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nicus and Darwin as being a narcissistic insult to the self-esteem of man, although the
theoretical views of Copemicus and Darwin were quite different. Freud wanted the psy-
choanalysts to follow the steps of Copernicus and he wanted to found an objective
science. He emphasized the neutral attitude of the psychoanalyst, his goal was the quest
for an objective truth. But the psychoanalytic claim to effect reliable and complete cures
failed, and therefore its credibility was not experimentally proven. Principally, hypnosis is
a phenomenon that can hardly be checked experimentally, and that does not allow the
separation of fact and artifact. With its "influence without logical foundation” it challen-
ges our epistemological ideals, it represents a narcissistic insult to the researcher as well
as the therapist. The search for a true method to know reality is still unfinished and the-
refore requires new ways of cooperation.
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Ist die Psychoanalyse eine Trancetherapie?

Peter Haerlin

Zusammenfassung: Die Psychoanalyse ist grundsdtzlich eine "Trqncet}}erapie..Sie wird an
fiinf Trancekriterien und auch an Stiicken ihrer eigenen Persdnlichkeitstheorie gemessen,
denen sie behandlungstechnisch nur unvollkommen geniigt. Ihr Glaube an die zentrale
Bedeutung von Deutung ist falsch. Die Standardgegeniibers'tellung von Deunfng (Psycho-
analyse) und Suggestion (Hypnotherapie) wird kritisiert. Die Psychoanzil)fs.e ul.)erak:zen{u-
iert assoziative gegeniiber konzentrativer Selbsterfahrung, vemach!asggt imaginative
Techniken und organismische Mitbeteiligung. Sie kann ressourcenorientiert gehandhabt
werden.

Ist die psychoanalytische Therapie eine Therapie ix} Trancq? Ja, ‘wenn es - wie gn
folgenden behauptet - richtig ist, daB jede auf Perspnhchkeﬂxtsveranderung zielende
Therapie die Tranceelemente des AlltagsbewuBtseins v;rstarkt. Denn der BewuBt-
seinsrahmen "Trance" ist eine notwendige Rahmenbedingung ps.ycplscher Gesund-
heit. Das durchschnittliche AlltagsbewuBtsein enthdlt Trancebelmlsghungen, ol.me
die es nicht lebensfihig ist und entgleist. Es ist eine Mixtur aus zwel BewuBtseins-
formen, deren Unterschied ich anhand einer kleinen Geschichte um.relBe: Eine
kleine Welle sieht drauBen auf dem Meer eine groBe Welle. Sie frégt sie: Hast Du
jemals den Ozean gesehen? Ich habe wohl von ihm reden gehort, antwortet die
groBe Welle. Gesehen habe ich ihn nie.

Die Welle, die sich des Ozeans, des tragenden Gesamtsystems bewat ist, en}sprxcht
dem TranéebewuBtsein. Die ihm entfremdete Welle, wir kénnen sie auqh eine aufs
Trockene gefallene Welle nennen, ist ihr Gegenstiick. Wir handeln sie klinisch unter
Titeln wie "schizoid", "depressiv", "paranoid" ab.

Trancekriterien

Ich nenne die wesentlichen Trancemerkmale (vgl. Haerlin, 1987). Sie ha.bel} wichtige
Konsequenzen fiir die Technik der Psychotheragie und sind die Kriterien, nach
denen die eingangs gestellte Frage zu beantworten ist.

(1) Die Trancematrix, wie die Matrix des Systems Mensch tiberhaupt, ist die undiffe-
renzierte, "ozeanische” Strukturschicht. Ihre vorgeburtliche Form ist etwa von Grof
(1978) als "Perinatale Matrix I mit ihrer ozeanischen Ekstase” 'beschrleben. wprden.
Thre nachgeburtliche Aufschichtung versucht die psychoanalytische Theorie in den

_ Konzepten des ozeanischen Gefiihls, des priméren NarziBmus, des Urvertrauens, der

primiren Liebe (Balint, 1970) zu fassen. Die formlose Energie dieser Schicht arIiku-
liert sich - hier bei einem Patienten nach einer Trommeltrance - etwa so: "Der
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Rhythmus war wie eine Energie, eine ganz allgemeine, nicht auf ein bestimmtes Be-
wegungsziel hin .genchtete, sehr beruhigend, nicht euphorisch, nicht ermiidend, vor
allem ganz von innen .kommend, da war keinerlei Antrieb von auBen, von jer;land
apderer{l, einem ’Ijermm, dem Kalender. Wo ich doch immer Kontakt n’lit mir suche
eine Leitfigur, Leltlix}ie, heute habe ich etwas davon gespiirt. In meinen Gedankexi
ist immer alles so beliebig. Diese andere Region aber wire ein Unterfutter fiir meine
Gedzfnk"en. Zumuersten Mal habe ich einen Antrieb, eine Bewegung ganz von innen
gespirt. A‘bgekurzt und ideal gesprochen ist die Trancematrix ein priparanoider,
pradepre551yer, prdambivalenter (man konnte mit gleichem Recht sagex;
po.stpaljam{der) Zustand, in seiner reinen Form ein Gefiihl kosmischer Zugehorig-
keit, Einheit u'nd Sigherheit. "Ich bin ganz eins mit mir und dem Universum, dem
Welt-'Mutter'lelb.” Diese Formulierung ist freilich ich-sprachlich, die Systemr’natrix
ab?r ist vor-ichhaft, ohm? Korper-, Bediirfnis-, Geschlechts-, iiberhaupt Identitétsre-
présentanzen. Ic}!-Funktlonen und -leistungen sind noch nicht aktiviert, auch keine
Lelstungsmotlyatlonep. Kein Ich-Ideal ist errichtet, eine Spaltung in Gut und Bése ist
ur}b_ekannt. Die Matrix ist auch vorobjekthaft. In ihr wird ein globales Vertrauen re-
a{151ert, desser} Kraft tiber die Intensitit aller weiteren Tranceschichten und -vor-
f:n“g:eegatlsschclndg. Es be}e(li)t l;eliI gegebener Ich- und Objekttrennung beide Sphiren:

als Regen niederfallen i .
e das al Wel%, Trancekanéle)df?i ”IZIeerwasser die FluBbetten (Subsysteme des

1_)1e undifferenzierte_ Schicht i_st nicht Vergangenheit, so sehr sie auch aus Sedimen-

tQ1er:1111gen on(tjogerj:tlschei( Frithperioden gebildet wird. Sie ist immer aus aktuellen
uellen vor dem Austrocknen zu sichern. Dieser Vorgang kann ni i

. i . cht einf. -

gressiv bezeichnet werden. B ach als re

fir} der hyppotherapeutischen L_iteratur versteckt sich die Trancematrix in Begriffen
ie eher ein understatement sind: "Wohlbehagen", Entspannungshypnose", "Aktivi:

"o

tatsreduktion”, "anfinglicher Entspannungsfreiraum”.

