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- Mbglichkeiten und Grenzen der Hypnoseregression

'bzw. eines exElorativen'Verfahrens.pnter"HZEnose

C. H. Bick

Die Hypnose ist ein verdnderter BewuBtseinszustand und kein
Schlafzustand, wie irrtimlicherweise immer wieder angenommen
und geiduBert wird. Dieser verdnderte BewuBtseinszustand unter-
scheidet sich vom normalen Zustand unseres tdglichen Lebens

in seiner objektiven Beurteilung, d.h. das subjektive Empfinden
wird erst in der Aktion des Hypnotisierten oder durch Suggesti-
on des Therapeuten objektiviert. Es wird also beispielsweise
erst in der Aktion vom Hypnotisierten wahrgenommen.

Hypnose ist aber nicht nur ein verdnderter BewuBtseinszustand.
Was uns hier viel mehr interessiext: Sie ist auch ein erhOhter
BewuBtseinszustand, in dem wir Dinge erkennen oder wiedererken-
nen koénnen, wieder auffinden kdnnen, selbst wenn slie 1n unserem
Gedidchtnis, UnterbewuBtsein oder UnbewuBten tief vergraben lie-
"gen. Nach Galiazzi bedeutet die Hypnose ihrem Wesen nach eine
Einengung des BewuBtseins durch AuBBenreizverarmung und Rapport
zum Arzt bei gleichzeitiger BewuBtseinserwelterung durch erhGhte
Fihigkeit zur Erinnerung und Konzentration. Betrachtet man den
Hypnosezustand eines Menschen unter Ableltung selner Gehlrnstrom-
wellen, also das EEG, so finden wir vorwiegend Alphawellen (von
8 bis 13 Hertz). Sie zeigen uns in den Kurven der Gehirnstrom-
ableitung des EEG Ruhe, Entspannung und erhdhtes Bewuftsein an.
In der Neurophysiologie kommt man bei Einsatz des EEG in der
Hypnose zu einem ziemlich einheitlichen Geschehen. Es gibt
Vigilanzschwankungen, d.h. Wachheitsschwankungen; mit anderen
Worten: innerhalb des Gehirnzellenbereichs gibt es Schwankungen,
die nie konstant sein k&®nnen. So ist der Hypnosezustand selten
gleich, er schwankt stdndig.

Die Alphawellen treten in der Hypnose vorwiegend im frontalen
und zentralen Bereich des Gehirns auf. Es ist, als sei der Motor
im Leerlauf und das Gehirn treibe auf friedlich rhythmische
Weise dahin. Auf diese Alphawellen folgen manchmal pldtzliche
St3Be von Thetawellen. Thetawellen (3,5 bis 7,5 Hertz) beobach-
ten wir bei Unsicherheit, Problemen und Tagtrdumen. Alpha-
rhythmen sind mit einem Wachzustand aus Thetawellen verbunden.
Obwohl die meisten Menschen nicht fahig sind, wahrend der Theta-
produktion bei vollem BewuBtsein zu blelben, bleibt praktisch
jeder Mensch wdhrend der Produktion von Alphawellen bei BewuBt-
sein. Im Gegensatz dazu sind Betarhythmen (13 bis 26 Hertz) ge-
wdhnlich mit aktiver Aufmerksamkeit verbunden, die auf die AufBen-
welt, aber auch auf logisches Denken gerichtet sein kann. Im
Tiefschlaf dagegen finden wir dann nur noch Deltawellen.

| ——

Nach Stokvis (1955) kann man bei der theoretischen Betrachtung
der Hypnose von zwei verschiedenen Standpunkten ausgehen, ndm-
lich vom psychologischen und vom physiologischen. So sagt Stok-
" Vis: Arzte werden sich meistens auf die physiologische Erkla-

rungsméglichkeit einstellen. Dabei ist es grundverkehrt, einer
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der Seiten den Vorrang zu geben, denn beide ergdnzen einander.
In der dlteren Literatur liest man immer wieder, daB das Be-
wuBtsein des Hypnotisierten verringert und eingeengt sel.

Das kann ein sehr irrefiihrendes Vorstellungsbild zum Hypnose-
zustand hervorrufen. Vergegenwdrtigen wir uns: Hypnose ist
lediglich ein veridnderter BewuBtseinszustand, sonst nichts.

