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Hypnose und Autopoiese

Winfried Hiuser

Zusammenfassung: Die Antwort auf die ontologische Frage: "Was ist Hypnose?" ist ver-
knlipft mit den epistemologischen Prémissen des Antwortenden, seinen Vorstellungen iiber
Wirklichkeit, Information und Sprache. Erkli#rungen des Phinomens Hypnose werden auf
ihre epistemologischen Prdmissen hin untersucht. Unter Benutzung der Theorie autopoie-
tischer Systeme werden informative und nicht-informative (kontextuelle) Erklérungen des
Phénomens Hypnose unterschieden.

1. Erklirungsansitze fiir Hypnose

Welche Aktivitdten und Zustinde in verschiedenen Erklirungsansitzen werden als
charakteristisch fiir das Phi#nomen Hypnose angesehen und wer entscheidet, ob
diese Phinomene sich ereignet haben?

1.1 Autoritativer und standardisierter Ansatz

Schulz (1965) beschreibt das Phiinomen Hypnose folgendermafien: Es gelingt durch
verschiedene psychische Mafnahmen bei vielen Menschen, einen eigenartigen
Zustand psychischer Verinderung herzustellen; dieser ist charakterisiert durch
eine fast unbeschrinkte Herrschaft von aufien oder von den durch den assoziati-
ven Mechanismus aufgetretenen Vorstellungen, die nach dem Ablauf des Zustandes
vielfach zwanghaft wirken. Dieser Zustand ist erkennbar an Verinderungen der
psychischen Motilit#t, Psychosensibilitidt oder der hoheren psychischen Funktio-
nen. Es zeigen sich typische Verhaltensweisen sowie Innenerlebnisse.

Nach Stockmeier (1983) ist Hypnose ein durch Suggestion herbeigefiihrter einge-
engter und verschiedenartig gesenkter Bewufitseinszustand mit trophotropen vege-
tativen Umschaltungen. Im hypnotischen Zustand sind fiir den Beobachter charak-
teristische physische und psychische Phinomene beobachtbar. Die Hypnosebehand-
lung ist ein freiwilliger, interkommmikativer ProzeR, der abhingig ist von der
Persénlichkeitsstruktur des Hypnotiseurs (Wirme, Klarheit, Bestimmtheit) und
des Hypnotisanden (Motivation zur Hypnose, Suggestibilitit, Beziehung zum Hyp-
notiseur).

Haley (1978) definiert Hypnose als eine besondere Art der Interaktion zwischen
Menschen. Das Ziel des Hypnotiseurs ist es, die Selbst- und Fremdwahrnehmung
des Hypnotisanden zu #ndern und ihm neue Wege des Denkens, Fiihlens und Verhal-
tens zu 8ffnen. Durch paradoxe Auftrige in der Hypnose fithrt der Hypnotiseur
den Hypnotisanden zu einer spontanen Verinderung des Verhaltens.

Fiir Kraiker (1985) ist Hypnose als wissenschaftliche Aktivitidt Teilgebiet der
Kommunikationstheorie wund als kiinstlerische Aktivitidt Teilgebiet der Rhetorik.
Die metaphorische Einkleidung von Informationen, die keine Abwehr ausldst,
macht es mglich, daR der Hypnotisand die Informationen tatsichlich aufnimmt
und verarbeitet.

Die aufgefiihrten Beschreibungen kdnnen als autoritativer Hypnose-Ansatz zusam-
mengefaflt werden. Trotz der Betonung der interaktionellen Aspekte wird Hypnose
als Zustand durch den Hypnotiseur (hypnotische Aktivitit) im Hypnotisanden
induziert. Bei der gestuften Aktivhypnose wird der Hypnotisand iiber Entspan-
mmngs- oder Selbstversenkungsiibungen zu einer iibenden Erlernung einer autohyp-
notischen Umschaltung hingefiihrt. Die aktive Autohypnose geht letztlich vom
Hypnotisanden aus (Langen, 1979). In standardisierten Ansitzen wird das Phino-
men Hypnose durch die Fihigkeit des Hypnotisanden zur hypnotischen Antwortbe-
reitschaft bestimmt. Das Behandlungsprogramm (Hypnose als Aktivitit) ist stan-
dardisiert.

