Buchbesprechung
Editorische Vorbemerkungen

HyKog hat bislang weder Buchbesprechungen noch ausfiihrlichere Untersuchungsbe-
richte veréffentlicht. Das hat sich mit diesem Heft nun gedndert. Beide Artikel, der vor-
ausgehende iiber eine Evaluationsstudie zum Simonton Training und die nachfolgende
Buchbesprechung kinnen und sollen Anstof zur Diskussion geben, denn beide behan-
deln wichtige und in letzter Zeit z.T. auch kontrovers diskutierte Themen: Visualisie-
rungsiibungen fiir Krebskranke nach Simonton und Hypnose und Verhaltensthera-
pie. Die nachfolgende Besprechung war urspriinglich fiir das Informationsblatt der
M.E.G., M.E.G.a.Phon bestellt und geplant (dort erscheinen regelmifig Hinweise auf
und Kurzbesprechungen von neuen Biichern): Im Méirz dieses Jahres, kurz vor Erschei-
nen unseres Buches Hypnose und Verhaltenstherapie hatte ich PRoF. DR DIrk RE.
VENSTORF gebeten, unter seinen Kollegen nach einem Rezensenten fiir dieses Buch zu su-
chen, und er fand ihn an seinem Institut an der Universitiit Tiibingen: PD DR. WoLF.
GANG MILTNER. Ein Nachteil dieser Rezension ist aber nun, daf sie fiir das
M.E.G.a.Phon viel zu lang ist und deshalb dort keinen Platz mehr fand. Also entschie-
den DR CHRISTOPH KRAIKER und ich, sie in das vorliegende Heft aufzunehmen.
BURKHARD PETER, DIPL.-PsYCH.

Besprechung von Peter, B., Kraiker, C. & Revenstorf, D. (Hrsg.) (1990). Hypnose und
Verhaltenstherapie. Bern: Huber (288 Seiten; DM 39,80)

"Dieses Buch versteht sich als eine Fortfithrung und Konsolidierung” der Diskussion zur Beziehung zwi-
schen Hypnose und Verhaltenstherapie, die 1987 in der Zeitschrift Hypnose und Kognition begon-
nen wurde. So formulicren die drei Herausgeber die Zielsetzung dieses Buches. Die Notwendigkeit fiir
cine solche Diskussion ist unbestritten und sicher stimmt die einleitende Bemerkung von Peter, Kraiker
und Revenstorf, daB "die seltsamsten Vorstellungen iber die Hypnose® existieren. Ich wundere mich
deshalb, warum ein solches Werk erst heute fiir den deutschsprachigen Raum vorgelegt wird.

Nach diesen einleitenden Hinweisen war ich also gespannt auf das Buch und freute mich auf das ver-
sprochene 1. Kapitel zur Frage "Was ist Hypnose" (Autor Peter), in dem eine Darstellung der wichtig-
sten Prinzipien der Hypnose angekiindigt wird. Ferner soll im Kapitel 2 die Frage beantwortet werden,
was Verhaltenstherapie ist (Kraiker). In Kapitel 3 (Kossak) schlieBlich soll die "Geschichte ihres
gegenseitigen Verhiltnisses” niher betrachtet werden. In Kapitel 4 folgen dann 10 Falldarstellungen
(Kraiker, Timp, Forster, Bongartz, Kossak, Peter, Hoppe, Mrochen, Revenstorf, Gerl), die beispiclhaft
darlegen sollen, wie Hypnose und Verhaltenstherapie bei der Lésung praktischer Problemstellungen
miteinander kombiniert werden kénnen. Einleitend wird ausdriicklich betont, daB man besonders auf
Interventionen mit unterschiedlichem "Stil® Wert gelegt hat. Die letzten drei Kapitel des Buches
schlieBlich "greifen das Problem des Verhiltnisses von Hypnose und Verhaltenstherapie® noch einmal
auf, wobei zunichst herausgearbeitet werden soll, was Hypnotherapeuten von der Verhaltenstherapie
(Kapitel 5, Peter) bzw. was Verhaltenstherapeuten von der Hypnose (Kapitel 6, Kraiker) lernen kénnen.
Im siebten und letzten Kapitel des Buches schlieBlich versucht Revenstorf darzulegen und zu begriin-

den, daB Hypnose als spezielle Form einer sich als kognitiv zu verstehenden Therapie konzipiert werden
kann.