Ob das BewuBtsein wirklich eingeengt ist im Sinne einer
Einengung des BewuBtseins im unkritischen Verhalten im all-
gemeinen, ist recht fragwlirdig. So wissen wir aus elgener Er-
fahrung aus der Hypnoanalyse (Bick 1983), dafl der Hypnose-
zustand sich eindeutig als erhBhter BewuBtseinszustand pra-
sentiert. Denken wir nur, was aus wissenschaftlichen Unter-
suchungen zum Hypnosezustand lber die Alphawellen im EEG
gesagt wurde. Wir bemilhen uns ja gerade Jjenes erweiterten Be-
wuBtseins, wenn es darum geht, verdrdngtes und verschiuttetes
Material aus ldngst vergessenen Zeiten zu Tage zu fOrdern.
Wieso erleben wir es immer wieder, dafl Patienten dem wider-
sinnigen Zustand widersprechen m&chten, zum einen sich als
Kind im dritten Lebensjahr zu erleben und gleichzeitig Zzu
wissen, daB sie im Behandlungszlimmer sitzen und durch Rapport
verbunden sind?

Noch eindrucksvoller war das Erlebnis mit einem Kollegen wah-
rend eines Hypnoseseminars. Er rief, nachdem ich ihn in den
Hypnosezustand versetzt hatte: "Wenn ich nicht wiBte, daB ich
hier in diesem Demonstrationszimmer bin und doch gleichzeitig
meinen ersten Kindergartenbesuch erlebe, wlrde ich an meinem
Verstand zweifeln!" Dieser Kollege erlebte sich also auf zweil
BewuBtseinsebenen.

Das Beispiel zeigt ganz deutlich, daBl wir nicht von einer Ein-
engung des BewuBtseins im urspriinglichen Sinne sprechen kOnnen.
Nach BErickson (1978) ist die hypnotische Trance ein Sonder-
zustand, der die therapeutische Beziehung intensiviert und die
Aufmerksamkeit des Patienten auf ein paar innere Realltaten
konzentriert. Weiter fihrt er aus, Nichtstun ist eine Vorbe-
dingung fiir die meisten hypnotischen Erfahrungen. Die meisten
hypnotischen Ph#nomene k&nnen erfahren werden, indem wir uns
bis zu dem Punkt entspannen, an dem wir einfach unsere gewohn-
ten Muster der Kontrolle und Selbststeuerung aufgeben. So kon-
nen wir sagen, daB Trance ein verdnderter Zustand ist, charak-
terisiert durch weniger Kontrolle Uber kognitive Prozesse so-
wie ilber das &duBere Verhalten. Deshalb werden Wahrnehmungs-
prozesse, Bilder und Emotionen als dewissermaBen von selbst
flieBend erlebt. Dagegen ist Erwachen ein ProzeB des Wieder-
geltendmachens von Kontrolle iiber das Denken und Uber das Ver-
halten (meistens reelle und relativ wenig Phantasie- bzw.
Konfabulations- oder Gefdlligkeitsantworten bei unseren

Probanden und Patienten})}.




- 367 -

Der Unterschied zwischen Hypnose und Schlafzustand

Es ist ein Grundproblem, daB die Identifizierung Hypnose; gleich
gchlaf wie ein Irrlicht Uber Jahrhunderte im Gedankengut der
Menschen herumspukt. So ist es mir ein Bedurfnis, diesen Irr-
tum immer wieder richtigzustellen. Ich mochte noch einmal daran
erinnern,dal - schon historisch gesehen - Braid (1881) zundchst
nicht von Hypnose, sondern von Neurohypnose sprach. Braid, der
den sogenannten animalischen Magnetismus von der Belastung des
Mystischen befreite, stellte fest, dall die Mesmersche Trance
ein rein subjektives Phinomen war. Das Subjekt wird nicht in
schlaf versetzt,"es geht schlafen'”. Er fihrte dazu eben den Be-
grlff "Neurohypnose" ein, was Nervenschlat bedeutet, den er als
einen besonderen Zustand des Nervensystems beschrleb und der
durch einen Kunstgriff herbeigefiihrt werden kdnnte.