Sowohl beim autoritativen als auch beim standardisierten Ansatz wird das Phino-
men Hypnose durch Eigenschaften erklirt - des Hypnotiseurs (autoritativer An-
satz) bzw. des Hypnotisanden (Aktivhypnose, standardisierter Ansatz). Als Akti-
vitdt ist es durch bestimmte nonverbale, paraverbale und verbale Aktivititen
des Hypnotiseurs bzw. Hypnotisanden gekennzeichnet. Diese definierbaren, er-
lernbaren Aktivitdten werden variabel (autoritativer Ansatz, Aktivhypnose) oder
standardisiert ausgefiihrt. Als Phinomen ist Hypnose in allen bisher beschriebe-
nen Ansitzen durch charakteristische Verhaltensweisen und physiologische Ereig-
nisse (durch einen Beobachter beschreibbar) sowie durch charakteristische inne-
re Zustidnde (durch Hypnotisanden beschreibbar) definiert. Diese dufleren und
inneren Kriterien sind fiir jede Hypnose giilltig. Ob die Kriterien der Hypnose
erflillt sind, d.h. ob sich das Phinomen Hypnose i{iberhaupt ereignet hat, wird
durch den Hypnotiseur (Auflenbeobachter) beurteilt anhand physiologischer Phéno-
mene und der Beurteilung der Selbstschilderung des Hypnotisanden.

Den beschriebenen Ansdtzen liegt das klassische Konzept der Informationstheorie
zugrunde (Zimmermann, 1976): Ein Sender (Coding) iibertr#gt {iber einen Kanal
(Sprache) semantische Informationen auf einen Empfinger (Decoding). Die seman-
tische Information vermittelt dem Decodierer eine Repridsentation der Welt.
Kommunikation ist eine Situation, in der ein Codierer die Zustinde des Decodie-
rers durch semantische Information bestimmt im Sinne linearer Verursachung
(Heterosuggestion). Standardisierte und autoritative Erklirungen des Phinomens
Hypnose kdnnen als informative Erklirungen zusammengefafit werden.

1.2 Kontextueller Ansatz

Schmidt (1985) hat in einer expliziten Formulierung der Pri#missen Ericksons
Hypnose als ein kontextuelles Phinomen beschrieben. Therapeut und Klient bilden
ein hypnotherapeutisches System. Unsichtbar anwesend sind die Suprasysteme
(z.B. Institution, Familie), denen Therapeut und Klient angehtren. Der Thera-
peut verursacht nicht eine Trance beim Klienten. Beide kdnnen fiir einander