Techmsch. wird sie durch Ganzfeldinduktionen stimuliert. Auf Ganzfeldern wird das
BewuBtsgm forn_llos. Es entsteht eine gute Leere. Der BewuBtseinslirm wird leiser
oder erlischt. Die Betriebsamkeit des Denkens und Wollens, der ganzen Uberle-
bensapparatgr re.duzi_ert sich. Die ozeanische Matrix "materialisiert” sich sinnlich
psychosomatls_ch in einer Vielzahl von Ganz- oder Mutterfeldern. Ein psychisch ge:
sun.(_iey Organismus belebt diese regelmiBig. Es gibt sie rudimentir oder entwickelt
naturl.l'ch auch destruktiv. Sie ergeben sich etwa aus dem natiirlichen Tranceangeboi
.des Korpers, das vor allem im Atem, im Schlaf, in der Sexualitiit, im Puls enthalten
ist. Der Schlafzust.an.d ist eine allnichtliche Trance, aufgebaut auf das Ganzfeld des
A.ugendunkels. Wle jedes Ganzfeld entstrukturiert es, hat etwas von tabula rasa, ist
ein Transformatlonsfqld. Die am Tag verschlosseneren BewuBtseinsfilter 6ffnen sich
mehr, es entstehen die fiir die Identitétsbalancierung wichtigen, autotherapeutisch
wyksamen Trdume. D%e Hypnose ist ein Tranceverfahren, das sich an das Naturvor-
b'lld des Schlafs anschlieBt, ohne mit ihm identisch zu sein. Andere Tranceverfahren
sind am Atemfeld, am Herzschlag (Trommel) orientiert, bedienen sich des Bewe-
gungssfurms (Wirbeltanz). Auch Methoden der Induzierung des sexuellen Trance-
‘eldes im Tal-Orgasmus kommen aus tantrischen und taoistischen Quellen vermehrt
in den Westen.
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(2) Das undifferenzierte Einheitsgefiihl geht in der Trance bei der gewShnlich gege-
benen Trennung von Subjekt und Objekt auf beide iiber, bestimmt ihr Verhiltnis.
Das Objekt ist ein Selbst-Objekt, ein mit Selbstgefiihl besetztes Objekt: "Als wir’s
ein Stiick von mir". Das Selbst ist vom Objekt durchdrungen. Ichkreis und Objekt-
kreis schneiden sich, haben groBere oder geringere gemeinsame Flichen. Sie bilden
eine Dual-Union. Das in der hypnotherapeutischen Literatur oft an erster Stelle auf-
gefiihrte Trancemerkmal der gefesselten Aufmerksamkeit, Konzentration, Fokussie-
rung und die mit ihr gegebene (nicht ganz geschickt so genannte) "Einengung des
BewuBtseins" sind nicht Phanomene nur auf der Ebene der Aufmerksamkeit. Es fin-
det vielmehr auch eine Verschmelzung mit dem fokussierten Gegenstand, eine
"Einnistung" in ihn statt. Er wird voriibergehend zur Welt des Subjekts. Ein heraus-
ragendes Naturvorbild dafiir ist das "Du bist die Welt fiir mich", das die Verliebten
zueinander sprechen. Passagere fokussierende Verschmelzung ist aber auch mit Ob-
jekten méglich, die (letzten Endes befreiende) Schmerzaspekte haben, wie die
Trauer. Parallel zur Dual-Union mit der "Sache" lauft die Selbst-Objekt-Beziehung
zum AuBeren oder verinnerlichten "Tranceleiter”. Die Induktion einer Dual-Union
kann, wie die Erfahrung zeigt, indirekt auch die ozeanische Schicht miterregen.

(3) Das Trance-Ich unterscheidet sich hinsichtlich der Welt wie hinsichtlich seiner
inneren Steuerungssysteme und seiner Tétigkeit durch Rezeptivitdt vom aktivisti-
schen, vermeintlich "ganz auf sich allein gestellten”, in alltdglicher oder klinischer
Form paranoid kontrollierenden Ich. Das Trance-Ich empfingt, wie das freundliche
Selbst-Objekt, so auch seine Titigkeiten: "Mir trdumt”, "ein Gedanke fliegt mich an”,
"es atmet mich". Goethe sagte: Meine Gedichte machten mich, nicht ich sie. So ma-
chen die Einfille oder schopferischen Augenblicke den Patienten, nicht er sie.

Die Titigkeiten des Trance-Ichs entstehen wie von selbst, sie haben flow-Charakter
(Csikszentmihalyi, 1985). Sie entspringen nicht dem aktivistischen Ich, sondern den
fiir das rezeptive Ich arbeitenden autonomen Steuerungszentren des Selbst. DaB sich
das durch die primire Trancematrix gelockerte, weicher gewordene Ich an sie an-
lehnt, ist ein Vorgang einer vielfachen Zentrierung.

Das Trance-Ich hat auch zu seinen Titigkeiten ein exklusives Verhiltnis. Es ist etwa
"ganz Ohr", so wie dann das korrelative akustische Objekt "seine Welt ist", und in
beidem ist das Ich "ganz es selbst”. Immer wenn das Ich "ganz es selbst" ist, oder
durch einen Vorgang zu werden hofft, ist es in Trance. Das Identititsbediirfnis ist zu-
sammen mit der Sehnsucht danach, "mit der Welt eins zu sein”, das tiefste das System
Mensch in Bewegung haltende Bediirfnis; alle anderen Bediirfnisse konnen als Spe-
zifizierungen angesehen werden. Immer wenn wir die eine oder andere Sehnsucht er-
fiillt glauben, sind wir in Trance.

Was die Ichfunktionen angeht, so verbessert und erweitert die Trance ihre Ausiibung,
sie hat aber auch fiir das Individuum oder die Situation spezifische Ichfunktionen zur
Voraussetzung. Nur die jeweils organismisch angemessene Trancefunktion, das ad-
iquate Trancevehikel fiihrt in das "ozeanische Grundwasser" hinunter und 1Bt es
gleichzeitig ansteigen. Das Fisch-im-Wasser-Gefiihl mag beim einen durch eine se-
xuelle Erfahrung, beim anderen durch ein Sonnenbad oder eine Meditation induziert

werden.
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((i‘::)r Iézmeog;?ngf ohne Rapport. Die Tranceformen unterscheiden sich hinsichtlich
liter. Tn der meditativen Tran o s Sehienn o hysisch prasenen Trane
ot : | rance ist das Subjekt allein. Ab i
hochstentwickelten indisch i : ubjekt allemn. Aber auch bei den
nerlichten Gurus zu gc:ben.en Yogis scheint es immer eine stille Présenz des verir-

1(352(1}1)11; I;I;earilcg al;a}t)s;lzgeislégrp;rlicheg - béochemischen und hirnhemisphirischen -
Sedir . ) che TrancebewuBtsein folgt ihnen, sie abe i i
(sillr:]g il(;lngsrs;li‘;iﬁzr;llnz 'zlrkﬁ]lz'i.r lstruktllllrierte, psychosomatische Eirrxhil;tCh'I{?;'chg
L " le physiologischen Bedingungen direkt ie di
seinsverdndernden Instrume ; 2 ~ oder mahr indineht
wie verbals B nte, etwa Rassel, Trommel, Gong - oder mehr indirekt,

g;f;’lizn;i?%dln%;g der ausrel‘che'nden organismischen Mitbeteiligung des Kérpers
& fuch auf er g eII?' der subjek.tlven Koérperwahrnehmung. Kérperempfindungen
ot ;;: z)] pee(zjle ?[‘ orpererlebnisse, dazu Kérperaufmerksamkeit sind Bedingun-
gon ind B¢ dge . Ser hranhceemstellung. Im Bereich der priméren Trancematrix finden
i freil achver! alt Qer.paradoxen Verleiblichung: intensiver Kérperempfin-

g, wie etwa Sexualitdt, mit einer Tendenz zur Auflgsung der Kﬁrperre?rz’isenganz

T - i o
rancekorper - der physiologische und der subjektive - und BewuBtsein sind einan- |

der angeniherter. Der K¢ i i i

er. rper st weniger "dickfellig” von diesem ab
Svr:rgcfekrf:ﬁ.('j So lstf fie‘r dur'ch qas Eintauchen in die undifferenzierte Schgiiigavg:ig’hun:
Nordene K err;:tesie;]l; ler(r;:gIl(réauve ?}eue.rm"lg, Ide_oaktivitéit bereiter, dhnlich wie der%m
Stenem orpemst rper fiir die "genetischen Ideen", die seine Entwicklung

Therapeutische Trance

D' . . . . .
diltZttiB:;alx\)f;tﬁzcdheen 'l:lrrallgciéts)te E;g)l; rgle reJme T(riance. Diese zu erreichen ist Ziel me-
< _ en. Jene dagegen ist ein Vorgang, in i
C}?z:vrzll?tengie:jle Slélgel?ar'l;ten’ Trar_lcecharakte_tre des BewuBtseirisg- d%e ja ?r?lr:l (;ielfl
umfassend gosag!) pl;cra; (1) : g:rtllsé?n:;x;ﬁl;nrgeedrim%rt' t\;vird,ddas Ich von seinen (kurz und
wird. S ‘ tell n schritt- und anndherungsweise gereini
FeindsEc; fgh&rst Izcuhjeder auf _Personhchkenss{eriinderung gerichtetgn Thergpie diget
2us Sinam Gt dse Sgtl:\}gprﬁ sein Selbst qnd die Welt im ganzen oder in Teilenz die
flow-Unfihigkeit. dic K ic t;(Getrageqsems hervorgehende Leistungseinstellung und
nur i einem e ! n(})ntlzz. t- und Kérperarmut zu vermindern. Die Therapie - die
qungskraft moglich st gﬁ: ippten System mit ausreichend erhaltener Selbstreini-
Voraussetzung wio 2 -Z.at dabei Trance, zumindest in Andeutungen, sowohl zur
radox har soios Metun}: iel (1.n der‘ genannten weiten Wortbedeutung). Dieses Pa-
Spirale. Aut don unetlp <:,r In einer sich nach oben in den Raum hinein erhebenden
o ickelion erreichtev:ﬁ Zn Splralwegen muB schon da sein, was oben erneut und
therapeutischn BewuBltr - Daraus folgt, an es zur Fertigkeit der Induktion eines
Spiratindung, aut dor seinsrahmens gehort, die fiir ein Individuum jeweils tiefste
ssprochon S, es seinen Gang nach oben beginnen mu8, zu finden und an-
- 90 mag ein undifferenziertes Einheitserlebnis mit dem Gong zuerst

nicht induzierbar sein, wohl ab it ei
’ c . . .
Sbor ol e opar seifl, er mit einer Harmonika. Oder nicht mit Worten, wohl
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Induktionsgrenzen der psychoanalytischen Therapie

choanalytische Therapie ist grundsétzlich ein Tranceverfahren. Sein Rahmen

wird durch folgende Stichworte abgesteckt: Freie Assoziation, verbale Empathie,

Arbeit mit dem UnbewuBten.! Die Grenzen der Methode sind einerseits mit den

Einschrinkungen gegeben, die mit jeder Methodenwahl verbunden sind, andererseits

aber - und es wire zu diskutieren, was in diese Kategorie gehort - gehen sie auf die

