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Abstract: The connection between psychoanalytical thinking and hypnotherapeutic
procedure is exemplified by a case study. This case of a woman who is addicted to drugs
shows that by means of hypnosis the voice can become a supporting positive object. Ba-
sed on Michael Balint’s theory of fundamental disturbances the extent to which a posi-
tive feeling for the voice can be helpful in overcoming crises in the therapeutic relation-
ship is discussed.
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Freud und die Hypnose

Ein Diskurs iiber zeitgendssische EinfluBgriBen in einer frithen Phase der
pripsychoanalytischen Ara

Franz Christian Kinzel

Zusarpmenfassung: Wiihrend in den letzten Jahren in der psychoanalytischen Literatur
v.a. die Behandlung der Emmy von N. - der zeitlich frithesten Krankengeschichte Freuds
aus den Studien iiber Hysterie (1895) - in ihrer Bedeutung fiir die Herausbildung der
[reien Assoziation und Freuds Abkehr von der Hypnose rezipiert wurde, gleichen die frii-
h?n praktischen Jahre Freuds bis zum Vorabend der Behandlung dieser Patientin in
v1e{en Belangen einer terra incognita. Die vorliegenden Ausfiihrungen greifen die fiir die
spater'e.Entwicklung der therapeutischen Leitlinie wesentlichsten Einflufigréfien heraus,
wo_bet insbesondere der Stellenwert Charcots, Bernheims und der Auseinandersetzuné
mit Meynert fiir Freuds Erfahrungen mit der Hypnose diskutiert werden soll.

Ein Blick zuriick in die Geschichte

"Als ich ei.n junger Student der Neuropathologie war, eiferten die Arzte in der lei-
denschaftlichsten Weise gegen die Hypnose, erlkirten sie fiir einen Schwindel, ein
Blendwerk des Teufels und einen héchst geféhrlichen Eingriff." Mit dieser priignan-
ten und sehr trefflichen Formulierung iiber den wissenschaftlichen Stellenwert der
Hypnose charakterisiert Sigmund Freud (1926, cit. nach Lebzeltern, 1987, S. 85)
einen _Zeitgbschnitt in der Geschichte dieses Phidnomens, dessen Wissenschaftsver-
standnis mit der Ablehnung naturphilosphischer Spekulation die Hypnose - ohnehin
schon am Rande der arztlichen Standesordnung - zur Laientherapie und zur Freizeit-
beschiftigung adeliger Herren degradierte. Wihrend noch in den ersten Jahrzehnten
de§ 19. J.ahrhunderts sowohl in der Offentlichkeit als auch in professionellen Kreisen
Wiens eine interessierte Kenntnisnahme des Hypnotismus zu konstatieren waren,
dringten sich in den Vierzigerjahren zunehmend kritische Stimmen in den Vorder-
grund., die jene neuen medico-wissenschaftlichen Paradigmen widerspiegelten, wel-
che viele halbmedizinische oder auBermedizinische Heilmethoden entwerten und
aus d;m Kanon der Schulmedizin entfernen soliten. Gerade die Hypnose schien als
prominentestes Opfer priidestiniert zu sein: Wunderlich anmutende Berichte iiber
eigenartige Phinomene und Verbrechen in Hypnose sowie erotisch gefirbte Phanta-
sien iiber die hypnotische Beziehung nihrten die wachsende Skepsis naturwissen-
schaftlich-medizinischer Kreise - ganz im Einklang mit dem gerade in Wien um sich



126 Kinzel

greifenden therapeutischen Nihilismus, der in volligem Widerspruch lzu dem Flair
des Esoterischen stand, welches den hypnotischen Methoden anhaftete.

Erst Mitte der siebziger Jahre dieses 19. Jahrhunderts konnte ein erneutes !nterc.:sse
an der Hypnose im deutschsprachigen Raum beobachtet w?rdcn. Das_ epxdem@n-
hafte Auftreten professioneller Bithnenhypnotiseure rief nicht nur die lebendige
Vergangenheit des Mesmerisierens in “Erinnerung: sond:em wird 1.1ber Jahrzehnte
hinweg das Bild der Hypnose in der Offentlichkeit be.:snmmer.l. Viele Neurologen
und Psychiater sahen sich diese Vorstellungen an und nicht wenige von 1hnep karpen
zu dem SchluB, "es miisse etwas dran sein". Es kam zu einer hiervon sicherlich nicht
zu trennenden Renaissance des geédchteten Hypnotismus an den Hocht?urgen der
Wissenschaft, den Universititen (v.a. Czermak in Leipzig und Heidenhain in Bres-
lau); dieses Mal standen jedoch nicht wie einst therapeutische.Grpndfragen zur De-
batte; vielmehr waren es theoretisch-physiologische Belange, die die Hypnose wieder
salonfihig machten.

