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Die tiefenpsychologisch orientierte
Traumarbeit mit Hypnose

J. Philip A. Zindel B Der Traum als geheimnisvolles, objektiv nicht
erfassbares Phinomen steht in erster Linie als eine
Art Garant der Unantastbarkeit der Subjektivitiit und
ist dadurch eng verbunden mit der Sinngebung.
Gemeinsamkeiten zwischen Traum und Hypnose feh-
len nicht: So spricht Roustang sogar von der Hypnose
als dem "paradoxem Wachzustand”, in Anlehnung an
den "paradoxen Schlaf" des Traums. Diese Verwandt-
schaft ldsst sich auf vielfiltige Weise therapeutisch
nutzen: durch die Revivifikation des Nachttraums in
Hypnose als Basisintervention, die den Traum
dadurch schon Ich-niher werden ldsst; dann die
Amplifikation und die Korporalisierung des Traumes
Forderung partizipierender Trdume des Therapeuten
usw. Im Vordergrund unserer Betrachtungen steht der
tiefenpsychologisch (psychodynamisch) orientierte
Umgang mit dem so entstehenden Traummaterial.

Keywords: Hypnose, Traum, tiefenpsychologische
Psychotherapie

Einfiihrung: Theoretische Uberlegungen

Zum Traum

Vielleicht die geheimnisvollste Erscheinung unter allen ist der Traum. Jeder kennt ihn, jeder hat
ihn schon tausendfach erlebt, und niemand wiirde daran zweifeln, dass es ihn gibt. Und doch
gibt es nirgendwo einen objektiven Beweis fiir seine Existenz. Kein Wissenschaftler hat je
einen Traum gesehen, abgesehen von seinen eigenen. Und dies ist wohl keine sehr geeignete
Grundlage, um dariiber Naturwissenschaft betreiben zu kénnen.

Die Suche nach eindeutigen Korrelationen zwischen messbaren endogenen Mechanismen
und dem Traumerlebnis steht bislang auf ziemlich unsicheren Beinen. Es bleibt bei Vermutun-
gen. Im Unterschied zu fast allen anderen Verhaltensformen, in denen sich ein innerer Vorgang
in irgendeiner Form eindeutig auch nach auflen darstellt, kann man nicht mit Sicherheit fest-
stellen, ob ein Mensch trdumt, und solange er trdumt, kann er ja nicht dariiber berichten.
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Wir wissen nicht, welche physiologische oder psychologische Funktion die Tréume wirk-
lich aus ihrer Natur heraus zu erfiillen haben. Sind sie vielleicht nur, wie manche Neurophy-
siologen meinen, inhaltlich sinnlose Produkte eines aus physiologischen Griinden notwendigen
Bombardements von Nervenreizausschiittungen, die vom locus coeruleus aus abgefeuert wer-
den? Bekommen sie moglicherweise nur den Sinn, den wir ihnen - im existentialistischen Sinn
- selber verleihen?

Zum semantischen Inhalt der Triume stellen sich Fragen um Fragen. So auch, ob sie etwas
Individuelles, also ein persdnlicher Spiegel eines personlichen "Unbewussten" sind, oder ob sie
etwas Uberindividuelles, Transzendentes darstellen, was bedeuten wiirde, dass sich iiber sie
andere Welten erdffnen? Wie steht es mit den pramonitorischen Traumen?

Niemand kann mir sagen, ob der Traum, den mir jemand erzahlt, wahr ist oder ob er iiber-
haupt stattgefunden hat. Als Therapeuten miissen wir.einem Patienten ohne irgendwelche
Moglichkeit zur Uberpriifung einfach Glauben schenken, wenn er einen Traum erzahlt, was der
therapeutischen Beziehung eine besondere Note verleiht.