Konfessionalisierung der Psychoanalyse zuriick. Es gibt zahlreiche therapeutische

Methodenelemente anderer Schulen, die in den genuinen Zielhorizont der Psycho-

se als Instrumente mihelos hineinpassen. Sie ergdnzen oder verbessern die

ktionsmittel, die auBerordentlich michtig (und daher ja keineswegs

ind, aber durch Schultréigheit, Mangel an iiberkonfessioneller Neu-
gier, Angst und Uberheblichkeit oft unnétig abgeschnitten von ihren Erweiterungen
angewandt werden. Es ist der Psychoanalyse eigentiimlich, daB sie in ihrer Person-
lichkeitstheorie eine Reihe von Elementen beschreibt, aus denen sie aber technisch
keine ausreichende Konsequenzen zieht.

ier zu beginnen - fiir die Induktion der Trancematrix. Informell regelt
enten mit von Haus aus ausreichendem "ozeanischen Pegelstand” im-
as formelle Induktionsinstrument ist im wesentlichen die
e gehort - darin dem zenbuddhistischen Sitzen verwandt,
- zu den Schulen, deren korperliche Tranceposition eine
immobile Ruhestellung ist. Uberblickt man die Trancegeschichte, wei man, daf sie
nur eine unter vielen moglichen ist. Uber ihre Indikation und Kontraindikation wird
zu wenig nachgedacht, ausgenommen das Thema "Couch oder Sitzen" (dieses ist aber
ebenso eine immobile Position). Die hypnoide Liegelage hat ihr Naturmodell im
Schlaf und seinem Augenschlu@ (der auf der Couch auch metaphorisch, bei gedffne-
ten Augen moglich ist). Er bildet eine Leinwand entsprechend der Nachtleinwand,
auf welcher traumanalog die flow-Prozesse stattfinden konnen.

Der Ausbildungskandidat wird aber iiber die Notwendigkeit und Kunst der Entspan-
nungs- und tabula-rasa-Induktionen nicht unterrichtet. So achtet er auf diesen Basis-
bereich der Therapie, seine direkte oder indirekte Bereitstellung zu wenig oder gar
nicht. Dabei ist es unter Umstinden nicht schwierig, durch Ganzfeldinduktionen auf
der kérperlichen oder imaginativen Ebene (etwa Atem oder Vorstellung des Mee-
res) situativ aufs Trockene geratene flow-Prozesse wieder fliissig zu machen.

Solche einfach behebbaren Austrocknungspunkte gibt es héufiger als derjenige, der
auf ihre unauffilligen Formen nicht achtet, wei. Zur Ganzfeldinduktion geniigt
dann manchmal schon ein eingestreuter Halbsatz. Bei grundgestorten Patienten be-
darf es vielleicht eines breiteren Nihrens. Die Psychoanalyse ist aus sich selbst arm
an nihrenden Mitteln, Der Analytiker 148t keinen Schamanenschlag horen, er er-
zihlt kein Mirchen; er kennt nicht die auBergewohnliche und feierliche Stimmung
und Dankbarkeit, die der so genihrte Patient ihm entgegenbringt. (Natiirlich kennt
er andere Spielarten der Dankbarkeit.) Die Psychoanalyse verhilt sich eigentiimlich
unwissend und karg gegen das Nihren des Patienten, bereit, es als "rasche und be-

queme Beruhigung" zu entwerten.

Die psy

analy
analytischen Indu
schulspezifisch) sin

Dies gilt -um h
sie sich bei Pati
plizit und von selbst. D
Couch. Die Psychoanalys
obgleich nicht so streng

1 Ich sehe von Ausweitungen der Methode, wie z.B. der analytischen Milieutherapie, ab.
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Ei . . . .
cin Milliraven gogen bestmooms Setom e stellungen des Patienten (die j immne
g . - jektanteile bedeuten i
é{l?;:ls:ﬁ;?:;s p§gc?g§0rpatxsch runden, also bis in die Kérperz)e]l(lz::?lnsg?irr%tfelg
Goopavertrauens : erflissig gemacht werden. Der andere Teil dieser Arbeit wird
Vaon verschobs d,e ;ode'r sinnvoll ist. Er findet dann nicht mehr in einem inneren
omoties Gerc’:izth em ¢ ie nahr_u'r'lgsarme Methode den Patienten 1:8t. Dieses ruft
Moo ge Qereil %1 » Aggressivitit und quilende "Widerstandsbearbeitung" hervor.
Napnich | schi] éllez eer Pagent einen bestimmten Spielraum mit, die Abwehr durch
Snren 2u Abwehrr(li’ un ebfnsq. best'x'mmte Notwendigkeiten, an ihr zu arbeiten;
i o8 Cex Abuwet Til]gegen, gefiittert” zu werden. Ebenso bestimmt es die persiin-,
Dy oeich g des Therapeuten, ob er notwendige Erlebnisse der Auffiillung von
selbst induziert oder den Patienten etwa an einen kooperierenden Kb'grper-

therapeuten iiberweist, d i
, der die Infr ir ei .
zesses legt, astruktur fiir einen Fortgang des analytischen Pro-

g ;;1 gz?}:iesl; E:Irlﬂztn (Ij)xe Psyghoanalyse h"at eine Theorie von der funktionellen Einheit
oot heychische somatx'schen Vorginge. Sie zieht daraus aber noch nicht einmal

e rem | ger(ljs_ten Geb_let, der Induktion von Selbstwahrnehmung und Acht
den,Patien?:nerétaZ:]e éﬁcglrgtsii}l}:rn Foég_erufngen. Der Ausbildungskandidat lernt nsiillz-
len F I : otivieren, die "freien Empfindungen" (C il
il(tzjrt 1en Selﬁle freien Assozxatloqen hineinzunehmenl.) Dabeigist dge %}:)I;;uisglzgr? st
Chor;)n :l'lv;:le rsrtx:}}:tlnr:llingde; (pGe}?tqmll], 19{3}1) ein tragendes Element der Trance Dx'eg Iys(;/n
; ; raktischen Unbedachtheit hinsichtlich des Kérpe s, wie mit

. . r ?
gzgte i\&;tsatn{agueélh ziin.deren Elementer.l., in typisch abendléindisch-christlichrepr 'Frz:‘gﬁirgét
P Kérp;ers;:m%ztlhodenslt]uck - in dem die von vielen Psychoanalytikern 5(;
tirc] rperber ng noch gar nicht enthalten ist - den "orthod

;:?Chr;u‘i]rtbsc'hwi]eng hm;uzufugen. Bei manchen Patienten kann ich mﬁxZ&El:rr? ein-
€1t ohne es nicht mehr vorstellen, bei anderen dient es der Belebung oF

'II){leer:;)éiI:?}f:t??;fE szt sxlc(h techmsch'auch der "intersomatischen" Dimension des
nichts etwa iiber At ontaktes zu wenig bewuBt. Der Ausbildungskandidat erfihrt
Avgonkonaoes demsyx:xchromzxtat qder liber die wichtige Frage der Indikation des
o ao er slf]:mer Suspendierung. Die Couchposition zu gedankenlos als
etwa dos "TrinkennfilclasreAen uq'd zu empfehlen, mag dazu fiihren, daB dem Patienten
den Atmosphire und ugen” seines Therapeuten (mit seiner eigentiimlich hypnoi-
halten itk shsioi seinen Naturvqrbxldern im Augentrinken der Kinder) vorent-
verfigt die’ . %ho els ein notwendlges reparatives Erlebnis sein mag. Im iibrigen
Stichoor Iga); st"arc]iz'i ytische meraple tiber solide Kontaktregeln. Ich nenne als
emotionalén Koman 1ge ZU§Chlelfep des Instrumentes der "Gegeniibertragung” (der
bung, dio Ubert ;)etenz), die Arbeit im Hier und Jetzt der Ubertragung und Bezie-
(repa’rative Ob.ekt%un'gs}rlleurose, die umwandelnde Verinnerlichung von Objekten
Therapeuten I%ie Agﬂ? ung), Selelftlve {\pthentizitit, Abstinenz und Prisenz des
Anch s Ge.f ol undsél'ne'rll‘zreg?l wird frellxch nicht selten schizoid miBinterpretiert.
bildungshandidat s le Technik fiir eine trancehafte Kontaktdichte lernt der Aus-
Situatiomen ol u wenig. Diese ist z.B. von ausreichender, in manchen Fillen oder
Erabponen al %ge?wam"ger spiegelnder Resonanz abhingig. Die iiberakzentuierte
o undif% Deu ung.laBt. diese aber aus den Augen. Ist im tibrigen das Element

erenzierten Einheit aus Griinden, die an der Methode, nicht am Patienten
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liegen, defizitdr, so bleibt damit das grundlegende interpersonelle Bindemittel iatro-
gen unterdosiert.