Freuds erste Beriihrungspunkte mit der Hypnose

Angesichts dieser Entwicklung ist es nicht verwunderlich, da8 auch Sigmunfj Freud -
damals am Ende seines naturwissenschaftlich ausgerichteten Medizinstudiums "und
vermutlich ebenso wie seine professionellen Zeitgenossen recht skeptis.ch gegeniiber
der Hypnose eingestellt - seine erste Begegnung mit hypnotischen Phinomenen als
einer der zahlreichen Zuschauer hatte, welche im Jahre 1880 die Schauhypnosen"des
gerade in Wien weilenden dinischen Kaufmanns Hansen bewunderten. Riick-
blickend betrachtet Freud jenes Ereignis in seiner Selbstdarstellung (1925): "Noch als
Student hatte ich einer offentlichen Vorstellung des *Magnetiseurs’ Hansen t?elge-
wohnt und bemerkt, daB eine der Versuchspersonen totenbleich wurde, als sie in ka-
taleptische Starre geriet und wihrend der ganzen Dauer des Zustandes S0 verharrte.
Damit war meine Uberzeugung von der Echtheit der hypnotischen Phinomene fest
begriindet" (S. 40).

Freud fand erst zwei Jahre spiter - vermutlich am 18. November 1882 - Anschlu8 an
diese frishen Erfahrungen, und zwar iiber Breuer, der ihm von der sehr befzm-
druckenden Behandlung der Anna O. (Bertha Pappenheim) und der t.he.:rapeutlsch
motivierten Verwendung der Hypnose berichtete. Er zeigte sich so fasziniert, daf er
sich von Breuer immer wieder alle Einzelheiten der Behandlung erzéhlen lieB%

Welchen Einblick Freud in das Krankheitsgeschehen und in die Behandlung der
Anna O. durch diese Gespriiche mit Breuer gewann, kann aufgrund fehle_nder Quel-
len nur vermutet werden. Eine Untersuchung des Krankenberichtes sowie der Fall-
geschichte, welche in den Studien iiber Hysterie (1895) nahezu 13 Jahre nach Beendi-
gung der Behandlung verdffentlicht werden wird, 1408t hinsichtl}ch der Verwendung
der Hypnose als therapeutisches Adjuvans folgende Besonderheiten erkennen:

1 Ellenberger (1973) verdeutlicht diesen Sachverhalt mit den Worten: In "der Zeit von'18(>0 ?is 1880 sind Magne}nsmu_ss;:c-l
Hypnotismus so sehr in Verruf geraten, daB ein Arzt, der sich dieser Methoden bedient hitte, unweigerlich seine wi;
schaftliche Laufbahn aufs Spiel gesetzt und seine Arztpraxis verloren hitte”™; S.137. . chen 1

2 Das auBerordentliche Interesse, das Freud fiir diesen Fall bekundet, fiihrt Chertok (1973) v.a. au[ das \y]sscpschafthc Sc:_n‘ ::
teresse Freuds an der Hysterie und auf philosophische und insbesondere sexuelle Aspekte zuriick, die mit dcssca lltl: -
strenge zusammenhingen, wobei Freud infolge seiner "ambivalcntc(n),_'aus Anzichung und AbstoBung gemischte(n) Haltung
gegeniiber der Sexualitdl in jenen Jahren zu einer betrichtlichen Verdriingung” neigte (S. 433).
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1) Breuer verwandte "artifizielle hypnotische Techniken” mit dem Ziel, den pathoge-
nen dissoziierten BewufBtseinszustand seiner Patientin, der allabendlich auf eine
"natiirliche” Weise in Erscheinung trat, kontrolliert und zu bestimmten Zeiten
hervorzurufen, um so den von ihm bereits erkannten psychischen Mechanismen
Raum zu gewihren, d.h. Zugang zu unbewuBten Erinnerungen zu erhalten.