Ich war also neugierig, wie das Verhltnis zwischen Hypnose und Verhaltenstherapie heute eingeschitzt
wird und welche Entwicklungen sich aus der gegenwartigen Diskussion fir beide Konzepte abzeichnen
lassen. Allerdings enthalt Peters einleitendes Kapitel zur Theoricgeschichte der Hypnose eher Altbe-
kanntes zur Entwicklung der Hypnose, wie es von zahlreichen Vorgingern auf sehr dhnliche Weise be-
reits des ofteren beschrieben wurde. Bei seiner Theoriengeschichte der Hypnose vermiBt man eine ver-
stindliche Formulierung der Grundkonzepte, die sich in den letzten hundert Jahren zur Entstehung und
Wirkung der Hypnose entwickelt haben. Begriffe wic Magnetismus, romantischer Mystizismus u.a. wer-
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den dem Leser kaum ideengeschichtlich erliutert. Stattdessen Frf'ahn man Ge.schxcl:nche:n iiber die
Ahnherren der Hypnose (Herr Mesmer war ein Jahr lang depressiv, l.mchdcm er sich m:t etlichen Kom-
missionen herumzuschlagen hatte und verschwand dann enttauscht "in der Versenku.ng ). Ferner blcnbE
manche Einordnung der ersten Hypnosckonzepte fragwﬁrfli‘g, so wenn behauptet wu'd,“J anet habe bei
seiner Arbeit eine therapeutische Umstrukturierung kognitiver §chemata verfolgt. {*Iat.urlnc:.h kann (!as
Janet so niemals formuliert haben. Aber solche Ausfithrungen khggen gut unq eingdngig, sic heg'en im
Zeitgeist. SchlieBlich war ich enttduscht, nichts iiber die unzihligen stkuss.lonen zwischen Hilgrad,
Weitzenhoffer und Barber zu erfahren, die mit Hilfe experimente_ll-psychologlscher Konzepte vers}Jcht
haben, die Frage nach dem "Was ist Hypnose" zu klaren. Rel?tiv viel Raum wird Qen K9nchten Mgton
Ericksons gewidmet, mit dem nach Peter die neuere Geschichte der Hypnose eigentlich erst bcgm:lxit.
Bei der Darstellung seiner Konzepte habe ich allerdings schade gefunden, ‘daB Peter dort, wo de
Diskussion iiber Erickson spannend geworden wire, auf andere Autoren verweist, so daB'man am Ende
eine Menge kleiner Theoriegeschichtchen erfiihrt, aber es insgesamt doch schwer hat, die _gxoBen Ent-
wicklungslinien der Hypnose zu erkennen.