Selbstwahrnehmung

Die psychoanalytische Grundoperation ist: Im Patienten Selbstwahrnehmung und

ihre verbale Mitteilung zu induzieren. Dabei fand der Siegeszug der talking cure in
einer denk- und sprachorientierten Kultur statt. Worte sind nicht das einzige und
gewohnlich kein ausreichendes GefiB fiir Selbstwahrnehmungen. Die dennoch
auBerordentliche psychoanalytische Kultur der Selbsterfahrung hat uralte Vorldufer,
so in buddhistischen Regeln innerer Achtsamkeit. Die tantrische Regel lautet: Tue,
was Du willst, aber bewuBt. BewuBtsein ist in der Tat ein dynamisierender Faktor.
Ich nehme Korperschmerzen, Trauer, Waut wahr und eben dadurch veridndern sie
sich selbstzentriert, d.h. in Richtung auf den Zustand "ich bin ich selbst". BewuBtsein
zentriert, versetzt in Trance. Es entspannt auch. "Die Kunst der Entspannung besteht
ganz einfach darin, alle Erfahrungen ungehindert flieBen zu lassen - nichts weiter zu
tun, als es den Erfahrungen, die wir ohnehin machen, zu erméglichen, tiefer, weiter
und umfassender zu werden. Ermdglichen Sie es Ihrer BewuBtheit, Ihren gesamten
Korper zu durchdringen, auf daf nicht mehr Sie sich selbst beobachten, sondern auf
daB Sie Sie selbst sind - ungeteilt" (Chégyam, 1990, S. 76). So heiBt es in einem mo-
dernen tibetischen Text. In der tibetischen Tradition gibt es auch den Begriff der
mackten BewuBtheit": "Das ist BewuBtheit, die von jeder Ablenkung frei ist. Die Idee
des Abstreifens von Illusionen und Vorurteilen mit dem Ziel, die essentielle Wirk-
lichkeit dessen, was wir sind, bloflzulegen, mag uns als eine Aussicht erscheinen, die
uns frosteln 148t. Doch diese Angst vor erfahrungsbedingter Unterkiihlung beruht
auf dem MiBverstindnis, daB Wirme fiir uns als menschliche Wesen nicht natiirlich
sei. Die meisten von uns scheinen sich im Bann der merkwiirdigen Uberzeugung zu
befinden, daB wir unser Sein mit Arten zu sein bekleiden miiBten, wenn wir nicht ris-
kieren wollen, den Kiltetod zu sterben. Wir scheinen kein Vertrauen in unsere
nackte BewuBtheit zu haben, und die Erkenntnis, daB Bewuftheit brennt durch das
Feuer des Seins, scheint uns zu fehlen” (ebd., S. 161). Diese Zitate charakterisieren
gut die rechtverstandene psychoanalytische Philosophie der Selbstwahrnehmung. Es
ist wichtig, diese im Patienten immer wieder im Sinn einer wirmenden und entspan-
nenden Nacktheit zu induzieren, in der letzten Endes auch schmerzliche flow-Passa-
gen enden. Die Induktion "Sagen Sie alles, was Ihnen durch den Kopf geht" ist dazu

nicht geeignet.
Was ist das fiir ein BewuBtsein, das konstruktiv verdndert? Sicherlich kein neutral
registrierendes, kein vorwiegend intellektuelles, kein paranoid oder hypochondrisch
selbstbeobachtendes, kein die Traumata durch unangemessene Problemorientierung
neu einschleifendes, kein subtil autistisches, wenngleich inhaltlich vielleicht relevant
beobachtendes, kein hysterisch pseudo-intimes, kein beredt exhibitionistisches, kein
endlose Unverbindlichkeiten daherredendes, kein erklirendes BewuBtsein. Auch
kein LeistungsbewuBtsein: fiir manche Patienten ist das Reden so eng mit der neuro-
tischen Leistungseinstellung verbunden, daB sie auf der verbalen Basis niemals in
einen flow-Zustand kommen: "Ich kann nicht zugleich reden und einfach dasein."
Konstruktive Selbsterfahrung muB ein selbstzentrierter und -gelenkter flow im Me-
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diu{n .einer ausreichenden Anzahl von flow-Kanilen sein. Das flow-Erlebnis ist "das
holistische Gefiihl bei volligem Aufgehen in einer Tétigkeit [...] Im flow-Zustand
folgt Hanfllung auf Handlung, und zwar nach einer inneren Logik, welche kein be-
wultes Eingreifen von Seiten des Handelnden zu erfordern scheint. Er erlebt den
Proze8 als (f.in einheitliches *FlieBen’ von einem Augenblick zum nichsten, wobei er
[...]'kaum eine Trennung zwischen sich und der Umwelt, zwischen Stimulus und Re-
ak.tlon, oder zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft verspiirt” (Csikszent-
nyhaly, 1.985, S. 58f). Was ein Kletterer von seinem flow-Erlebnis sagt, gilt auch fiir
die emotionalen Bewegungen des Patienten: "Die Bewegungen |[...] bringen einander
selber hervor. In der fiir den nichsten Augenblick geplanten Bewegung steckt auch
schop der ’Keim’ der darauffolgenden. Dieser Zusammenhang erstreckt sich ins Un-
endliche, wie eine kristallene Kette" (ebd., S. 116) Flow 148t sich "in jeder Aktivitit
erlebeq, sogar in solchen, welche kaum Vergniigen implizieren - an der Front, an ei-
nem .Fl.leBb'and, oder auch in einem Konzentrationslager" (ebd., S. 59). Die zitierte
Arbeit ist ein wichtiger Beitrag iiber Trance und iiber die freie Assoziation, zu deren
angemessener Konzeptualisierung sie beitragen kann.

Konzentrative und assoziative Wahrnehmung

Perls nennt die freie Assoziation ein "schizophrenes Geplapper". Er hat fiir jhre
nutzlosen oder schédlichen Formen recht. Die Induktion des richtigen BewuBtseins
ist vorgéingig zu jeder Forderung inhaltlicher Selbstwahrnehmung des Patienten von
aus.schlaggebender Bedeutung. Es muB3 Trance-BewuBtsein sein. Freuds beriihmte
Reisemetapher-Induktion lautet so: "Benehmen Sie sich so, wie z.B. ein Reisender,
der am Fensterplatz des Eisenbahnwagens sitzt und dem im Inneren Untergebrach-
te:n b;schreibt, wie sich vor seinen Blicken die Aussicht verindert. Endlich vergessen
Sie nie, daB Sie volle Aufrichtigkeit versprochen haben, und gehen Sie nie iiber et-
was hinweg, weil Ihnen dessen Mitteilung aus irgendeinem Grunde unangenehm ist"
(Freud, 1913, S. 469). Hier werden die Rezeptivitit des Ichs und seine Aufrichtigkeit
angespro'chfan. Aber Eisenbahneindriicke sind fliichtig. Der Patient "findet es weni-
ger schwierig zu assoziieren, als sich zu konzentrieren und sich in dieser Konzentra-
tion selbst zu erfahren” (Perls, 1976, S. 85). Die Psychoanalyse hat keine Fokussie-
rungstechniken wie etwa die Gestalttherapie oder die Hypnotherapie. Gliicklicher-
weise fo}cussieren viele Patienten spontan ausreichend. Die Aufmerksamkeitsfokus-
sierung ist ein klassischer Tranceausloser und er ist das Grundlagenelement eines
guten frei-assoziativen Flusses. Relevante Einfille gehen nur aus konzentrativer
\"ersupkenheit hervor. Es gibt zahlreiche Patienten, bei denen man diese ausdriick-
hcl? stimulieren muB, sonst bleibt ihr WahrnehmungsfluB nur ein nutzloses Geplit-
scher.