Ist der Traum nicht im Grunde eine Erinnerung an etwas, was eigentlich gar nie passiert ist?
Im Traum werden manchmal auch Dinge erlebt, fiir die es im Wachen keine Worte gibt. Versu-
che, das Unaussprechliche dennoch mit mehr oder weniger Hilflosigkeit zu umschreiben, las-
sen den urspriinglichen Traum sich selber entfremden, und dieser verliert sich im Bericht.

Uberall entzieht sich der Traum letztlich unserer naturwissenschaftlichen Neugier. Wir stau-
nen also nicht, dass unsere Vorfahren dieses unheimliche Ding den Gottern iiberliefen. Und
ausgerechnet er, der Traum, der groBe Unfassbare, steht im Mittelpunkt einer westlichen Psy-
chotherapie, die fiir sich Anspruch auf Wissenschaftlichkeit, also auf Objektivitat erhebt.

Um dies etwas zu erhellen, kénnten wir zunichst die Vermutung aufstellen, dass etwas, was
sich der Objektivitit entzieht, etwas mit Subjektivitit zu tun haben konnte. Tatsdchlich macht
es Sinn, wenn wir das Wesen des Traums - losgelost aller physiologischen Entstehungsbedin-
gungen - in etwas fundamental Subjektivem annehmen. In diesem Licht betrachtet lasst sich
erkléren, warum er auch so ambivalent geliebt wird, je nach dem, wie jemand zur Subjektivitit
im allgemeinen steht. Der Traum steht im Leben des Menschen somit als ein Ursymbol der
Unantastbarkeit der Subjektivitit.

Subjektivitit - und nicht die Objektivitit - ist eigentlich die Tragerin des Sinns. Dies erklért
auch, dass der Traum in einer humanistischen und tiefenpsychologisch orientierten Psychothe-
rapie einen zentralen Platz einnehmen muss, im Gegensatz zu einer Therapieform, die Gesell-
schaftskonformitit anstrebt. Die Art des Umgangs, den man mit den Trdumen pflegt, spiegelt
also ein Menschenbild wider, eine Einstellung zum Subjektiven, im weitesten Sinne also auch
zur Bedeutung der Individualitat.

Wenn nun der Traum sein Wesen in der Subjektivitit begriindet, so haben wir folgerichtig
in subjektiver Weise mit ihm umzugehen. Was bedeutet nun, "subjektiv" mit etwas umzugehen?
Natiirlich nicht einen Freipass fiir irgendein "autistisch undiszipliniertes Denken", sondern ein
Befolgen von Gesetzen, die sich von denen der objektiven Welt grundlegend unterscheiden. So
muss zum Beispiel aus diesem Umgang ein spiirbarer, erlebbarer Sinn erwachsen. Dieser Sinn
muss nicht unbedingt kognitiv formulierbar sein, doch als Gefiihl im Patienten entstehen. Das
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sogenannte "Aha"-Erlebnis verdeutlicht wohl am besten diese Atmosphére. Diese Arbeit muss
zudem im Unbewussten etwas in Bewegung bringen, in einer Therapie natiirlich in einem pro-
gressiven Sinn. Dies ldsst sich zum Beispiel daran ermessen, dass sich eine Symptomatik oder
eine unbewusste Verhaltensweise dndert. Der Trauminhalt soll auch als Folge dieser Arbeit in
irgendeiner Weise ich-syntoner werden.

Mit andern Worten gehorchen beispielsweise Bemerkungen des Therapeuten zu einem
Traum, die objektiv vielleicht richtig sind, dem Trdumer aber keinen Sinn machen und nichts
bewegen, nicht den Gesetzen der Subjektivitit.

Zur Hypnose

Nun kommen wir zur Frage, was die Hypnose zur Arbeit mit Trdumen beitragen kann.

Ist es Zufall, dass neben dem Traum auch die Hypnose - eigentlich schon immer - im Mit-
telpunkt der Psychotherapie gestanden hat? Der Vergleich fiihrt uns eine erstaunliche Anzahl
Parallelen, aber auch Unterschiede vor Augen.

