungslos erweisen, geht
der Therapeut zu relativ zeitaufwendigeren hypnoanalytischen Methoden iiber.

Da im deutschen Sprachraum hypnotherapeutische Methoden in ihrem Einsatz fiir
Kurzzeittherapien, d.h. zur symptomatischen Behandlung gut beschrieben wurden'),
will ich im folgenden auf die Prinzipien zur hypnoanalytischen Behandlung schwer
gestorter Patienten eingehen. Diese Patientengruppe wurde lange Zeit als nicht hyp-
notisierbar angesehen (vgl. Abrams, 1964); Erika Fromm (1984 a; Brown & Fromm,
1986, S. 245 ff) gehort zu den wenigen (vgl. z.B. auch Baker, 1981, 1983, 1990), wel-
che die neueren Forschungsergebnisse beziiglich der Hypnotisierbarkeit solcher Pa-
tienten (Lavoie, 1985; Pettinati, 1982) zur Kenntnis genommen haben und den Mut
aufbrachten, mit solchen Patienten auch zu arbeiten - unter Beachtung folgender
Regeln: hypnotherapeutische Methoden diirfen erst dann eingesetzt werden, wenn
schon eine stabile therapeutische Beziehung besteht; und solche Methoden diirfen
nur im Rahmen eines Entwicklungsprozesses angewandt werden, um im wesentli-
chen folgende Ziele zu erreichen: Grenzen und Korperbild schaffen, Objekt- und

Selbst-Reprisentanzen entwickeln.

5.1 Entwicklung von Grenzen

Kennzeichen von schweren Stérungen wie beispielsweise Schizophrenie sind ent-

wicklungsbedingte Storungen im Aufbau von Grenzen. Nach Blatt und wild (1976)

durchliunft das heranwachsende Kind eine Reihe von Stadien (hinsichtlich Ausbil-

dung des Wahrnehmungsfeldes bzw. zur Raumwahrnehmung, zur Differenzierung
von Innen und AuBen, zur Herausbildung von Kategorien zur konzeptuellen Erfas-
sung der wahrgenommenen Welt etc.), welche insgesamt dazu dienen, ein inneres

Konzept und Gefiihl von Grenzen zu entwickeln, welches wiederum wichtig ist

sowoh! fiir die kognitive (Piaget, 1975) wie auch fiir die psychische Entwicklung hin-

sichtlich Selbst- und Objektreprasentanzen (z.B. Kernberg, 1976) zur Unterschei-
dung zwischen Ich und Nicht-Ich. Bestimmte Visualisierungen in Hypnose konnen
bei Patienten dazu beitragen, solche fehlenden Grenzen aufzubauen:

- Imaginationen eines sicheren Raumes, in welchem der Patient sich geschiitzt und
geborgen fiihlt; dies konnen beispielsweise symbolische Schutzriume sein wie z.B.
eine schiitzende Hiille, welche den Patienten umgibt, oder auch die imaginative
Verinderung der Wiinde eines Zimmers, beispielsweise des Praxisraumes, bis der
Patient auch hier keine Angst mehr haben muB, mit dem Therapeuten zu ver-

schmelzen.

- Imaginationen beziiglich der Regulierung von Néhe und Distanz zum Therapeuten
und/oder zu anderen Personen, bis schlieBlich zum sicheren Raum auch die si-

chere Distanz gefunden ist.
- Imaginationen von soliden Barrieren, welche den sicheren Raum und die optimale
Distanz klar anzeigen, bewahren und schiitzen.

11 vgl. die *Fallberichte*-Hefte von HyKog oder die Falibeschreibungen in Peter, Kraiker & Revenstorf (1991)
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5.2 Entwicklung des Korperbildes

Auch die Entwicklung des Korperbildes durchliiuft verschieden i
] : e Stadien, angef

xlrldentekr(l))z'ept'lven, taktllgn und kindsthetischen Empfindungen iiber kgrgeerﬁgﬁg
A Eriﬁf]e’tls hin kzlur Entwicklung der Empfindung des Korpers in seinen Teilen und
as I auBeln mx(tj klaren Grenzen nach auBen und entsprechenden Wahrnehungen
sach qu und innen (vgl. z.B. Mahler & McDevitt, 1982). Es konnen verschieden-

te Methoden zur sensorischen Wahrnehmung und Imagination zum Herausbilden
eines intakten Kérperbildes angewandt werden:

- g::rt?swzr zur Wahmehmung der Korperoberfliiche wie z.B. gebadet, gestreichelt
ode em. m };);ehalten zuﬂwerden,_ oder Fantasien zur Wahrnehmung von Empfin-
Dergp:t}nner alb des Korpers wie z.B. hungrig/satt sein, Schmerzen haben etc.
schreibel:nltl nv;/l(rjd hl%{‘:el gebeten, die so suggerierten Sensationen genau zu be-