Wie steht es aber mit der "therapeutischen Ichspaltung", wenn das Subjekt in konzen-
trierter Aufmerksamkeit der Gegenstand seiner Konzentration beinahe ist, "ganz
Weinen ist", "der Vater ist"? Die therapeutische Ichspaltung ist grundlegend die Spal-
tung zwischen dem jeweils aktuell erfahrenen Ichausschnitt und einem tiefen Selbst
mit auto.reparativen Subsystemen, das als innere "archimedische AuBenstelle” jenen
Ausschnitt wahrnimmt, beurteilt, in FluB bringt und die Richtung seines Weiter-
flieBens bestimmt. Es kann durch Techniken der Entfokussierung, d.h. der Erregung
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eines vorbewuBt in seine Tiefen hinunterreichenden holistischen BewuBtseins stimu-
liert werden. Wie sich dazu die Spaltung in ein beobachtendes und ein beobachtetes
Ich - das gewohnliche Konzept der therapeutischen Ichspaltung - verhélt und wann
eine solche ihre Aufgabe hat, wire zu untersuchen.

Empathie oder Deutung

Flow-férderndes BewuStsein ist ein - gegeniiber den essentiellen menschlichen Iden-
tititselementen - empathisches BewuBtsein. Sofern der Patient solchen gegeniiber
nicht geniigend Selbstempathie hat - und eben dies macht ihn zum Patienten -, mufl
die Empathie des Therapeuten sie ersetzen und unterstiitzen. Empathie setzt sich
aus zwei Komponenten zusammen. Einmal ist sie eine Kunst des Akzeptierens, ist
emotionale Kompetenz. Zu ihr tritt die Kompetenz der Auslegung oder Deutung.
Adressat von Empathie zu sein, ist Ursehnsucht des Menschen. Der tief durchdrin-
gende psychosomatische Zustand "ich fiihle mich verstanden", "der andere wird mir
(emotional) gerecht" (oder auch "ich werde mir selbst gerecht”) ist ein Zustand von
Beruhigung, Wiirde. Der Mensch wird durch ihn in seine Wiirde geradezu eingesetzt.
Er ist ein zentrales Element des Gefiihls der Einheit mit der Welt und mit mir.

Die Empathie ist also ein Mittel der Tranceinduktion. Der flow-ProzeB wird von sei-
ten des Therapeuten grundlegend durch eine Akzeptanzhaltung gegeniiber dem Pa-
tienten in Gang gesezt. Dabei werden auf der Grundlage einer undifferenzierten
("ozeanischen") Basisakzeptanz in der jeweils erreichbaren Form und Intensitdt Ope-
rationen prignanten und "hellsichtigen” Akzeptierens aufgebaut.

Ein Hauptsatz der psychoanalytischen Techniktheorie lautet: Die Deutung ist das
Hauptinstrument des Analytikers. Die Psychoanalyse sieht sich darin in spezifischer
Differenz zu anderen Schulen. In der Tat hat die Deutung nirgends die Stellung, die
sie in der Psychoanalyse einnimmt.

Jener Lehrsatz ist schlicht falsch. Er widerstreitet jeder Erfahrung und Logik und es
wire Gegenstand einer ideologiekritischen Untersuchung zu erforschen, wie der Be-
griffsfetisch "Deutung” immer noch seinen hohen Rang und seine "Besetzung" be-
wahrt. Deutung heiBt "BewuBtmachung von Unbewufitem”. UnbewuBtes ist solches
aber dadurch, daB es nicht akzeptiert wird. Bewuft kann es nur durch die umge-
kehrte Operation, durch Akzeptieren werden. Psychoanalyse ist grundlegend eine
Kunst des Akzeptierens (Haerlin, 1976). Eine Deutung, die nicht auf einer vorlau-
fenden Akzeptanz-Operation reitet, bleibt nutzlos, sie 16chert nur. Dazu eine Ge-
schichte von Tschuang-Tse (1989, S. 26): "Der Herrscher des Siidmeeres war der
Unachtsame, der Herrscher des Nordmeeres war der Unbesonnene und der Herr-
scher der Mitte war der UnbewuBte. Der Unachtsame und der Unbesonnene trafen
sich hiufig im Lande des UnbewuBten, und der UnbewuBte war zu ihnen stets sehr
giitig. Der Unachtsame und der Unbesonnene beratschlagten miteinander, wie sie
die Giite des UnbewuBten vergelten konnten, und sprachen: ’Alle Menschen haben
sieben Offnungen zum Sehen und Horen, zum Essen und Atmen. Er als einziger hat
keine, wir wollen doch mal versuchen, sie ihm zu bohren.” Und sie bohrten ihm jeden
Tag eine Offnung. Am siebenten Tag aber war der UnbewuSte tot.”
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Natiirlich wei8 die Psychoanalyse von der Notwendigkeit engagierter Anteilnahme
am Patienten. Aber ihr Verhiltnis zum Deuten bleibt immer vage, ungeklirt und ir-
gendwie untergeordnet. Méglich, daB die orthodox-analytische Phobie, Suggestionen
auszuiiben, ein Motiv dafiir ist, daB der emotionalen Kompetenz nicht die Vorrang-
stellung eingerdumt wird.

Ich habe in vielen Gegeniibertragungsseminaren eine Blitzlichtrunde zur Frage ma-
chen lassen "Was hat Sie in Ihrer Therapie besonders beeindruckt? Nehmen Sie, was
Ihnen zuerst einfallt.” Nicht einmal wurde als Antwort eine Deutung oder die Deu-
tungskompetenz des Analytikers, sondern ausschlieBlich Beispiele emotionaler
Kompetenz genannt. Und nimmt sich in zahlreichen Supervisionen der Ausbildungs-
kandidat so viel Zeit fiir die Bearbeitung seiner Gegeniibertragung, d.h. die Ent-
wicklung seiner emotionalen Kompetenz, nur um durch sie dazu fihig zu werden, ei-
nem Patienten eines Tages eine richtige Deutung zu geben? Die permanente emo-
tionale Stimulation, wenngleich gewdhnlich in kleinen und kleinsten Dosierungen, ist
vielmehr die Nahrlosung, in welcher der Patient wichst. Die Bearbeitung der Ge-
geniibertragung iibrigens konnte ein fruchtbares Gegenstiick in spielerischen Ubun-
gen alternativer emotionaler Resonanzen auf bestimmte Bediirfnis- und Affektlagen
des Patienten haben. Welche Alternativen emotionaler Reaktion gibt es etwa auf
Aggressivitit des Patienten? Welche sind die suggestiven Krifte des Humors, des
Zorns, der Gelassenheit, der Trauer des Therapeuten?

Die Arbeit vieler Psychoanalytiker ist besser als ihre Theorie. Vieles, was diese dem
Deuten zuschreibt, geht auf in der Praxis angemessen vollzogene Akzeptanz-Opera-
tionen zuriick. Wie erklart sich etwa die Wirkung eines Satzes wie "Sie glauben, ge-
gen mich nicht aggressiv sein zu diirfen, so wie Sie es gegen den Vater nicht sein
durften"? Hoért "das UnbewuBte" ihn als reine Deutung (hypothetische Mitteilung
liber etwas, was ist), so antwortet es: so what? Der Satz ist aber eine implizite und
indirekte Akzeptanz-Suggestion (ein Satz von der Art "X ist gut"). Sein latenter Tie-
fensinn ist "Sie diirfen gegen mich ruhig aggressiv sein". Wird er so nicht gehort,
bleibt er folgenlos. Ob er so gehort wird, dariiber entscheidet natiirlich der "Ton"
mit. Deutung als Begriffsfetisch ist nur ein Theorieungliick, wird sie aber zum
Operationsfetisch, wie dies in der Psychoanalyse nicht so selten geschieht, so ist sie
ein therapeutisches Ungliick.