Messungen und Vergleiche der Hirnstrome zeigen als wichtigstes
Ergebnis: der Schlaf hat eine periodisch wechselnde Tiefe, die
sich alle zweli Stunden wiederholt. Dabel gibt es einen Delta-
zustand, ndmlich den Tiefschlaf, den wir bel der Hypnose {iber-
haupt nicht kennen. Aber auch der Zwel-Stunden-Rhythmus konnte
im veranderten Bewufltseinszustand der Hypnose in dieser Form
nicht beobachtet werden.

Noch typischer ist das Erscheinungsphanomen der kataleptischen
Starre, d.h. einer Erstarrung der Muskulatur, derart, dalB man
einen in kataleptische Starre versetzten Menschen sogar auf
zwei vonelnander entfernte Stihle legen kann und sich noch oben
darauf setzen kann, ohne daB sich der Proband durch das Gewicht
eines anderen Menschen subjektiv besonders belastet fihlt, oderx
der Kérper nachgibt. Hierbei stellte Prof. Rehn mittels einer
myocelektrischen Untersuchung mit Platin-Stichelektroden fest,
daB sich der Muskelzustand des Hypnotisierten 1n keinem Fall wvon
dem des Nicht-Hypnotisierten unterscheidet. Rehn beobachtete
in der kataleptischen Muskelstarre einen Krampf, der infolge
‘gehdufter Innervation auftritt; es handelt sich also um einen
Zustand, den wir im Schlaf noch nie beobachtet haben.

Ein weiterer wesentlicher Unterschied zwischen Hypnose und Schlaf
ist das Traumen. Wir sagen Ja sogar: Der Traum ist der Wachter
unseres Schlafes. Trdume sind ja auch ein Zelichen dafir, dafB im
Schlaf etwas aktiv geschieht, z.B. ein Ausgleich der Funktionen
des Tageslebens. In diesem Zusammenhang ist es geradezu inter-
essant, daB wir uns zur Wiedergewinnung der Traumbilder oft
Schon der Hypnose bedient haben. Wichtig ist auch die Tatsache,
daf die Aufmerksamkeit des Hypnotisierten im Gegensatz zum
Schlafenden nicht nur vorhanden, sondern sogar erhdht ist. Er
kann nicht nur jedes Wort hdren, sondern auch Informationen
aAufnehmen, die wir bei normalem Bewuflltseinszustand nicht auf-
Nehmen ktSnnen (Experimente beim Saarldndischen Fernsehen mit

16 eineiigen Zwillingen).

AbschlieBend sei noch an ein weiteres Ph&nomen erinnert, ndm-
dich an das der Posthypnose. Niemand wird behaupten wollen,

er habe schon einmal ein dhnliches Phdnomen nach einem Schlaf-

Zustand beobachtet.
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Betrachten wir nun unser Informationssystem an sich, das fir un-
sere Hypnoseexperimente von auBerordentlicher Bedeutung ist,
sehen wir uns Nerven und entsprechende Hirnregionen an, so miissen
wir bedenken, daB jeder von auBen einwirkende Reiz auf den Orga-
nismus in elektrische Signale umgewandelt wird, deren Zeitmuster
fiir das Gehirn verstdndlich 1st. Einerseits empfidngt der Mensch
Informationen auf seine Umwelt (output) . Dazwischen spielt sich
alles ab, was den Menschen ausmacht: Wahrnehmungen, Gedanken,
Emotionen usw. Unser Gehirn ist einem Informationsverarbeitungs-
und Speichersystem mit direkten Zwischen- und Seitenschaltungen
wie bei elinem Computer vergleichbar. Doch dieser Vergleich hinkt,
denn Elektronengehirne werden nicht rot vor Zorn, einem Computer
schldgt auch eine Falschmeldung nicht auf den Magen. So ist es
durchaus denkbar, daB bestimmte Rezeptoren (Reizempfidnger), wie
wir sle belspielsweise im Ohr vorfinden, auch auf eine verbale
oder nonverbale Suggestion ~ denn sie beinhaltet auch einen Reigz
- erregt werden, d.h. reagieren und ihre Signale entsprechend
weitergeben. Die Vielzahl der Signale ergibt ein Muster, das
dann Uber die grdBeren Schaltzentralen {iber die zentrale HSr-
leitung durch den Hirnstamm zum Mittelhirn und von dort zu den
zentralen HOrstellen in den Temporallappen weitergeleitet wird.