einen relevanten Teil ihres Kontextes darstellen. Beide stehen in einem stindi-
gen VerhandlungsprozeB miteinander, in dem eine bestimmte Art von Realitit
konstruiert wird. In der westlichen Kultur scheint fir die meisten Menschen
"Alltags''~ bzw, Wachbewutsein mit Willkiirlichkeit, strukturierter und auflen-
orientierter Wahrnehmung sowie sekunddr-prozeBhafter Kognition verbunden zu
sein. Im Gegensatz dazu wird Hypnose (als Zustand) in Form von Unwillkiirlich-
keit, flieBender und imaginativer Wahrnehmmg und primir-prozefhafter Kognition
erlebt (Schmidt, 1986). Hypnose als Zustand ist somit die Erfahrung eines
Unterschieds zum Alltagskontinuum mentaler Funktionen, Hypnose als Titigkeit
sind all die Interaktionen, die zur Erfahrung einer solchen Unterscheidung
fihren. Was als “Standard"-WachbewuBtsein angesehen wird, ist abhingig von den
Regeln des jeweiligen sozialen Systems. Eine Manager der westlichen Industrie-
gesellschaft und ein afrikanischer Schamane oszillieren in unterschiedlichen
Bereichen des Kontimnms mentaler Funktionen. Auch in einem sozialen System
oszillieren Mitglieder desselben in unterschiedlichen Bereichen des Kontinuums
mentaler Funktionen (z.B. Psychiater/Psychotiker). Auch der Einzelne kann situ-
ationsabhingig in jedem Bereich des Kontimwms mentaler Funktionen antreffbar
sein (z.B. Psychiater im Wachtraum). Es ist also von der jeweiligen Kultur,
Perstnlichkeitsstruktur und Situation abhingig, was als ""Standard"'-Bewuflsein
bzw. Regel-Trance erlebt wird. Hypnose ist das kognitive und affektive Erleben
eines Unterschieds zum "Standard"-Wachbewufitsein bzw. zur Regel-Trance. Daher
ist jede Liste mdglicher physiologischer und psychischer Phinomene, die Hypnose
als Phinomen (Trance) definieren, unvollstindig, da jedes Ph#nomen in einem
Verhandlungsproze als Hypnosephinomen angesehen werden kann. Der Utilisations-
ansatz Ericksons (1980) ist Ausdruck eines solchen kontextuellen Versténdnis-
ses: Jedes Verhalten des Klienten kann als geeigneter Beitrag zur Entwicklung
einer Hypnose (oder eines anderen therapeutischen Ziels) deklariert werden
(Schmidt, 1985). Die epistemologischen Grundlagen der kontextuellen Erklidrung
von Hypnose sind Ukologie (Bateson, 1982), Logik (Spencer-Brown, 1979) und
kybernetische Neurophysiologie (Maturana, 1985). Demmach sind menschliche Ver-
haltensweisen nur verstehbar in Zusammenhang mit andefen Menschen. Lineare
Verursachungen menschtichen Verhaltens sind nicht mdglich. Die Informationsver-
arbeitung wird durch die innere Organisation des Informierten und nicht durch
die Quantitit/Qualitit der Information bestimmt. Es ist kein Transfer von
Information von einem System zum anderen mdglich, sondern nur eine Reorientie-
rung der Eigenprozesse. Jede Erfahrungswelt, sei sie mathematisch oder thera-
peutisch, beginnt damit, daR ein Lebewesen eine Unterscheidung trifft. Die
kontextuelle Erkldrung von Hypnose kann als nicht-informative Erklidrung be-
zeichnet werden.

2. Die Theorie autopoietischer Systeme

Fiir Maturana (1985) ist jede Auffassung, die wir von menschlichen Phéinomenen
entwickeln, untremmbar mit umseren Annahmen von Erkenntnis und Wirklichkeit
verbunden. Die Antwort auf die ontologische Frage: 'Was ist Hypnose?" ist
verbunden mit den epistemologischen Primissen des Antwortenden. Einige Begriffe
der Theorie der Autopoiese (Maturana, 1985) sollen im folgenden skizziert
werden und rekursiv die Unterscheidung in informative und nicht-informative
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Erklirungen des Phinomens Hypnose erhellen.

Erkemen (Kognition) als psychologische und biologische Funktion steuert den
Umgang des Menschen mit der Welt. Die Frage: 'Was ist Kognition?" beinhaltet
fir Maturana (1985) biologische Fragen: 'Wie bedingt die Organisation des
Lebendigen Kognition? Was bedeutet Information einholen? Was wird im geneti-
schen System und im Nervensystem kodiert?", und epistemologische Fragen: 'Wie
erkennen und wissen wir?" Die Antwort auf diese Fragen - die Theorie autopoie-
tischer Systeme - griindet auf Experimenten zur Wahrnehmung, die Maturana und
Mitarbeiter ausftihrten.