Arbeit mit dem UnbewuBlten

Psychoanalyse und Hypnotherapie haben die Arbeit mit dem Konzept des Unbewu8-
ten gemeinsam. Sofern "das UnbewuBte" ein Kollektivbegriff ist, der die Gesamtheit
aller strukturell jetzt nicht bewuBtseinsfihigen Intentionalitdten bezeichnet, gibt er
einen Objektbereich der therapeutischen Arbeit an. Meint der Begriff dagegen das
System aller problemlésenden Funktionen des Individuums, die es nicht kennt, so
hat er ein inneres "Subjekt" dieser Arbeit im Auge. Das Unbewufite im zweiten
Wortsinn wird gegen das UnbewuBte, verstanden als Objektbereich, zur Hilfe
genommen. UnbewuBtes in beiderlei Sinn bedarf der emotionalen Stimulation durch
Erlaubnisse, Aufgaben, Interaktionsangebote. Neben dem Akzeptieren sind formale
und inhaltliche Wahrnehmungsreize die einzigen Stimulationstechniken der
Psychoanalyse. Es gibt aber neben der "Deutung” zahlreiche andere Techniken, die
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hilfreich UnbewuBtes wirkungsvoll evozieren und pathologisch _Unl?ewuths
wirkungsvoll bearbeiten. So der Rollentausch, die Identifikationstechnik, die Arbeit
mit Teilpersonlichkeiten. Die Psychoanalyse ist unnétig arm an Selbsterfahrungs-
methoden, obgleich ihr Personlichkeitsmodell (etwa topisches Mode.II, Struktur{no-
dell, Subjektstufenmodell) "fremde" Techniken theoretisch gut fundieren und diese
im iibrigen das analytische Ziel subtiler introspektiver Wahrnehmung feiner zu errei-
chen helfen.

Interessante Methodenfragen ergeben sich aus der Konfrontation des 'analytlschen
Programms "BewuBtmachung des UnbewuBten" mit der hypnotherapeutischen Tech-
nik, zum UnbewuBten oder VorbewuBten direkt, unter Umgehung des Bewuften zu
sprechen, so wie es auch der Traum tut. Wann ist es besser, subl'imin_ale oder amne-
siegeschiitzte Implantate ins VorbewuBte einzupflanzen, wann ist die Anstrengung
aufrichtigen Gewahrseins pathologischer Muster oder trggend'er Ressourcen ange-
zeigt? Wann darf der Therapeut sich zum Patienten dhnlich wie ein Redner zu sei-
nem Publikum oder wie ein Schamane verhalten, der Krankheits- und F{qmdkorper
aussaugt, gegen innere Objekte des Patienten kdmpft, diagno§tische Visionen hat,
verlorengegangene Seelen in Tranceriten suchen geht? Wann ist es besser, de'r Pa-
tient redet sich zu etwas hin, oder redet sich seine Angst von der Se_ele, wann ist es
angemessener, der Therapeut "spricht" sie ihm "weg" oder redet ihn in etwas hinein,
so wie Eltern ihre Kinder in die Welt und in ihr Selbst "hineinreden"? Die aktive Be-
teiligung des Patienten gehort zu den Selbstverstﬁm!lic}}keiten Qer neuen Hypnothq-
rapie, im Gegensatz zur autoritdren Hypnose, so wie sie auch in der psychoapalytx-
schen Therapie im Vordergrund steht. (Oftmals {ibertrieben, so da_B die }’auepten
klagen: "Ich muB alles allein machen.”) Trotz dieser Anniiherung gl?t es in beldep
Schulen verschiedene Akzentuierungen in der Verteilung von Aktivitdt und Rezepti-
vitit an Patient und Therapeut. Eine Form tranceinduzierender Rezeptivitdt des
letzteren ist im {ibrigen das “hypnotisierende” Zuhdoren. In ihm“ kann der Therapeut
prisenter sein als wenn er reden wiirde. Ein "suggestives" Zuhdren ist wie ein FluB-
bett, in dem die Selbsterfahrungen des Patienten wie von selbst zum FlieBen k“orr!-
men. Solche Akzentuierungsfragen werden sicherlich zu oft nur nach der personli-
chen Gleichung des Therapeuten entschieden. Sie hat ihr .chht,“aber doc}1 apch
nicht zu viel Recht. Eine patientenzentrierte technische Kasuistik wire sehr niitzlich.

Suggestion

Die Standardgegeniiberstellung von Psychoanalyse und Hypnose lduft unter dem
Stichwort "Deutung statt Suggestion". Dies war fiir die Auseinandersetzung mit der
autoritiren Hypnose durchaus giiltig, gegen welche die "psychoanalytische Revolu-
tion" das Recht des Patienten etablierte, zu Wort zu kommen, das Symptom zu ver-
stehen und den es determinierenden Personlichkeitsrahmen mit seinen st'ruku'l‘rellen
Abwehreinstellungen zu verindern. Diese Revolution hat die "demokratische Hyp-
notherapie mitgepréigt, auch wenn diese sich als zur Psychoanalyse gegensitzliches
Verfahren versteht.

Ein hoheres Niveau der Auseinandersetzung mit dem Begriff und der Tatsache not-

wendiger Suggestion in jeder Therapie findet sich bei Greenson (1975, S. 280), der
schreibt: "Deutung allein, 'reine’ Analyse, ist ein nicht-therapeutisches Verfahren,
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ein Werkzeug der Forschung." Das Erginzungselement ist die Suggestion. "Die
richtige Mischung dieser Techniken macht die Kunst der Psychotherapie aus" (ebd.).
Suggestion stamme aus der Eltern-Kind-Beziehung. Dieser Suggestionsbegriff ist
aber zu eng. "Suggestion" meint ja nicht nur die - gutartige oder maligne - Beeinflus-
sung eines anderen, der in einem Abhingigkeitsverhiltnis zum Beeinflussenden
steht. Das Wort meint urspriinglich die Erzeugung einer Vorstellung mit dem Zweck,
"die Abwicklung eines kirperlichen oder geistigen Vorgangs zu veranlassen.” DaB in
dieser Definition Liébeaults der Adressat ein "kiinstlich Schlafender" war, ist eine
historische Form der Suggestion, die ja in verschiedenen interpersonellen Struktur-
rahmen auftreten und gegeben werden kann. Fundamental gilt, daB das System
Mensch sich auf Ideen aufbaut. Es ist ein anthropologischer Sachverhalt, daB der
Mensch und seine gesamte Autopoiese "ideoplastisch” verfat sind. Die Psychoana-
lyse in ihrer Reprisentanzlehre sagt nicht viel anderes. Die ideenproduzierende
Operation aber heift "Suggestion", kénnte natiirlich auch anders heiBen. Es gibt sie
als Fremd- oder Autosuggestion.

So wird also der Gegensatz zwischen Suggestion und Deutung hinféllig. Auch Deu-
tungen sind Suggestionen, Eingaben von Vorstellungen zur Stimulierung autonomer
Selbstwahrnehmung. Dabei ist es nicht so, da die Deutung per se autonomiefreund-
lich ist, so wenig die hypnotische Suggestion per se autoritir ist. Deutungen kénnen
autoritir, mit Sanktionsdrohungen oder -verheiungen gekoppelt sein. Es gibt empa-
thielose standardisierte Deutungen, so wie es nicht-empathiegestiitzte hypnotische
Standardsuggestionen gibt. Die gute Deutung ist durch eine schon gegebene vorbe-
wuBte Wahrnehmungsbereitschaft gedeckt, so wie die geschmeidige hypnotische
Suggestion an eine schon gebildete, wenngleich vielleicht bewuBtseinsferne Imagi-
nations-, Affekt-, Handlungsbereitschaft ankniipft. Erickson sagt: "Mit den Jahren
begriff ich, daB ich versuchte, die Patienten zu sehr zu lenken. Ich brauchte eine
lange Zeit, bis ich die Dinge sich entwickeln lie und davon, wihrend sie sich ent-
wickelten, Gebrauch machte" (Erickson, Rossi & Rossi, 1978, S. 300). Ein Unter-
schied zwischen psychoanalytischer und hypnotherapeutischer Suggestion liegt im
Zielgebiet, den angesprochenen Ich- und Trancefunktionen. Wihrend es in der Psy-
choanalyse vor allem die an Worte gekoppelte Wahrnehmungsfunktion ist, ist die
Hypnotherapie zusitzlich eine Kunst der Imagination. Eine spezifische Bedeutung
von "Suggestion” ist daher auch: Induktion von Imaginationen. Die imaginativen
Techniken, etwa der Anisthesie, des Probehandelns, der heilenden Bilder kniipfen
an die natiirlichen Techniken des Traums, dieses Urgebietes der Psychoanalyse an.
Ferenczi (1972) arbeitete mit induzierten Phantasien. Aber das blieb Episode. Wel-
che Trancefunktion angesprochen wird, sollte keine konfessionelle, sondern eine In-
dikationsfrage sein. Man kann einem Patienten, der von der Furcht schlaflos ge-
macht wird, daB in einigen Jahren vielleicht eine groBe StraBe neben sein Haus ge-
baut wird, die Deutung geben: "Es fillt Ihnen schwer, jetzt die Ruhe und Schoénheit
ihres Hauses und Gartens zu genieBen, was immer spiter kommt" - also die Wahr-
nehmung der Abwehr gegen den GenuB des Augenblicks fordern. Man kann ihm
aber auch die Imagination suggerieren, entspannt in der Sonne in seinem Garten zu
liegen und ihn zu geniessen. Dann setzt man auf eine innere Ressource, eine doch
vorhandene Fihigkeit zum aktuellen Genu8, von welcher die Imagination, wenn sie
erfolgreich ist, den Patienten iiberzeugt. Bei bestimmten Patienten oder in spezifi-
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schen Situationen mag die Wahrnehmungsfunktion, bei anderen Patienten und in an-
deren Situationen die Imaginationsfunktion wirkungsvoller arbeiten.