a n Kapitel von Kraiker zur Frage "Was ist Verhaltenstherapie" erfuhr ich erstaunt, da.B man
'I'llll;ltl:;c&/s:haltegs[herapie cine offene Klasse von Techniken versteh.t, die durch Famnhenahnl.xchkcn
miteinander verwandt sind”. Aber das, - so liest man weiter - "ist keine ganz korrekte Formulierung.
Tatsichlich ist die Verhaltenstherapie ein auf bestimmten ‘Grundannahn.lcn beruhendes Fdor-
schungsprogramm zur Entwicklung und Anwendung von Intf:rventloncn ... Psychische Probleme werden
angesehen als mangelnde Fihigkeiten beim Bewiltigen bestimmter A_ufgabe‘n bz‘w. als Konseql:;x[l;zepci;
falscher Strategien ... Die innere Plausibilitit dieser Betrachtungsweise erg:b.t sich ... daraus,d v:i e
der grundliegenden therapeutischen Prinzipien in der informellen Alltagsemehu'ng axnxg_cwa'n dt 'wcili“ ;
und sich dort iiber die Menschheitsgeschichte hinweg bewihrt haben.“_Und weiter: "Sie sin ‘_md er
Wirkungsweise unmittelbar einleuchtend und bediirfen von daher kcu_xer bcs‘ondcrcn Begriin Lmi.r
Fortfahrend betont Kraiker, da8 sich vicle bisher in der Verhaltenstherap}c entwn.ckellen Stralc%len seon
nahe an der Alltagserziehung orientieren und sich die Verhaltenstherapie als eine Art San‘mixﬁ;xpg ‘:'n
Prinzipien darstellen 1iBt, die Gewdhnung durch wiederholte Konfr?ntatl9n, Sexfsnb le;hm gé
Verhaltensitbung, Verhaltensformung, Modellernen und Selbststeuerung theBt. Mit Aufﬂ;l e
der Tatsache, daB die Verhaltenstherapie kein reines Forschun'gsprogramm ist, sqndc?n"; _sx: Jon
Anfang an immer als therapeutisches Konzept verstand, treffc_n Kraikers Au§saan zu; sie sulx1 aljtf (::k e
allgemein, daB sie fiir fast alle Therapickonzepte gelten. In fhcscr. All{;cm.eml.xext bleibt des l:i ” ex;
was nach Kraiker Verhaltenstherapie nun im Besonderen ist. Die wukhc}l intcressanten Gf'tml ; zgtcn
und Konzepte der Verhaltenstherapie werden m. E. nicht erlé.utert ux}d diskutiert, sqnder.n m(; a; o
Abschnitt nur in einer Art Aufzihlung aneinandergereiht. Wir erfahren hxerbel,fahr e
Verhaltenstherapie fundamentale Polarititen aufweist: “respondente versus operantti Ver w‘cn’nbtig
gnitive Techniken versus Verhaltenstechniken, Fremdkontfolle versus Selbstkonu;olle uswV ll:;l nove
wire es gewesen, diese Aspekte der Verhaltenstherpie bei der Frage nach dem "Was ist Ver
therapie” zu diskuticren. 4 Verhal

i von Kossak versucht die Entwicklung der Methodenkombination von }‘{).'pnose.u_n erhal-
:ianrs):;f:rzpic nachzuzeichnen und untersucht ihre Vorteile bei df.r Behandlung einiger khmsc;le;e lP; 3‘{
blemstellungen. Die Wurzeln einer verhaltenstheoretischen l?egrundung der‘HypnO§c werdzllln ha s
Pawlow und Hull zuriickgefiihrt, die bereits sc!'xon im ersten. Drittel dn‘eses J. 2 ‘ggd g
neurophysiologische Grundlagen der Hypnose formulxcrten- und dz_abel.den .hypnotischcn us o
Klassisch konditioniertes Verhalten interpretierten. Bedauerlicherweise sind dl? Au.sfuhn‘mgcn Z'urte o
wichtigen Grundlagen der Hypnose sehr knapp gehalten, so daB nur der bereits gut vormfon:lle e
ser mit Gewinn folgen kann. Obwohl Kossak die Konseqx.xcnzen. d?r lemtheoreflschcn Grun. ag| " o
komplexe klinische Problemstellungen in Frage stellt, zeigen die im Text erwihnten experimen B
und klinischen Studien zur klassischen Konditionierung, daB aucl3 komple.xc V(:rhalten:swels&:t:;3 & e,:
posthypnotische Auftrige) als Konditionierungen hoherer .Ordnux}g interpretiert werden konnen. igh
als experimentelle Belege Zitierten Studien sind dariiberhinaus nicht richtig vaedergcge?en. So 'wardes-
iberrascht zu lesen, daB nach Crawford (1989) anzunchmen ist, daB §uggcsuonen moglicherweise -
halb nicht als konditionierte Reize verstanden werden konnen, weil "selbsterzeugte Hypnosesugg
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stionen bestimmte Stimuli sind, die die Aktivitat subcortikaler Zentren beeinflussen und dort wie
S‘te:uex_'- und Filtersysteme arbeiten.” Das ist durchaus denkbar, wiirde aber ihrer Natur als kon-
ditionierte Reize nicht widersprechen. Allerdings wurde die Rolle solcher subcortikaler Zentren in den
z.iticrten Studien der Arbeitsgruppe von Crawford nicht untersucht, vielmehr wurde dort gezeigt, da8
sich zwischen gut suggestiblen und nicht suggestiblen Personen signifikante Unterschiede in hirnelektri-
schen Aktivititen und in Parametern cortikaler Hirndurchblutung zeigen, wenn sie sich mit
Aufmerksamkeitsaufgaben oder verschiedenen emotionalen Vorstellungen beschaftigten. Ob die hierbei
bco!)e}chteten Unterschiede subcortikalen oder anderen cortikalen Strukturen zuzuschreiben sind, deren
Aktivitdt durch Hypnose beeinfluBt wird, bleibt in den Arbeiten von Crawford jedenfalls unbeantwortet.
Damit bleibt der Informationswert dieses dritten Teil des Buches ebenfalls eher fragwiirdig.