Wahrnehmumgsexperimente: In Experimenten zum Ph#nomen der Grifenkonstanz in der
menschlichen Wahrnehmmg konnte gezeigt werden, daf das Phinomen der GrdfSenkon-
stanz keine Funktion eines eigenstindigen Merkmals des gesehenen Objekts oder
der gesehenen Situation darstellt. Sie ist vielmehr eine Funktion zwischen den
Aktivitdten der Sehzentren und der Aktivitdt der zentralen Kerne, welche die
Akkomodation steuern, In Experimenteri zur Farbwahrnehmung konnte gezeigt wer-
den, daB der Farbenbereich des Menschen und der Taube nicht dadurch erzeugt
werden kann, daB physikalisch definierte Farben mit den Aktivitdtsbereichen
retinaler Ganglienzellen korreliert werden. Der gesamte Farbenbereich des Men-
schen ist jedoch erzeugbar durch die Korrelierung der Farbbezeichmmgen mit den
Aktivititsbereichen verschiedener Ganglienzellen. Wahrnehmmng und Wahrnehmmgs-
rdume spiegeln daher keinerlei Merkmale der Umwelt. Sie ermglichen auch nicht
die Konstruktion einer absolut existierenden Aufenwelt. Sie bilden einen Rah-
men, in dem sich der Mensch mit Bezug auf seine eigene Organisation selbst
reprisentiert. Sie spiegeln die anatomische und funktionale Organisation des
Nervensystems in seinen Interaktionen. Diese basale, zirkuldre Struktur des
Nervensystems macht seine Autopoiese (= Selbsterzeugung) und die des Organismus
aus.,

Auatopoiese: Die Organisation des Lebendigen ist jene Art der zirkulidren Organi-
sation, in der die Bestandteile, die sie bestimmen, eben diejenigen sind, deren
Synthese oder Erhaltung die zirkuldre Organisation selbst garantiert. Autopoie-
tische Systeme halten ihre eigene Organisation als homSostatische Grdfe kon-
stant. Dadurch, daB sie ihre Organisation durch alle Produktionsprozesse
hindurch invariant halten, erhalten sie eine spezifische Identit#t. Diese
spezifische Identitit (Autonomie) macht sie uriabhingig von ihren Interaktionen
mit der Umwelt. Als geschlossenes neuronales Netzwerk kann das Nervensystem
nicht zwischen intern und extern ausgeldsten Verinderungen relationaler neuro-
naler Aktivitdt unterscheiden. Im Funktionieren des Nervensystems gibt es
keinen Unterschied zwischen Illusionen, Halluzinationen und Wahrnehmungen. Jede
derartige Unterscheidung gehdrt ausschlieflich zum Beschreibungsbereich des
Beobachters.

Der Beobachter ist ein System, das Unterscheidungen treffen kann und das, was

es unterscheidet, als eine vom Beobachter selbst verschiedene Grdfie abgrenzt.
Mlles, was gesagt wird, wird von einem Beobachter zum anderen gesagt.
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Erklirung: Der Beobachter kann bei lebenden Systemen zwei Phinomenbereiche
beobachten: Phinomene der Bestandteile der Einheit, d.h. physiologische Phino-
mene, und Phé#nomene der Einheit, d.h. Verhaltensphidnomene. Beide Phinomenberei-
che tiberschneiden sich nicht. Phiinomene des einen Bereichs kénnen nicht aus den
Phinomenen des anderen Bereichs deduziert werden. Zusammenhinge, die ein Beob-
achter zwischen beiden Phinomenbereichen herstellt, existieren nur in einem
Metabereich, im Bereich der Kognition. Daraus folgt, daf der Beobachter zur
Erkldrung einer konkreten Verhaltensweise eines lebenden Systems, den Kontext,
in dem das Verhalten ausgefithrt wird, erkliren muB. Mechanistische Erklirungen
beschreiben ein Phinomen als Ergebnis der Organisation des Systems oder der
Prozesse, die das Phdnomen konstituieren. Vitalistische Erklidrungen beschreiben
ein Phinomen als Ergebnis der Bestandteile des Phinomens.

Konsensueller Bereich: Wenn zwei plastische, autopoietische Systeme miteinander
interagieren und ihre Strukturen aufgrund ihrer Interaktionen miteinander ge-
koppelt werden, wird ein konsensueller Verhaltensbereich zwischen diesen beiden
Systemen entwickelt. Ein derartiger konsensueller Bereich ist ein sprachlicher
Bereich.