Eine Wortbedeutung von "suggestiv" ist: Effizient stimulieren. Wenn wir von der sug-
gestiven Wirkung rhetorisch gut formulierter Sitze sprechen, so meinen wir: sie ru-
fen kunst- und wirkungsvoll die Uberzeugungen hervor, die sie hervorrufen sollqn.
Gegen Suggestion in diesem Sinn ist nichts einzuwenden. Die Psychoanalyse neigt
dazu, eher eine karge Einsichtstherapie, arm an suggestiven Elementen zu semn. Sie
mu8 sich freilich der Diskussion stellen, wann solche Elemente doch notwendig sind,
der Verzicht auf sie also einer Armut an Expressivitit des Therapeuten wie des Pa-
tienten, einer malignen Deprivation an Trancefunktionen gleichkommt. Warum gibt
es z.B. kein Fach "analytische Rhetorik" fiir den Ausbildungskandidaten? Er konnte
hier von der Sprachkunst Ericksons, den Techniken etwa der Metaphernbildung, des
Aussdens, der Andeutung viel lernen, welche durch die psychoanalytische Theor.ie
des Primirvorgangs und der Traumsprache abgedeckt sind. Die Psychoanalyse ist
hinsichtlich suggestiver Faktoren von einer merkwiirdigen Furcht vor dem sogenann-
ten Agieren des Patienten und des Therapeuten besetzt. Sie mag zu inquisitorischen
Sitzen wie dem folgenden fiihren: "Wenn ein Patient sich wahrend der Stunde auf-
setzt oder einen FuB von der Couch herunterbaumeln l48t, zeigt er damit den
Waunsch an, aus der analytischen Situation zu entfliehen" (Greenson, 1975, S. 75).

Nur solche Operationen aber heiBen mit Recht Agieren, die Selbsterfahrung und
Selbstfindung blockieren, nicht aber solche, welche die Chancen dazu foérdern. Die
Antipathie gegen suggestive Elemente mag eine historische Waurzel in der Gegner-
schaft zur autoritdren Hypnose haben, in der Angst vor einer am Patienten begange-
nen Freiheitsberaubung, eine andere in dem frith aufgetauchten, schon von Fer(?ncm
kritisierten psychoanalytischen Hang zum Intellektualisieren und in einer gewissen
mitgebrachten oder anerzogenen schizoiden Charakterhaltung von Analytikern.

Natiirlich ist es wiederum eine Frage der personlichen Gleichung einer Schule und -
eines Therapeuten, in welchem MaBe er Suggestion und Expression bei sich und sei-
nen Patienten zuliBt. Es ist durchaus legitim, da8 in der Psychoanalyse die emotio-
nalen Resonanzvorginge gewdhnlich kleiner dosiert, unauffilliger sind, sich unter
Deutungen versteckend, als in dramatischeren hypnotherapeutischen Methoden, die
prigende Implantate setzen. Die Kunst der geringeren, aber haufigeren Eingaben
und die andere Kunst stirkerer und seltenerer Dosen sind, jede mit ihren Moglich-
keiten und Grenzen, einander grundsitzlich gleichwertig.

Liésungsorientiertes Arbeiten

Eine Standardgegeniiberstellung von Psychoanalyse und Hypnotherapie lautet: Jene
arbeitet zu sehr problem-, diese jedoch konsequent 1gsungsorientiert. In der Tat gibt
es eine Psychoanalyse, die durch folgende Merkmale gekennzeichnet ist:

1. Die Analyse, d.h. Erfahrung, Kldrung, deutende Konstruktion von Konflikten, de-
struktiven Beziehungsmustern, Abwehreinstellungen ist zu statisch, scheint
beinahe zum Selbstzweck zu werden. Sie ist in jedem Fall zu unbedacht hinsicht-
lich der Evokation konfliktldsender Krifte, so als wire die Analyse eines Pro-
blems auch schon seine Losung. Damit verbunden ist ein Ethos des Demaskie-
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rens, Pathplogisierens. Auf der begrifflichen Ebene entspricht dem di i

de.r 'I'he.ome:v zu p.ejorativen Benennungen gesunder Persé?ﬂichkei?sele(:':;:t::.l gl?:f

spiele sind .Nar21Bm.us", "Rol}{morph pervers', "exhibitionistisch". Die Psychoana-

lyse setzt hier v.a. die christliche Erbsiindeeinstellung fort: Der Mensch kommt

?ﬁhfﬁl:rr: basalen Sumpf etwa vom Todestrieb und HaB, Kannibalismus, Inzest
us. |

2. Ein besonderer Aspekt des Uberanalysi ist di
: ysierens ist die unangemessene Rolle d
Kausalmﬁeresse:s,.der Erkldrung. Die Frage "Woher kommt dgas Symptom, ?ﬁeeEifl?
stellung?" dominiert die Frage "Wie dndert sich das Symptom, die Einstellung?”
g:urktllilrhﬁhugg der Er.kla;lrung zum Fetisch liegt der Glaube zugrunde, indem
rell oder genetisch eine Ursache fiir ein Kr i :
werde, 16se sich dieses eo ipso auf, n Rrankheltselement gefunden

3. Es wird zu sehr guf' eine durch Deutung vermittelte Einsicht in Konflikte und ihre
Losung durch Einsicht gesetzt. Nichtdeutende, ichstiitzende Operationen werden
als Gegensatz dazu verstanden und ebenso wie positive Suggestionen mit Stirken
dc?'r Abwehr", Unterbindung von Selbsterfahrung, die nur neu traumatisieren
wufde, gleichgesetzt. Stiitzen sei Sache der Psychotherapie, die berechtigterweise
Kriicken an Kranke gebe, die immer hinken werden. Sache der Psychoanalyse sei
:Cs],]rz;:it;ii;clge}xl](é, sxpresfsilv) zu arbeiten. Die AuBenzufuhr ins kranke Syste);n be-

sich dabei auf Deutungen. Korrigi i
rapetischos pone) auf Deutur ngt ' orrigierende emotionale Erfahrung als the-

Dies ist eine MiBform der Psychoanalyse. In Wahrheit kann di i i
durchgus l6sungsorientiert, unter de)r] Dominanz der Frag(il?'{l’:};slygisl??‘s' ’I;llidrar};l'et
T.e?’hmken. der L('jsqngsstimulierung gefiihrt werden, ohne damit "nur Ps.ychothera]-
pie” zu sein. Ohne ich-aufbauende Techniken und Vorginge (Akzeptanzsuggestio
nen, komglerenfle emotionale Erfahrung, Identifikation mit dem Therapeugtgen a]-
einem guten Objekt) kann auch eine aufdeckende Therapie nicht arbeiten. Sie sing
Bedingung q'es Aufdeckeps. Unbewultes muB Empathie assimilieren um bewuft
werden zu k.onnen. Wz}s die Konfliktlésung oder Defektauffiillung angein SO miissen
autoreparative Kerne interaktionell geférdert werden. Einsame Einsicht i,st kein th
L::l%elrl’tslsg}}:gtthaktqr, der au?)rcicht. Der Sinn der Unterscheidung von Psychoanalysee:
Y erapie gerit librige i i i
s Setamenc \% a”ge iy 9ggor;s. auch innerhalb der psychoanalytischen Literatur