: , em Therapeuten entsprechende Ri i Ogli
Keit sur Korrekiur su pebes D nde Riickmeldung und die Méglich-

%/l;rhfriﬁle]reHZleﬂe{1 Korperwalzmelzn?ung kann der Patient gebeten werden, seine

W lenkee nmundg g\'nederhol.t auf bestimmte duBere und/oder innere Kdrperpartien

o ke \l:/?l]k"ula' v;:rschxs:den wahrnehmbaren Empfindungen zu unterscheiden.

Soleh € kiirlicher Korper-Check muBl wiederholt durchgefiihrt werden, bis
atienten ihren Kérper und seine Grenzen spontan erfassen konnen.

- ?vcehlu’?endlich‘ kanp Qer Patient in Hypnose gebeten werden, bestimmte Kérperbe-
de}gu bge;; zu imaginieren und dabei genau die Bewegungen der Muskeln und an-
natl_e eg ?ltende ]'Em.pfmdungen' zu fiihlen; dabei kénnen und sollten diese Imagi-
Imaginlls::;oiab(;r;sénBlhrer Schwierigkeit gesteigert werden. Die weiterfiihrende

gin: s ewegungen nun vor einem Spiegel i i
Verifizierung und Integration visueller Daten, piceel auszuflibren, erlaubt di

5.3 Die Entwicklung von Selbst- und Objekt-Repriisentanzen

Igntflu}gee dreﬁsSAlgfb'aus und der Strukturif_:rung von Objekt-Reprisentanzen, der in-
negative Sgite ;Iclj atlondvon anderen, entw1ck.elt ein Kind die Fihigkeit, positive und
e in ausschlieBelr a}l]n eren (und auch von sich selbst) zu integrieren und ohne Spal-
Dait ko s I}(]: f;t und ausschlieBlich bdse nebeneinander bestehen zu lassen.
in realisiooy \IIJVC 1 ]l(nva]e:nzen ertragen lernen und sich selbst und die anderen
Falle oy ooy ‘eise akzeptieren. Bel Storungen in dieser Entwicklung oder im
Symptome wgle}slsmrll auf diese Entwicklungsstufen zeigen sich eine Reihe typischer
. bi’z ) re ct e z;: s Kompensationsversuche aufgefa3t werden kénnen und - selbst
1971) e adr: ct:II:/ ] O{Imen - von manchen Autoren (z.B. Blatt et al., 1980; Kohut,
nachauholen, p ersuche verstanden werden, eine normale Entwicklung

Die folgenden 8 Stufen in der H

) ypnoanalyse von schwer gestérten Patienten stellen
f:‘:ll(lterll3 grpt;]en Rahmen dar, welcher auf der Grundlage der psychoanalytischen Ob-
j -Ee_zkle IE‘mgs- und Selbst-T.heone urspriinglich von Baker (1981) entwickelt und
\‘;/(z)l:de;l iSat romm (1984) sowie Copeland (1986) weiterentwickelt bzw. modifiziert
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Stufe 1: Nach Induktion der Hypnose und entsprechenden Zeichen der Entspannung
soll der Patient sich vorstellen, daB er allein ist und in irgendwelche Aktivititen
seiner Wahl versunken ist. Von Zeit zu Zeit werden Gefiihle des Wohlbefindens

und Gutgehens suggeriert.

Stufe 2: Um dem Patienten die Unterscheidung zwischen sich selbst und dem Analy-
tiker zu ermoglichen - damit weder Verschmelzung noch Verlassenwerden fiir den
Patienten zu befiirchten sind -, wird er angehalten, in Trance zunéchst sich selbst
zu visualisieren, wie er friedlich und sicher in sich ruhend dasitzt; dann wird er an-
gewiesen, die Augen zu 6ffnen, den Therapeuten anzuschauen und anschlieBend
mit der Visualisierung seiner. selbst fortzufahren. Hiermit soll der Grundstein ge-
legt werden fiir die Trennung zwischen Selbst und Objekt.

Stufe 1 und 2 miissen iiber mehrere Stunden wiederholt werden.