Im nachfolgenden Teil werden 10 ausgesprochen interessante Einzelfille dargestellt, bei denen dic Au-
toren erfolgreich versucht haben, Hypnose und Verhaltenstherapie miteinander zu kombinieren. Dieser
Teil c.ies Buches ist spannend und informativ. Alle berichteten Fille geben einen guten Eindruck, wie le-
bendig, kreativ und teilweise humorvoll solche Methodenkombinationen ablaufen konnen. Die Vielfalt
der thcr.apeutischen Stile wirkt dabei als erfrischende und phantasiebereichernde Dokumentation einer
erfolgreichen Methodenkombination. Berichtet werden Beispiele der Behandlung bei einer agoraphobi-
schen Stf')rung, ciner einfachen Phobie (Angst vor Spritzen), bei einer Storung, die als NagelbeiBen und
Depression umrissen wird, bei Drehschwindel, Brechdurchfillen und Examensproblemen, bei Prii-
fungsv?rsagen, chronischen Schmerzen, Morbus Crohn, einer Herzphobie und eirer urspriinglich und
falschlicherweise als endogene Depression diagnostizierten Alltagsunlust. Nach einer kurzen Beschrei-
bung der Problemstellung werden die diagnostischen Verfahren und Uberlegungen zur Entstehung und
For.m fier Storung sowie der Auswahl der verwendeten Methoden skizziert. Bei den einzelnen
Indl}(atlonsstcllungen fiel mir auf, wie schwer es ist, Kriterien fiir die Auswahl eines Verfahrens zu for-
mulieren, solange es keine experimentell bzw. empirisch bewerteten Indikationskriterien fiir verschie-
dene Formcn oder Kombinationen von Psychotherapie gibt. Trotz der Vielzahl von Uberlegungen, dic
angefithrt werden, wurde ich den Eindruck nicht los, daB die Therapeuten genau das Verfahren ange-
\\‘/and.t haben, das sie am besten beherrschen und das ihrem Naturell am ehesten entsprach. Offen-
snchthc‘h ergibt sich die Therapieform, die ein Klient als Kombinationen von Hypnose und Verhaltens-
therapie erhilt, nicht aus empirisch bzw. experimentell begriindeten Indikationserwigungen. Die Aus-
vx:ahl und d.er Ablauf einer Kombinationstherapie aus Hypnose und Verhaltenstherapie scheint sich
wclmehr,.wxc bei allen anderen Psychotherapien auch, vor allem danach zu bestimmen, welche Metho-
den der einzelne Therapeut beherrscht oder personlich bevorzugt.