Auf der Seite der Verwandtschaften finden wir zunéchst, dass der Versuch, den eindeutigen
naturwissenschaftlichen Beweis der Existenz der Hypnose erbringen zu wollen, ebenso erfolg-
los geblieben ist wie beim Traum. Einzelne hypnotische Erscheinungen, v.a. physiologische
Phdanomene wie Entspannung, Ideomotorik, Amnesie, gewisse EEG-Muster etc. lassen sich
wohl objektivieren. Da sie aber nie eindeutig einander zuzuordnen sind, ldsst sich "Hypnose"
als gesamtes Erlebnis letztlich auch nicht objektivieren. Weiter kennen wir ja auch in der Hyp-
nose das Problem der Unkontrollierbarkeit der "Wahrheit" eines hypnotischen Erlebnisses. Ins-
besondere die brisante Diskussion um die "false memory"-Phinomene zeigt es deutlich auf.
Dann kann auch in der Hypnose das Bewusstsein Qualititen annehmen, die dem normalen
Wachzustand voéllig fremd, nicht in Worte zu fassen sind. In der Hypnose, wie im Traum, wird
das Erleben bildhaft-primarprozesshaft.

Auf der physiologischen Ebene sind die Ahnlichkeiten zwischen der Hypnose und den
REM-Phasen des Traumes augenfillig. In den REM-Phasen haufen sich bekanntlich die
Traumberichte von Probanden. In diesen Phasen ist der Muskeltonus maximal gesenkt, das
Vegetativum ist im trophotropen Sinn umgestimmt, und im Kontrast dazu besteht eine intensi-
ve zerebrale Aktivitdt. Diese Kriterien erinnern auffallend an die klassische Hypnose. Auch in
der Hypnose lassen sich manchmal Augenbewegungen beobachten, die zu den Bildern konkor-
dant sind. Aus diesen Griinden schlug der Franzose Roustang (1994) als Beschreibung der Hyp-
nose die Bezeichnung "veille paradoxale" ("paradoxer Wachzustand") vor, in Anlehnung natiir-
lich an den "paradoxen Schlaf", wie der Neurophysiologe Jouvet (1992) den REM-Schlaf
bezeichnete. Roustang unterstreicht auch, dass im hypnotischen Traum eine absolut vergleich-
bare Traumtdtigkeit stattfindet wie im Nachttraum. Den wesentlichen Unterschied sieht er
darin, dass der notwendige Schutz fiir die Traumaktivitét beim Schlaftraum durch die Stillegung
des Bewusstseins durch den Schlaf gewihrleistet wird, in der Hypnose hingegen durch die Pré-
senz des Hypnotiseurs. Im Gegensatz zu Freud ist hier nicht der Traum Hiiter des Schlafs, son-
dern der Schlaf zum Hiiter des Traums geworden. In der Hypnose wird entsprechend der Hyp-
notiseur zum Hiiter des Traums.
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Ein wesentlicher Unterschied zwischen Schlaftraum und hypnotischem Traum besteht
darin, dass man allein traumt, bei der Hypnose hingegen zu zweit ist. Somit ist in der Hypnose
die Moglichkeit einer inhaltlichen Fremdbeeinflussung bzw. einer Kommunikation wéhrend
des Traumgeschehens gegeben, was im Schlaftraum fehlt.

Auch in der Selbsthypnose ist die Situation anders als im Schlaftraum. Sie wird ja absicht-
lich hergestellt und nicht vollig endogen, physiologisch getriggert wie der Traum. Das noch
bewusste Ich der Hypnose steht auch in einer anderen Beziehungsqualitdt zum Traumerlebnis
als das Traum-Ich.