Sprache und Kommmikation: Als solcher ist er ein Bereich der Beschreibungen,
in dem das Verhalten des einen Systems von einem Beobachter als eine Beschrei-
bung des konsensuellen Verhaltens angesehen werden kann, das er im anderen
System hervorruft. Gegenwdrtige Auffassungen von Kommmikation als eine Situa-
tion, in der ein interagierendes System die Zustinde des jeweils anderen durch
die UObertragung von Information bestimmt, sind nur von metaphorischer Bedeu-
tung. Jede Korrelation zwischen regelmiflig auftretenden, vom autopoietischen
System unabh#ngigen Ereignissen, die das System "beeinflussen", und den durch
diese Ereignisse ausgeldsten Obergingen von einem Zustand zum anderen - wie sie
der Beobachter “enthiillt" - gehdren zur Geschichte des Systems im Bereich der
Beobachtung und nicht zur Verwirklichung seiner autopoietischen Organisation.
In einem konsensuellen Bereich findet eine Konversation im wortlichen Sinne
statt: ein Sich-miteinander-wenden-und-drehen, so da alle Beteiligten nicht-
triviale Strukturverdnderungen so lange erfahren, bis Verhaltenshomomorphie
erreicht ist und Kommunikation stattfinden kann. Diese kreativen Interaktionen
ftthren zu neuem Verhalten. Die Voraussetzungen flir eine solche Konversation
sind gemeinsame Interessen, r#umliche Nihe, Freundschaft, Liebe oder was immer
die Organismen zusammenfithren mag.

3. Ableitungen aus der Theorie autopoietischer Systeme filr das Phinomen
Hypnose

- Als Beobachter kann ein autopoietisches System Beschreibungen seiner
selbst und anderer Systeme anfertigen. Hypnose als Ph#nomen ist die
(Selbst-)Beschreibung eines Unterschieds (Anderung relationaler neuronaler
Aktivitdt) zu seinem jeweiligen, zeitlich variablen, "'Standard’-BewuRtsein
(Regel-Trance).

- Die informative Erklirung von Hypnose ist eine vitalistische Erklirung.
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Die nicht-informative Erklirung von Hypnose ist eine mechanistische Erkli-
rung.

- Der Phinomenbereich Hypnose als Verhalten 148t sich nicht durch physiolo-
gische Phiinomene erkliren. ’

-  Der Begriff Hypnoseinduktion (Hypnotiseur --- Hypnotisand) hat allenfalls
metaphorische Bedeutung. Die Umwelteinfliisse (semantische Information des
Hypnotiseurs) stellen lediglich den historischen Rahmen dar, in dem sich
verschiedene Bewufitseinszustinde im Verlauf der Autopoiese ereignen. Das
Phdnomen Hypnose vollzieht sich im Lauf der Autopoiese von Klient/Thera-
peut bzw. deren struktureller Koppelung in einem konsensuellen Bereich. Es
ist das Ergebnis eines (sprachlichen) Verhandlungsprozesses, welche Akti-
vitit/Zustand als Hypnose angesehen wird. Findet Konversation statt, er-
fahren beide nicht-triviale Strukturverinderungen.

- Hypnotherapeut und Klient(en) bilden ein hypnotherapeutisches System. Fiir
jedes System muB gepriift werden, welche Implikation Hypnose fir dieses
System hat: flir die Beziehng Hypnotherapeut-Klient (Stockmeier, 1983),
fiir die Beziehungen Hypnotherpeut/Klient zu ihren Suprasystemen (Schmidt,
1985).

-  Xommmikation im Sinne von Informationslibertragung ist nicht gegeben.
Mdglich ist die Prdsentation seiner selbst, die Prozesse im anderen evo-
zieren, freisetzen kann (re-lease). Der Hypnotherapeut kann den Klienten
nur in Zustinde von Trance begleiten, die er selbst erfahren hat (Schmidt,
1985).