Was heiBt "l6sungsorientiert"? Im Extrem kann es heiBen: Uber Probl i
geredet werden. Eine solche Stoptechnik mag in ausgewhlten Situatignmeenddal1rfcrll1lz(1:1}1]st
korrf:kt sein. In der Regel aber ist eine addquate Erfahrung von Problemen, Angsten,
Gefiihlen, mc}}t lc":beq. zu diirfen, Krinkungen gerade zu einer adiquaten P’robleml(‘j-
sung notwendig. "Adéquate Problemerfahrung" heiBt: Sie muB aufrichtig sein, darf
also nicht etwa durch Wehleidigkeit etwas bezwecken wollen, Sie darf nicht retrau-
matisieren, das Problem neu einschleifen oder vergroBern. Sie muB den problemls-
sg:nden.Res'sourcen des Systems Therapeut-Patient (oder Gruppe) entsprechend do-
siert sein. Sie mul dem "Herauseitern" der Problemgefiihle und der Stimulierung der
autoreparativen Kerne, Selbstheilungskrifte des Patienten dienen, die ohne gPro-
blemerfahrung zu wenig oder nicht evoziert und aufgerufen wiirden. ’
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Arbeitet der Therapeut rasch losungsorientiert, so mag er vom Patienten horen: “Ich
méchte nicht in die Gesundheitsecke abgeschoben, nicht unter Druck gesetzt wer-
den, ideal zu sein, ich mochte schwache, schmerzhafte Ecken beibehalten diirfen,
meine Zeit brauchen.” Der Patient mag sich in seinem Schmerz, seiner Klage nicht
ernst genommen, darin unempathisch verharmlost fiihlen. Auch sonst werden Men-
schen als unempathisch empfunden, die auf jeden Schmerz einen “positiven Ham-
mer" setzen. Eine sich selbst gegeniiber iiberpositive Patientin sagt: "Ich komme
nicht weiter, wenn ich nicht das Negative zulasse. Uberleben kann ich schon, aber le-
bendig werde ich nicht, wenn ich immer nur das Positive sehe. Ich muB mich ohn-
michtig fihlen. Daraus wichst mir Kraft." Sicherlich sind die Grade individuell und
situativ sehr verschieden, in denen es bewuBter Problemerfahrung dafiir braucht, daB
das psychische Immunsystem ausreichend stimuliert oder duBere Hilfe, etwa Empa-
thie, als notwendig erkannt und angenommen wird. Es wire zu diskutieren, unter
welchen Bedingungen detaillierte Problemerfahrungen vorbewuBt bleiben kénnen.

Ein experimentelles Vorgehen ist hilfreich. Ein Patient mag sagen: "Ich spiire nur
Ablehnung von Thnen." Statt breit zu analysieren, kann der Therapeut sagen: "Dies
ist Ihr Angstbild von mir. Was ist das Gegenbild?" Der Patient mag antworten: "Die
Hoffnung, daB Sie mich auch dann akzeptieren, wenn ich hier keine Leistung
bringe.” Und die Antwort mag eine Atmosphare wirklicher Beruhigung des
Angstbildes haben. Der zu problemorientiert erzogene Analytiker kann die
erstaunliche, die therapeutische Atmosphire verindernde Erfahrung machen, da3
die Technik des unmittelbaren Aufrufens von intrasystemischen Ressourcen in vielen
Situationen erfolgreich ist. Der Patient geht ihm bei einer solchen
Einstellungsinderung moglicherweise zur Hand, indem er etwa sagt: "Das groBe
zerstérerische Potential in mir immer wieder zu analysieren, hilft nichts; ich muf
vielmehr das Gute und das Zerstorerische in mir einander gegeniiberstellen und ihr
Verhiltnis indern, indem ich das Positive am Zerstorerischen auf die gute Seite
hiniibernehme.” Der zu niichternem Deuten erzogene Analytiker mag auch die
befreiende Erfahrung machen, daB ausreichend expressiv gegebene Empathie eine
unmittelbar, d.h. ohne ausgebreitete Analyse eintretende Heilwirkung auf
Problemerfahrungen hat.

Ein konsequent positives Reframing ist nicht unanalytisch. Im Gegenteil: Wenn im
HaB das Abgrenzungsrecht, in suizidalen Tendenzen die Verschmelzungs- oder Au-
tonomiesehnsucht, in der Angst der Wunsch nach einer Helferfigur gesehen wird, so
ist dies eine aufrichtige, realistische, entpathologisierende Analyse. Aus dem Inner-
sten der Problemsituation selbst wird eine Briicke nach auBen, ins Positive geschla-
gen. Der Patient, der sich zu seinem Leiden gleichermaBen expressiv und positiv

verhilt, hat die besten Heilungschancen.
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Abstract: Psychoanalysis is basically a method of trance. It ought to follow the five crite-
ria of trance and furthermore its own Dpersonality theories - an expectation to which the
practice of psychoanalytic therapy does not live up to. The psychoanalytic belief in the
central importance of interpretation is wrong. The usual confrontation between interpre-
tation (psychoanalysis) and suggestion (hypnotherapy) is cnticized. Psychoanalysis puts
foo much emphasis on the associative as compared to the concentrative aspects of self
experience and underestimates imaginative techniques and organismic involvement. It
should be used in a way focussed on resources rather than pathology.
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Psychoanalyse, Ubertragung und Hypnose

Jacques Palaci!

1 ] insbesondere die Nar-
assung: Neuere psychoanalytische Tjheonekonzepte, insl i -
g}fﬁﬁ%ﬁﬁe tragen wesentlich zum Verstindnis de;’ psycfi}odynamuchsnaZorg,’na‘irngieIiTeel
’ lyse bei. Hypnose kan
der Anwendung von Hypnose und Hypnoanaly. . : ; erte
j ] 1 9] der Subjekt-Objekt-Grenzen betrachte
strukturelle Regression mit partieller Auflosung _ zen berrach
] A joti. hungsmuster reaktiviert, die den
den. Dabei werden archaische symbiotische Bezie , g
:srrzz%’:-ischen Selbstobjekt-Ubertragungen entsprechen. In de}:.f‘{iypnoagalyzi ek:t;’rllszz ?ee;t
. s we
ben der iiblichen Deutungsarbeit Trance-Zustandfz zu verschie $enW wecken Tuduzier
f . . . gleic
Dabei konstellieren sich withrend Indl'tktton, Trance u achzus e
Zzei:gegderaaufeinander folgend jeweils verschiedene Ubfznragungsebenen (na;ztﬂtzsggz
und odipal-objektbezogene), die differenziert beriicksichtigt und gesondert durchgear

tet werden miissen.

i ichtige ich ni ie vi ichtige theoretische Beziehung
it di Beitrag beabsichtige ich nicht, die vielschichtige t - € .
Mzmlysgtlxisnegsychoangalyse, Ubertragung und Hypnos;, zE beh'ang;:h.ll, ?l;célr;:Q:Ch\;’eailc:l
i i eilu , -
nicht versuchen herauszuarbeiten, was in der Psxc otherapie ' o
itsfi i i Ich werde mich auch nicht bel
heitsfindung oder affektive Bindung und Suggestion. e h auch el
in" " vorhanden oder "Kontinuitat" gegebe
den Problemen aufhalten, ob nun ein "Bruch vorha ‘ 1 gegeben
ist zwi Ubertragung ein Abkémmling
ist zwischen Hypnose und Psychoanalyse, ob die : e d
i i i jegli he Besserung nichts weiter
hen Beziehung ist und ob chhche. ther.apeutlsc nich
E);par;g t(;f:, A?stirkung dger Suggestion (obgleich diese Probleme wesentlich sind).

Mein Anliegen ist hier ein rein klinisches und pra}l:tisches:. Ich 1;112;};;&: ,gglsgll:)ndliz
d i begrenzten Rahmens eines § 0 A
gedringter Form in Anbetraqht des s O e e Boitrage der Psy.
therapeutische Anwendung einer Hypnose auizeigen, ge der ™
i i hen Konzepten bereichert wird.
choanalyse und deren weiterentwickelten th?oretxsc 1 e
i i f schwerere Stérungen (nd
Dank der Ausweitung ihres Anwendungsgebietes aut sc :
die narziBtischen) konnten besondere Ube{tra'gungsph(z;n(;;rgian;zge’:/rsl;anélrtl tvgfréi:rxll,pci;?
nicht mit der klassischen Definition iibereinstimmen (ralaci, . Len psy-
i itrd i 4ndnis und der Anwendung von Hypn
choanalytischen Beitrégen, die dem Verstan g N osiom o
eue Wege erdffnet haben, sind auBer der Ubertragung noc gei :
Ielr\:xl/;hner%: die Objektbeziehungstheorie der englischen §chule, dxekTheI(ir:lenr:j v(;)ir;
Symbiose und Individuation, der Organisation der psychischen Strukture
genetische Psychoanalyse.

Vielleicht hat auch die Feststellung, daB die psychoanalytiﬂschg Kur Grenzen v:lr; clll:;flr
Wirksamkeit hat, dazu beigetragen, von neuem Interesse fir die Hypnose zu .

1 Ubersetzung aus dem Franzésischen von Alida Tost-Peter
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