Ein letzter, subtiler aber wesentlicher Unterschied zwischen Traum und Hypnose, auf den
noch hinzuweisen ist, besteht in der Beziehung, die wir zu den beiden Phinomenen im Wach-
zustand haben. Die Beziehung des Wachen zum Nachttraum, den er gehabt hat, ist gespalten:

Auf der einen Seite ist der Traum fiir ihn wie ein Objekt. Er hat ihn ja selber weder beab-
sichtigt noch bewusst so gestaltet. Er kann sagen: "Es hat mir getrdumt". Der Traum ist in die-
sem Sinn dhnlich "fremd" wie der Bericht eines anderen Menschen. Man kann ihn bekanntlich
ohne weiteres anderen Menschen erzdhlen, ohne fiir seinen Inhalt die Verantwortung iiberneh-
men zu miissen - etwas nicht ganz Unwesentliches in der Psychotherapie.

Auf der anderen Seite weif3 ich als Traumer genau, dass dieses Ereignis "Traum" in mir und
nur in mir geschehen ist, dass ich also mit diesem Erlebnis etwas zu tun haben muss. Ich sage
dann: "Ich habe getraumt" und bin Subjekt. Der Traum gehért unwiderruflich zu mir. Einen
getrdumten Traum konnte ich ja nicht einfach vernichten, ungeschehen machen oder gar
jemand anderem weiterschenken wie ein Objekt.

Nach einem hypnotischen Traum hingegen ergeht es mir etwas anders. Die Seite der
"Objektbeziehung" ist deutlich weniger im Vordergrund. Der Faden der hypnotischen Bilder
zum Ich bleibt viel klarer bestehen als im Nachttraum. Das Bewusstsein, dass der hypnotische
Traum ein Produkt meiner Imagination als einem Teil meiner selbst ist, ist viel prisenter. Das
Erstaunen iiber das hypnotische Erlebnis, das als Hinweis auf eine gewisse Ich-Ferne eigentlich
kaum je fehlt, zeigt, dass jenes doch in einem Rahmen bleibt, den wir noch als "Ich" tolerieren
und erkennen kénnen.

Praktische Anwendungen
Die hypnotische “Basisintervention” zum Nachttraum

Diesen Unterschied in der Ich-Néhe kénnen wir uns therapeutisch elegant zunutze machen.
Eine erste, scheinbar ziemlich simple hypnotische Intervention, die aber in keiner Weise wir-
kungslos ist, besteht darin, einen Nachttraum - vielleicht einen, der besonders unverstindlich
erscheint - in der Hypnose einfach so wiedererleben zu lassen, wie er beim Erwachen war, ohne
in irgendeiner Form absichtlich daran zu arbeiten. Eigentlich ist es nichts anderes als eine
Altersregression. Aber was Nachttraum war und zunsichst Erinnerung wurde, wandelt sich nun
zum hypnotischen Erlebnis. Es wird dadurch ich-niher, auch wenn es dabei kognitiv nicht
unbedingt viel verstandlicher wird. Diesen Schritt bezeichne ich als die "hypnotische Basisin-
tervention”, denn auf ihr beruht jede weitere Feinarbeit. Sie bringt einen fundamentalen Schritt
in der Integrierung des Traums.
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Ein Schritt, den es sich allerdings sehr lohnt, der Basisintervention vorauszuschicken,
besteht darin, dass der Therapeut den Traum wihrend des Berichts notiert und sich dann sorg-
faltig vergewissert, dass er alles richtig verstanden hat, indem er ihn - dem wachen Patienten -
nacherzdhlt und sich gegebenenfalls korrigieren ldsst. Dadurch wird dem Traum in seiner Inti-
mitdt und Wichtigkeit Respekt entgegengebracht. Zudem kann der Therapeut dann den Traum
gewissermafien "in die Hypnose hinein" wiedererzihlen, fast als wire es des Patienten eigene
Erzéhlung. Die groBere Passivitit, in die sich der Patient dadurch hineingeben kann, wirkt
zusitzlich hypnogen.