Wir wlissen aber auch, dafl monotone Reize die Aktivitdt der
Zentren des retikuldren Systems aktivieren, die einen synchroni-
sierenden EinfluB auf die Gehirntdtigkeit haben. Das retikulire
System erstreckt sich vom verlangerten Rilickenmark bzw. Hinter-
hirn, Mittelhirn bis zum Thalamus im Hirnstamm. Wenn auch der
wissenschaftliche Streit um die Retikularistheorie heute noch
nicht voll abgeschlossen ist, das retikuldre System ist gleich-
wohl fir die Hypnose und ihr Verstd@ndnis von besonderer Bedeu-
tung, denn es entspricht unseren Beobachtungen bei der Hypnose
in Bezug auf den Schlaf-Wach-Zustand und den Wachheitszustand.
Uber seine gesamte Lidnge hinweg wird es mit Kolateralen versorgt,
die zur sensorischen Hirnrinde ziehen. So kann man mit Sicherheit
sagen, daBl alles, was an sensorischen Eingaben aus der duBeren
Umgebung kommt - so auch Sehen und HOren - hier als Information
mitubertragen wird (Relaisstationen), bevor es zu verschiedenen
Teilen des Necokortex weitergegeben wird, wo dann die feineren

und die unterschiedlichen Bearbeitungen stattfinden.

Das retikuldre System 1ldBt sich in ein aktivierendes und ein
hemmendes einteilen. Es enthdlt Areale, die andere Zentren
hemmen oder erregen. Es handelt in einem allgemeinen Sinne,
indem es das restliche Gehirn weckt; hinsichtlich der Bedeutung
des Relzes macht es keine Unterschiede. Bei einem normalen Men-
schen wird diese Weckfunktion eine bestimmte Geflihlsempfindung
lediglich intensivieren. Das retikuldre System empfiangt Infor-
mationsbeitrédge, vermittelt Schaltwege zu hdher gelegenen Ge-
hirnzentren. Diese Informationsbeitrige werden vom Rest des
Gehirns verdndert und beeinflussen sogleich andere ankommende
Ooder bereits gespeicherte Informationen. Es beeinfluBt Lern-
vorgange und das BewuBtsein.
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Die hemmende Komponente dieses Systems wird mit einer Bei-
fiihrung des Schlafes in Bezug gebracht, das aktivierende
System als ein Regulator flir die HOhe des BewuBtseins ange-
sehen. Die Schleusen des retikuldren Systems sind die Synapsen
(Erregungs—/Ubertragungsstellen), dle Je nach ihrem chemischen
Aufbau Erregungen fordern oder hemmen. SO 18t es beispiels-
weise interessant, daB LSD und andere Halluzigene wahrschein-
lich auf diese Schleuse des aktivierenden Systems einwirken,
um zu {beraktivieren, und dadurch werden weltere Hirnregionen
gezwungen, sich in das BewuBtsein mitelnzuschalten. 50 werden
die normalen Grenzen gesprengt. DaB in diesem Bereich des
Hirnstammes auch Psychopharmaka wirksam werden, scheint hier

nur erwadahnenswert.

Betrachten wir so die Hypnosetherapie als einen kybernetischen
Vorgang im Sinne der urspriinglichen Definition von Wiener, und
stellen nun parallel Analogien zwischen dem lebendigen Organis-
mus und Maschinen her, dann k&nnen wir zunachst sagen, der Thera-
peut fungiert als Sender, nachdem er sich zuvor in seinem Gehirn
eine genaue Vorstellung des von ihm zu Ubertragenden Bildes 1in

Form eines Befehles - eliner Suggestion -~ gemacht hat. Der Thera-
peut = Sender gibt Signale weiter, die vom Patienten = Empfanger
aufgenommen werden. (Stellen wir uns einen Probanden vor, der

beispielsweise posthypnotisch ein Buch holen soll.)