Das nichste Kapitel von Peter versucht anhand der geschilderten Fille zu zeigen, was Hypno-
!hcrapcutcn von der Verhaltenstherapie lernen konnen. Etwas verkiirzt wird unter Hypnotherapie dabei
jene Form der Hypnosetherapie verstanden, wie sie von Milton Erickson beschrieben wurde. In einem
zu den von:ausgehcnden Kapitel redundanten Teil werden dann nochmals die Grundlagen der Verhal-
tcnsthcr‘a.plc dargestellt, mit neuerlichen Erklirungen zur klassischen und operanten Konditionierung,
b ko@nlnvcn Lernmodellen und zahlreichen weiteren Begriffen. Als Leser wird man von der Fiille der
angerissenen Themen beeindruckt und fast iiberwiltigt. Anstelle solcher Fiille ware m. E. der Versuch
lohncndcn: gewesen, wenn sich Peter auf die Interpretation der in den Fillen beschricbenen verhaltens-
therapcul}schen Konzepte beschrinkt hitte, anstatt eher assoziativ aneinandergereihte Einzelprobleme
thcra;{cunschc.r anzepte und Verhaltenstrategien auszubreiten. Auch wuBte ich nur wenig mit den
zahlreichen Hinweisen anzufangen, daB Erickson ein sehr gebildeter und geschickter Therapeut war,
der es verstand, Erkenntnisse aus fast allen Bereichen der Psychologie fiir seine thcrapeutischex;
Zwecke‘zu nutzen, um dann folgende Passage zu lesen: "Verhaltenstherapeuten haben sich noch nie ge-
scheut, in and‘erer Leute Girten zu ernten und Methoden zu iibernehmen, um ihnen - wenn iiberhaupt -
erst nz.xchtrﬁghc_h den Mantel theoretischer Rechtfertigung iiberzuziehen.” Vielleicht ist es eine Frage
ds,s Stils, ob bei der Behandlung der Frage, was Hypnotherapeuten von der Verhaltenstherapic lernen
konnen, solche Aussagen wichtig sind.

Kraiker versucht xm nichsten Kapitel die umgekehrte Frage zu beantworten und zu iiberlegen, was die
Vc?rhaltcnsth.crapx.c von der Hypnose lernen konne. Dieses Kapitel ist schr aufschluBreich, indem es
zeigt, daB die Einbezichung der Hypnose im Rahmen von Verhaltenstherapie besonders zur In-
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tensivierung emotionaler Prozesse verwendet werden kann. Hypnose kann z.B. helfen, Lernprozesse
beim Aufbau neuen Verhaltens oder beim Umlernen kritischer Verhaltensweisen durch eine Ver-
besserung der imaginativen Vorstellungsfahigkeit zu beschleunigen. Sehr gelungen halte ich auch die
Diskussion zur Frage der Transparenz des therapeutischen Vorgehens in der Hypnose und in der Ver-
haltenstherapie. Erscheinen die therapeutischen Strategien, Verfahren und Situationen der Hypnose fiir
den Klienten eher wenig transparent und deshalb die Therapic als geheimnisvoll und voll Uberraschun-
gen, so wird die Verhaltenstherapie von Kraiker eher als eine Therapie charakterisiert, die sprode, offen
und in ihren Zielen, Methoden und therapeutisch erzeugten Erlebens- und Verhaltenssituationen als
rational nachvollziehbar und durchsichtig erscheint. Beides hat, so Kraiker, Vor- und Nachteile, wobei
das iiberraschende und nicht immer transparente Konzept der Hypnose dazu beitragt, daB Klienten zu
Verhaltensproblemen vordringen und sic becinflussen lernen, dic ihrem cher rational gesteuerten Ver-
halten ansonsten verschlossen bleiben wiirden. Dies trifft insbesondere fir sogenannte paradoxe
Interventionen zu, die ihre therapeutische Kraft hiufig aus der ihr innewohnenden Dialektik zwischen
Kontrolle und Kontrollverzicht erfahren. Informativ und fiir Verhaltenstherapeuten hilfreich fand ich
auch die Diskussion zur Rolle von Reaktanz und Reaktionsvermeidung, die in beiden The-
rapickonzepten ebenfalls verschieden akzentuiert werden. Vermeidet die Verhaltenstherapie - so Krai-
ker - in der Regel Reaktanz und Reaktionsvermeidung auf Seiten des Klienten als eine wesentliche Be-
dingung der Aufrechterhaltung von Verhaltensproblemen, so spiclt beides in der Hypnotherapie im Zu-
sammenhang mit der Induktion iiberraschender Erfahrungen eine wichtige Rolle.