Die hypnotische Amplifikation des Traums

Ein erstes Beispiel einer Erweiterung der Basisintervention ist die Methode der "hypnotischen
Amplifikation des Traums". Der Therapeut lésst als erstes den Traum im Sinne der Basisinter-
vention revivifizieren. Dann suggeriert er dem Patienten, sein Unbewusstes - nicht er selber -
solle ein bestimmtes Traumelement aussuchen, das es in den Vordergrund riicken mdchte, weil
es ihm eine besondere Bedeutung zumisst. Dies wird hdufig etwas scheinbar ganz Nebensich-
liches sein, ein im Traum kaum beachtetes Detail, dem nun in der Hypnose die ganze Auf-
merksamkeit geschenkt wird. Der Patient soll sich nun iiberraschen lassen, was jetzt weiter
geschieht: Wandelt sich dieses Element? Wie geht der Traum von da aus vielleicht weiter? Die
Besonderheit liegt darin, dass hier der Autor des Traums, das Unbewusste, eingeladen wird, sel-
ber die Spur aufzuzeigen.

Ein Patient hatte jahrelang repetitive Flugtrdume, in denen er wie auf einer Achterbahn
hoch und wieder nieder geschwungen wurde und nie klar kam, was das bedeuten sollte. In der
Hypnose lenkte sein Unbewusstes die Aufmerksamkeit auf ein Taschentuch, das auf dem
Boden lag und dem er nie weitere Beachtung geschenkt hatte. Dieses Taschentuch fiihrte ihn
nun zu einer Hiitte, in der er eine entscheidende Begegnung mit seinen Eltern hatte. Und plotz-
lich wurde ihm der Sinn seiner Achterbahnfliige klar. Ubrigens hat mir der Patient nie Details
dazu berichtet.

Wie in der Basisintervention verzichten wir ginzlich auf das Deuten. Dies ist vielleicht eine
der wesentlichsten Eigenschaften der Hypnose in der tiefenpsychologisch orientierten Traum-
bearbeitung, nimlich dass wir nicht kognitiv deutend arbeiten miissen, sondern einen direkte-
ren, unmittelbaren subjektiveren Zugang zum Sinn des Traumbilds finden. Dadurch soll der
Wert der wachen, freien Assoziation in der Psychoanalyse nicht in Frage gestellt werden, denn
bei manchen Patienten, denen der hypnotische Zugang nicht oder noch nicht liegt, kann die
klassische Methode gute Dienste leisten.

Korporalisierung

Den Spielformen des Umgangs mit den Traumen sind im Grunde keine Grenzen gesetzt, auBer
durch die weiter oben erwihnten Gesetze der Subjektivitit, nimlich des Sinn-machenden, des
Bewegung-ausldsenden und der Ich-Syntonizitdt. Wir konnen die Neigung zum Auftreten von
Synisthesien in der Hypnose benutzen und dem Patienten vorschlagen, seinen Traum zu kor-
poralisieren, d.h. ihn im Raum seines K&rpers erleben zu lassen. Wir fragen ihn beispielsweise,
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wo im Korper sein Traum am ehesten stattfindet bzw. spiirbar ist. Oder in welchem Kérperteil
die Schlange seines Traumes ruht? Oder aus welchem Korperteil in welchen hinein der Lava-
strom flieft? Wo in seinem Korper der Leuchtturm steht? Ganz besonders wichtig ist hier natiir-
lich, nicht vorschnell nach Vorgabe irgendeiner Schule zu deuten, sondern dem Staunen iiber
das Zauberhafte des hypnotischen Erlebnisses unbedingten Vorrang zu geben.