Wir gehen noch von der weiteren Tatsache aus: Sir John Eccles
weist darauf hin, daBl synaptische Potentiale - elektromagnetische
Austauschprozesse - zwischen Nervenzellen nicht isoliert vor-
kommen. Jeder Nerv verzweigt sich, und wenn die elektrische
Information durch die Verzweigung lduft, entsteht ein Gekrausel
oder eine Wellenfront. Wenn andere Wellentfronten aus anderen
Richtungen zur gleichen Stelle gelangen, Uberschneiden sich die
Wellenfronten und es entsteht ein Interferenzmuster. Etwas &dhn-
liches passiert - wie wir wissen - wenn zwel 1ins Wasser gewor -
fene Gegenstidnde Wellenmuster bilden und diese aufeinandertreffen,
Falls es im Gehirn interferierende Wellenfronten gibt, nach Pri-
bram (1971), schien mir die Uberlegung nahezuliegen, daB diese
die gleichen Eigenschaften haben wie eln Hologramm., Sowohl ein
Hologramm als auch ein Gehirngewebe kOnnen in Teile zerlegt
werden, ohne daB ihre Fahigkeiten verlorengehen, Bilder zu er-
zeugen, Informationen zu speichern. Hologramme sind unempfind-
lich gegeniiber Beschddigungen, genauso wie das Geddchtnis im

Gehirn.

Diese Geddchtnistheorie von Pribram l&BRt uns einige bei der
Hypnoanalyse immer wieder auftretende Phdnomene verstdndlich
werden. So war es bis auf wenlge Ausnahmen 1n der Hypnoanalyse
nicht méglich, abstrakte Dinge zu erfahren. Aus weit Uber
tausend Hypnoanalysen ist mir bekannt, daB praktisch alle abruf-
baren Informationen, ganz gleich aus welchem Lebensabschnitt,
nur visuell, d.h. bildlich - wie in einem Kinofilm - zu erhalten
sind. Das Beispiel eines Kinofilms ist auch deswegen zutreffend,
well man auch die Informationsabfrage vorwarts oder rickwarts
lanfen lassen kann. So glaubt Pribram, daB das Gehirn nach den
gleichen mathematischen Prinzipien arbeitet, die f{ir das Holo-

gramm gelten.
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So stellt ein Hologramm gewissermaBen eine Art Geddchtnis dar.
Man kann Hologramme speichern wie man Mikrofilme speichert.
Bringt man ein Hologramm genau an den Ort zurilick, an dem es
sich im Augenblick der Aufzeichnung befand, so stellt man fest,
daB das Bild des Gegenstandes Uberhaupt nicht verandert wurde.
Deshalb geniligt es, das Bild nur erneut zu beleuchten. Es ent-
steht wieder ein Interferenzbild, das dem urspriinglichen Gegen-
stand entspricht. DaB es Hologramme aus dem elektromagnetischen
Wellenbereich gibt, sei hier nur nebenbel erwdhnt und ist die-
sem Leserkreis allgemein bekannt,

Ubertragen wir die Prinzipien des Hologramms auf die Hypno-
analyse, dann kdnnen wir sagen, ein Mensch, der sich z.B.

wdhrend des Krieges mitten in einer Schlacht erlebt, speilchert
diese Erlebnisse in Form eines Hologramms in seinem Gehilrn.
Dieses Hologramm entsteht in einer intensiven Gefahrensituation,
einer sog. erhdhten Aufmerksamkeit ~ Spannung verbunden mit Angst,
Das bedeutet: eine bestimmte Wellenfrequenz ist bel dieser Speil-
cherung beteiligt. Erst mit einer gleichen Wellenfrequenz kann
dieses Hologramm wieder sichtbar gemacht werden. So Kann 1in der
Hypnoanalyse mit dem Reizwort "Angst" das Kriegserlebnls wileder
bewuBt, d.h. wieder sichtbar gemacht und wieder abgerufen werden.

Nach Pribram kann tatsdchlich das Gehirn auf Wellenmuster sofort
reagieren und sie so erkennen. Wenn sie einmal erkannt sind,
ermdglicht eine Umkehrtransformation, sie in ein Verhalten um-
zusetzen. So missen wir offensichtlich im wahrsten Sinne des
Wortes auf die gleiche Wellenldnge kommen, bevor wir uns gegen-
seltlg verstehen kdnnen.