Stufe 3: Unter weiteren Suggestionen zum Wohlbefinden und zur Sicherheit wird der
Patient hier gebeten, sich in Trance (mit geschlossenen Augen) eine visuelle Vor-
stellung vom Therapeuten zu machen. Da dies fiir viele Psychotiker und Bor-
derline-Patienten schwierig sein mag, konnen diese sich durchaus auch symboli-
sche Ersatzobjekte im Sinne von Winnicotts (1953) "Ubergangsobjekten" vorstel-
len. Erst nachdem ein solches therapeutennahes Ubergangsobjekt stabil hervor-
gebracht werden kann, wird der Patient gebeten, nun den Therapeuten selbst zu
imaginieren. Dies ist ein erster Schritt zur Entwicklung von Objekt-Konstanz.

Stufe 4: Auf dieser Stufe geht es um die gegenseitige Nihe. Hier mag es lange Zeit
dauern, bis der Patient fihig ist, sich selbst - entgegen den zuvor unrealistischen
Distanz-Vorstellungen - in einer realen Nidhe zum Therapeuten vorzustellen, wel-
che der tatsichlichen entspricht, und dabei ruhig zu bleiben und sich sicher zu
fiihlen.

Stufe 5: Die Arbeit auf dieser wichtigsten Stufe in der ganzen Reihe nimmt den gro8-
ten Zeitraum ein, u.U. Monate bis Jahre. Der Hypnoanalytiker iibernimmt hier
sukzessive aktiv die Rolle des schiitzenden, unterstiitzenden, ndhrenden und grati-
fizierenden "guten" Elternteils, welcher auch des Patienten "gute" und bewunde-
rungswiirdige Seiten sieht und bestitigt. Hierdurch erst wird es dem Patienten
mdglich, das gute Objekt zu internalisieren und sich selbst dadurch als ein "gutes
Ich" zu sehen. Erst gegen Ende dieser Phase, wenn das erwachsene Ich des Patien-
ten stabil genug ist, kann er selbst darangehen, diese Funktionen fiir sein kleines
Kind-Ich zu iibernehmen, was hiufig mit spontanen Altersregressionen verbunden
1st.

Stufe 6: Auf dieser Stufe soll der Patient lernen, durch Externalisieren zerstorte Ob-
Jekt-Repriisentanzen durchzuarbeiten und neu aufzubauen. In Trance wird er gebe-
ten, internalisierte "schlechte” Selbst- und/oder Objektreprisentanzen zu visuali-
sieren, ihnen Gestalt zu geben, und dann Wege zu finden, sie aus sich zu entfer-
nen, neue Plitze fiir sie zu finden oder sie einfach gehen zu lassen. Der Hypno-
therapeut muB in dieser Phase sorgfiltig darauf achten, daB die "guten" Teile er-

halten bleiben (vgl. Eisen & Fromm, 1983).
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Stufe 7: Mit dem allméihliche'n Wachsen stabiler Ich-Funktionen erscheinen auch an-
de.re Liebes- und HgB-Objekte in der Imagination des Patienten und miissen inte-
griert werden, um eine stabile Selbst- und Objektkonstanz zu erreichen.

Stufe 8 Auf dieser letzten Stufe geht es darum, letzte Kontrolle iiber Spaltungen zu
erreichen. Im Wachzustand wird der Therapeut dem Patienten eine Menge erkld-
ren, da belspielsweise eine Mutter nicht immer nur gut sein kann, daB sie ihr
K}nd notwendigerweise auch frustrieren muB, daB in allen Menschen sowohl gute
wie auch schlechte Anteile sind und daB die Welt als ganzes nicht nur schwarz-
waﬁ geseh‘en werden soll etc. Nun ist es auch an der Zeit, dem Patienten nahezu-
brmgen,.wxe er friher auf den Therapeuten und auf andere Menschen abgespal-
tene T.elle libertragen hat und welche Rolle seine unrealistischen Gefithle und
Fantasien bei der Aufrechterhaltung seiner vormals briichigen Stabilitiit gespielt
haben. In Hypn_ose kann und soll diese Arbeit vermittels vielfiltiger Imaginatio-
nen und Fantasien zusammen mit dem Patienten fortgesetzt werden, bis Spaltung
als Abwehrmechnismus iiberfliissig geworden ist. ’ -

Abhingig von der Art der Stérung muB die Behandlung mit Stufe 1 begonnen wer-
den oder mit Stufe 3, 4 oder 5; abhiingig vom einzelnen Patienten wird die Arbeit auf
den einzelnen Stufen auch unterschiedlich lange dauern.