Schlufbemerkung

Hypnose ist die Hypnose des hypnotherapeutischen Systems. Lebende Systems sind
selbstreferentielle Systeme. Daher ist jeder Bezugsrahmen notwendigerweise ein
relativer (Maturana, 1985). Das gilt auch fliir den Bezugsrahmen einer Theorie
der 1lebendigen Organisation flir die Erkl#rung der kontextuellen Erklérung von
Hypnose und das bedeutet, daf jeder zu wihlen hat: einen expliziten Bezugsrah-
men flir sein Wertsystem - und die Konsequenzen dieser Wahl auf sich zu nehmen

hat.
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Summary: The answer to the question: "What is hypnosis?'" is linked to the epistemology
of the one who answers, that is to his constructions about reality, information and
language. The epistemological premises of some current explanations of the phenomenon
hypnosis are described. The theory of autopoietic systems is used to differentiate
informing and non-informing (contextual) explanations of the phenomenon hyprosis.
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Motivationsaufbau durch Utilisierung des Wertsystems
mittels therapeutischer double binds

Gunther Schmidt

Zusamenfassung: Der Autor diskutiert die Moglichkeiten, therapeutische double-binds
fir die Arbeit mit sehr rigiden Systemen zu konstruieren, Er zeigt, wie durch die
Herausarbeiting und systematische Nutzung des Wertsystems der Betreffenden Motivation
fir konstruktive Ver#nderungen induziert werden kann. Ein Fallbeispiel zur
"psychosomatischen" Epistemologie wird dazu geschildert, ebenso Anwendungsmbglichkeiten
bel Hypnosewtinschen. .

Ich mdchte mich hier mit einem Aspekt des ambivalenzgeladenen Geschifts der
Psychotherapie beschiftigen, der mich seit langem immer wieder besonders inter-
essiert. Es geht mir um die Frage, wie der Therapeut mit Klienten interagieren
kann, die sich in ihrem Denken und Verhalten hartnickig entschlossen zeigen, an
ihren Limitierungen festzuhalten. Solche Klienten und ihre Bezugspersonen wer-
den h¥ufig als "rigide Systeme' ettiketiert. Der iiberwiegende Teil der Patien-
ten, mit denen ich in meinem klinischen Kontext arbeite, weist langdauernde
psychotische Symptomatik oder schwere, meist chronifizierte psychosomatische
Probleme auf. Mehrere, meist erfolglose Therapieversuche in unterschiedlichen
Kontexten sind bei ihnen fast die Regel.

Fir diese Arbeit erweist sich als besonders effektiv die Konstruktion von
therapeutischen double-binds, die das zentrale Wertsystem der Beteiligten ein-
beziehen und utilisieren. Gnundlage der Arbeit ist hierbei fiir mich die Orien-
tierung am Erickson'schen Ansatz und an systemischen Therapiekonzepten.

Primissen:

- Klienten haben die Ressourcen fiir eine konstruktive und gesunde Problem-
18sung; auf Grund gelernter Limitierungen (mach Ericksons Auffassung im
bewufiten Denken) setzen sie diese im Problemkontext nicht angemessen ein.

- Nicht das Wohlergehen i.S. optimaler Gesundheit und Lebensfithrung (sowohl
die eigene als auch die von Bezugspersonen) ist erstrangige Orientierungs-
gréfe unseres Handelns. Vielmehr hat hthere Prioritit die Leistung der
Sinngetung, d.h., den Phinomenen der Welt bestimmte Bedeutung zuzuschrei-
ben und daraus Schluffolgerungen filir Handeln und emotionales Erleben zu
ziehen, welche Identitdt schaffen, Orientierung geben und soziale Kom-
plexitdt reduzieren. Hat es sich in existentiellen Krisensituationen als
sinngebend erwiesen, ein limitierendes Muster zu entwickeln (z.B. sich
und/oder andere abzuwerten), wird dies fest in die internale Identititsor-

15



	Seite 1
	Seite 2
	Seite 3
	Seite 4