Wir erkennen, das visuelle System zerlegt ein Muster also 1in
seine Freguenzkomponenten, das visuelle Geddchtnis setzt sich
dann anstelle von lokalisierbaren Engrammen - wie man bisher
glaubte - aus Wellenformen zusammen; es ist wie ein Hologramm
organisiert, so daB unser Geddchtnis aktiviert wird, wenn das
entsprechende Wellenmuster Ubermittelt wird., Hieraus erklart
sich deutlich die unbeschrdnkte Speicherbarkeit von Bild-
informationen, wobei die Betonung auf "Bild" liegt. Das erklart
auch, warum in der Hypnoanalyse immer nur Bildinformationen,
bildliche Darstellungsformen abgerufen werden konnen. Es er-
klirt aber auf der anderen Seite auch die Unabrufbarkeit von
abstrakten Gedanken und Informationen mit Daten und Namen

oder nicht bildlich erlebten Geschichten.

AbschlieBBend darf gesagt werden, im Rahmen dieser Holographie-
theorie sind alle diese Ereignisse verstandlich, die bisher

fiir uns in der Gehirnforschung so viele Fragen aufwarfen, —

wenn das Gehirn seine Beschrdnkungen irgendwle aufheben KkKann

und Zugang zur implizierten Weltordnung erhalt, und dies 1ist

in der Hypnose der Fall. Der Schlissel zur implizierten Ordnung
scheint die Aufmerksamkeit zu sein. Ihre Lokalisation im Gehirn
ist offenbar die Verbindung von Zentrallappen und dem Limbischen
System, die Verbindung von tiefer gelegenen Gehirnstrukturen

mit hoher gelegenem Kortex. Wie wilir wissen, wird unsere Aufmerk-
samkeit von hier aus gesteuert.
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Es gibt einen bestimmten Mechanismus im Gehirn, der den Wegq
zur implizierten Ordnung freimacht. Wenn dieser Weg erst ein-
mal gedffnet ist, bietet diese Ordnung einen Bereich an Erfah-
rungen dar, die unsere Annahme darlber in Frage stellen, was
unserem BewuBtsein zugdnglich ist. Es ist also der Weg iber
die Hypnose - besser gesagt: lber ein exploratives Verfahren
unter Hypnose -, das uns das Auffinden vom verdrdngten bzw.
vergessenem Informationsmaterial ermdglicht, das irgendwo in
unserem Gehirn gespeichert ist. Die Probanden werden im Zustand
der Hypnose bzw. im erhdhten BewuBtseinszustand der Hypnose oder
der Hyperamnesie mit Fragen oder Problemen konfrontiert und
gleichzelitig in eine entsprechende Erlebnissituation zurlick-
gefihrt. Das heiBt, es kdnnen auch ganz einfache, dem eigent-
lichen Geschehen vorausgegangene Erlebnisse sein, von denen
aus man durch geschicktes verbales Fuhren unter absolutem
Vermelden von Suggestiviragen die Probanden in das eigentliche
Problemgebiet einfihren muf, um so den sog. Einstieg zu er-
halten. Hiernach kann dann eine klassische Exploration im
Hypnosezustand durchgefiihrt werden, wobei zu beachten ist:

Je schmerzhafter beispielsweise ein Erlebnis gewesen war,

umso mehr wird sich der Proband dagegen wehren, dieses im
Zustand der Hypnose wieder erfahren zu wollen.

Legen wir uns die soeben vorgetragenen Tatsachen iiber die Hypnose
zugrunde, so ist es zumindest nicht abwegiqg, die hypnotische
Exploration zur Wahrheitsfindung bzw. Objektivierung von sog.
UFO-Erfahrungen und -Erlebnissen heranzuziehen. Dies umso mehr,
als es nicht nur eine MoOglichkeilt zur Wahrheitsfindung ist,
sondern sogar sofort mogliche ins UnterbewuBtsein eingegebene
Informationen zutage fordert. AbschlieBend mdchte ich nochmals
auf die Tatsache hinweisen, daB unsere Probanden nach unseren
eigenen Erfahrungen sich bei hypnoanalytischen Experimenten
und Explorationen entschieden dagegen gewehrt haben, Dinge

zu akzeptieren, d.h. zu sehen, die sie im Wachzustand nicht

gesehen oder wahrgenommen haben.
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