Das letzte Kapitel von Revenstorf skizziert Hypnose als eine Form kognitiver Therapie. Unter Bezug-
nahme auf neue Ergebnisse der Kognitionswissenschaften werden die hypnotischen Phinomene
(Trance, Suggestion, Analgesie, Altersregression, Halluzination, Konfusion) mit neueren Uberlegungen
zur cortikalen Informationsverarbeitung und zur Struktur des Gedichtnisses in Verbindung gebracht.
Ferner wird gezeigt, daB8 die Wirkung von Hypnose auch als eine Folge therapeutischer Interventionen
verstanden werden kann, die die zur Erklirung und Steuerung von Verhalten entwickelten kognitiven
Schemata und dic ihnen oft innewohnende Tendenz zur Beharrlichkeit und Starrheit durch neue An-
stéBe und Modifikationen von auBen verindern kann, Bezug genommen wird hierbei auf verschiedene
Uberlegungen der Chaostheorie, die in viclen Bereichen der Naturwissenschaft zeigen konnte, daB
scheinbar starren Naturphanomenen oft eine unvorhersagbare Dynamik eigen ist, wie auch umgekehrt
allen zunichst bizarr und zuféllig erscheinenden Naturphinomenen meist eine innere Ordnung hoheren
Grades innewohnt, obwoh! sie sich von Moment zu Moment nicht eindeutig vorhersagen lassen.
Anhand von Uberlegungen zur Selbstorganisation natiirlicher Systeme, damit auch vieler
Verhaltensprobleme und Affektstorungen, wird Hypnose als eine Methode skizziert, mit der es gelingen
kann, die Organisation von Verhaltensproblemen zu einem neucn Grad an Selbstorganisation

~ anzustoBen, so daB sich selbst duBerst starre Systeme (Verhaltenserklirungen, Interpretationsschemata)
verindern konnen. Revenstorf zeigt, wie fiir solche neuen Formen der Selbstorganisation Methoden der
kognitiven Therapie in der Hypnose verwendet werden konnen, die dort als Anweisung zur stoischen
Selbstkontrolle oder kognitiven Disputation und Umstrukturierung irrationaler Gedanken mit Hilfe von
positiven Selbstinstruktionen und neuen imaginativen Bewiltigungsphantasien zur Affektreduktion bei
emotionalen Stérungen und zur Kontrolle problematischen Verhaltens verwendet werden. Sehr
iberzeugend zeigt Revenstorf, wie diese Prinzipien in den bekannten Ericksonschen Konzepten der
Hypnotherapie umgesetzt werden.

Gesamtresumée: Das Buch ist mit Ausnahme zweier Kapitel nicht sehr innovativ. Di¢ einleitend formu-
lierte Absicht, mit diesem Buch die Diskussion zwischen Hypnose und Verhaltenstherapie voranzutrei-
ben und dafiir zu sorgen, daB beide Therapickonzepte besser ineinander verzahnt werden, wird nicht
erfiillt. Wer gerne Fallgeschichten liest, wird von den 10 Einzelfalldarstellungen profitieren. Sie machen
das Buch trotz erheblicher Mingel in den Kapiteln itber die theoretischen Grundlagen beider The-

rapickonzepte lesenswert.

Tiibingen im September 1991
PD Dr. Wolfgang Miltner, Med. Psychologie, Universitat Tibingen, Gartenstr. 29, 7400 Tiibingen
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