SchluB3bemerkung

Haugtsiichlich in anglophonen Lindern, aber auch in frankophonen (vgl. z.B. die
/_\rbex.ten von Chertok und Palaci in diesem Heft), hat Hypnoanalyse eine gute Tradi-
tion; in diesen Léindern hat aber auch Hypnose ganz allgemein eine gute Tradition -
ganz im .Gegensatz zu der Situation hierzulande, wo das Interesse an Hypnose erst
vor ca einem Jahrzehnt wiedererwachte.”? Hypnose ist keine eigenstdndige Thera-
pwme?h(.)de; sie kann daher immer nur in Kombination mit anderen Therapieverfah-
ren ex1stlerep, bringt diesen dann aber eine erhebliche Intensivierung und Effizienz.
Die erfolgreiche Anwendung von hypnotischen Techniken und Prinzipien setzt also
eine fundierte psychotherapeutische Grundausbildung sowie praktische Erfahrung
als Therapeut voraus - allerdings auch eine entsprechende Fihigkeit und Bereit?
schfift zu "adaptiver Regression” auf Seiten des Therapeuten. In einem ganz allge-
meinen und noch dazu ganz wértlichen Sinne kénnte Hypnose so eine fruchtbrin-
gende Regression im Dienste der Psychoanalyse sein.
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Abstract: This article offers a survey of Erika Fromm’s contributions to the development
of hypnoanalysis, i.e. the application of hypnosis and hypnotic techniques to psychoana-
lytic therapy. First the fundamental theoretical concepts are presented, then problems of
their practical application are discussed, particularly concerning the hypnoanalytic treat-
ment of severe disorders like narcisstic and borderline personalities. Hypnoanalysis is
shown to be a successful method which can provide for a more intensive, more efficient
and less time-consuming course of treatment.
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Psychoanalyse, Hypnoanalyse, Ego-State-Therapie

Auf der Suche nach einer effektiven Therapie

lohn G. Watkins!

Iusammenfassung: Bei aller Hochachtung und allem Respekt fiir unseren psychoanaly-
tischen Griindervater, Sigmund Freud, wurden seine monumentale Entdeckung des Un-
bewnufBten und die Beitrige seiner Mitarbeiter doch mit begrenzten und langsam wirken-
derr therapeutischen Techniken erzielt. Jiingste Erkenntnisse in der Ich-Psychologie und
0bjekt-Beziehungstheorie haben unser Verstindnis davon erweitert, wie die menschliclfe
Seele funktioniert. Mit dem Verzicht der Psychoanalytiker auf die Hypnose wurde ein
vertvolles Werkzeug zur Erleichterung der Therapie aufgegeben. Wir haben die "Zehn-
Cent-Analyse” zwar noch nicht erreicht, aber psychoanalytische Prinzipien fiihren uns in
Verbindung mit hypnoanalytischen Techniken und vielleicht auch mit den Konzepten
der Ego-State-Theorie zu einer effizienteren Therapie, einer Therapie, die den Nutzen
vorn Freuds Entdeckungen auch denen zugdinglich macht, die sich keine klassische Psy-
thoanalyse leisten kénnen.

Vor vielen Jahren horte ich widhrend meiner psychoanalytischen Ausbildung fol-
gende Bemerkung: "Was wir brauchen, ist eine gute Zehn-Cent-Analyse." Diese Be-
merkung driickte zweierlei aus, zum einen, daB es einen Bedarf fiir Psychoanalyse
gab, aber auch, daB bei der iiblichen Vorgehensweise die ungeheuren Kosten nur
von den Reichen aufgebracht werden konnten, und daf die fiir eine erfolgreiche
Analyse notwendigen Hunderte von Stunden bezogen auf die Kosten-Nutzen-Rela-
tion nicht effektiv waren. Dieser Gedanke leitete mich auf den vielen Pfaden, die ich
in diesem Artikel beschreibe.

Ich mufB um Verzeihung bitten, daB ich diesen Diskurs so personlich halte, aber es ist
tie Geschichte der lebenslangen Bemithungen eines Einzelnen, unbewuBte Prozesse
besser zu verstehen und dieses Verstdndnis fiir die Verbesserung psychologischer
Behandlung zu nutzen.

Nachdem ich Mitglied des Lehrkdrpers zweier Universititen gewesen war, trat ich in
die Armee ein, wo ich als Chefpsychologe am Welch Convalescent Hospital arbeitete,
tiner 5.000-Betten-Einrichtung, die zur Halfte fiir Kriegsneurosen gedacht war. Als
tinziges Teammitglied mit Erfahrung in Hypnose hatte ich groBe Freiheit, Hypno-
therapie auszuiiben. Einer meiner Kollegen war ein junger Psychoanalytiker. Zu die-
ier Zeit studierte ich alle verfiigbaren Werke von Milton Erickson und von Psycho-
wanalytikern, die mit Hypnose experimentierten, wie Margaret Brenman, Merton Gill,

1 Cbersetzung aus dem Amerikanischen von Monika Amler
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