Verschiedene Gefiihle zum selben Traum

Eine weitere Moglichkeit, spezifisch die Hypnose einzusetzen, um einem Traum néher zu kom-
men, stiitzt sich auf eine wichtige Beobachtung, die wir nicht nur beim Traum sondern auch
etwa in der Oberstufe des Autogenen Trainings machen konnen. Die Gefiihle im Traum, also
wihrend des Triumens, decken sich nicht unbedingt mit den Gefiihlen zum Traum, also denen,
die wir im wachen Nachhinein dem Traum gegeniiber empfinden. Zu denselben inneren Bil-
dern konnen sich also verschiedene Emotionen regen, die unterschiedliche Gefiihlsebenen
betreffen. Diese Moglichkeit, auf ein und dieselbe Begebenheit auf verschiedenen Ebenen rea-
gieren zu kénnen und dabei trotzdem sich selbst bleiben zu kénnen, bedeutet in keiner Weise
latente multiple Personlichkeit. Es liegt darin im Gegenteil eine groere Ich-Stérke, als wenn
ich zu einer Angelegenheit nur eine einzige Reaktion zur Verfiigung habe. Und hier ist Hypno-
se ein ideales Mittel, zu einem Traum verschiedene mogliche Gefiihlsreaktionen zu entdecken.

In Gruppentherapie

Als letztes Beispiel soll noch angefiihrt werden, wie sich Hypnose in kreativer Weise auch in
Gruppentherapien einsetzen ldsst. Der Therapeut macht eine hypnotische Gruppeninduktion, in
der alle Teilnehmer aufier dem Traumer eingeladen werden, sich in ihre innere Bilderwelt sin-
ken zu lassen. Dann beginnt der Triumer mit der Erzahlung seines Traums, aber in der Weise,
dass er es in der zweiten Person formuliert: "Du befindest dich jetzt..., vor dir steht..., du weilt
nicht...,". Auf diese Art ladt er die Andern ein, ihre "Spiegeltraume" zu entwickeln. Diese wer-
den nachher - natiirlich nicht kognitiv deutend - in der Runde einer nach dem andern erzéhit.
Nicht nur der Traumerzihler sondern alle Gruppenmitglieder kénnen so iiber ihren eigenen
"Spiegeltraum" durch den Unterschied mit den anderen Traumen, die ja dieselbe Vorgabe hat-
ten, ihre personliche Eigenheit besser erkennen und reflektieren.

Weitere Moglichkeiten

Es wiiren noch mannigfaltige andere Moglichkeiten vorzustellen, die hier nur erwihnt werden
sollen: Die posthypnotische Induktion eines Nachttraums, wie sie Wolberg (1945) schon vor
Jahrzehnten vorschlug; die Suche in Hypnose nach Umsetzungsmdoglichkeiten des Traumin-
halts in den Alltag; die hypnotische Induktion partizipierender Traume des Therapeuten, insbe-
sondere im Zusammenhang der Psychotherapie psychotischer Patienten. Besonderer Auf-
merksamkeit bedarf der Umgang mit den Triumen von Borderline-Patienten wegen der spezi-
fischen Schwierigkeiten, die sich aus den Defiziten ihrer Ich-Struktur ergeben.
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Zusammenfassung

Die Hypnose liefert, wie wir sehen, eine schier unendliche Fiille von Méglichkeiten, in kreati-
ver Weise den Traum mit der Subjektivitit eines Menschen besser in Einklang zu bringen, und
somit gezielter, vielleicht auch direkter als mit andern Methoden einen therapeutischen Fort-
schritt zu erméglichen. Und was immer von neuem an der Hypnose fasziniert: sie erlaubt fern-
ab von jeglichem schulischen Denken voll und ganz auf die personliche, subjektive Realitdt des
Patienten einzugehen, insbesondere in der Traumarbeit.
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The psychodynamically oriented hypnotic dream-work

Abstract: As a mysterious phenomenon which cannot be grasped objectively the dream is
primarily a warrant of the inviolability of subjectivity. Thus it is intimately connected with
sense-giving. Dreams and hypnosis have many common features: Roustang even speaks of hyp-
nosis as "paradoxical awakeness", paralleling "paradoxical sleep" dreaming. This relatedness
can be used in manifold ways: by revivification of the night-dream in hypnosis as a basic inter-
vention which brings the dream closer to the ego, then dream amplification and corporalisati-
on, the encouragement of participating dreams in the therapist and so on. The depth psycholo-
gical (psychodynamic) approach to the dream material will be at the center of our considera-
tions.

Keywords: Hypnosis, dream, psychodynamic therapy
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