2) Breuer machte weder iiber seine Verwendung der Hypnose noch iiber die Theorie
der hypnotischen Phinomene genauere Aussagen. Entgegen mancher Uberliefe-
rungen wandte Breuer zu keiner Zeit hypnotische Symptomnegationen im Sinne
Bernheims an; das curative Element der Therapie bestand alleinig in der "talking
cure” unter Abfuhr der begleitenden Affekte, wobei sich die Patientin nicht im
"kiinstlichen”, sondern in einem "natiirlichen" hypnoiden Zustand befand.

3) Breuer vermutete, daB "shnliche Vorginge [...] hiufiger sein diirften, als unsere
Unkenntnis des pathogenen Mechanismus annehmen lieB8” und dies "nur durch ein
dhnliches Verfahren erkannt werden konnte, wie es bei Anna O. [...] die Autohyp-
nosen an die Hand gegeben hatten" (Freud & Breuer, 1895, S. 38). Hier dringt
sich Hypnose als Forschungsmethode, die die Dialektik zwischen Heilen und For-
schen in sich trégt, geradezu auf,

4) Zum Zeitpunkt der Behandlung der Anna O. lag noch kein kohérentes Verstind-
nis iiber das Entstehen und Vergehen der Symptomatik vor. Der Terminus
"kathartisch”, der von Breuer und Freud mit dieser Krankengeschichte in Verbin-
dung gebracht wird, impliziert eine Theorie, in der die Rolle von Affekten als spe-
zifisches Element eingetragen ist; das dafiir notwendige theoretische Verstindnis
sollte erst Jahre spiter entwickelt werden.?

Theoretisch ergibt sich somit aus dem Fall der Anna O. neben dem Konzept der
hypnoiden Zustéinde auch die Moglichkeit, mittels kiinstlicher Hypnose auch bei Pa-
tienten ohne entsprechende Autohypnose Zugang zu abgespaltenen Varstellungs-
komplexen zu gewinnen. Es ist zu vermuten, daB Breuer mit seiner Arbeit die Rolle
der Hypnose als methodisches Untersuchungsinstrument vorwegnimmt; eben den
Gebrauch der Hypnose, den Freud in seinen weiteren Krankengeschichten in den
Studien fiber Hysterie veranschaulichen will und mit dem dieser auch - in Abweichung
von seinen klinisch-therapeutischen Bemiithungen mit der Suggestionstherapie - den
meisten Erfolg und den gréB8ten Erkenntnisgewinn haben wird.

Nahezu zweieinhalb Jahre nach dem ersten Kontakt mit der Behandlung der Anna
O. ergab sich fiir Freud erstmals wieder wiihrend seiner Vertretungszeit in der An-
stalt in Ober-Débling die Gelegenheit, Einblicke in die therapeutische Anwendung
der Hypnose zu gewinnen (und vermutlich auch selbst zu erproben).* Seine Erfah-
rungen gingen dabei auf Obersteiners Beschéftigung mit dem Hypnotismus zuriick,
von der Freud spitestens im Jahre 1885 erfahren haben muBte. Am 23. Mirz dieses
Jahres hielt jener im Wiener Wissenschaftlichen Klub einen Vortrag mit dem Titel Der
Hypnotismus, der im Juni darauf in den Monatsblittern erschien. Thm ist zu entneh-
men, daB Obersteiner bereits zu jener Zeit ein profunder Kenner und auch Praktiker
hypnotischer Versuche gewesen sein muBte (Fichtner & Hirschmiiller, 1988b). Zwar

3 vgl. Reicheneder (1983) und Kinzel (1992).
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liegen keine Zeugnisse vor, ob Freud bei.dies;m Vortrag anwesend war;.se;lne lir:;fe
an Martha belegen jedoch, daB er iiber die wissenschaftlichen und praku;c en Anre-
gungen wihrend seiner Vertretungszeit erfreut war und wohl auch durch seinen in-
tensiven Kontakt mit Obersteiner mit dessen Erfahrungen wohlvertraut gewesen sein

muBte.’

Freuds "existenzielle Begegnung" mit Charcot
Zur Bedeutung des Paris-Aufenthaltes 1885/86

. . %
"Charcot [...] reiBt meine Ansichten und Absichten einfach um.

ufenthalt Freuds in Paris zwischen Oktober 1885 und If‘ebruar 1886 w1fd im
Bfg?r:einen groBer Wert beigemessen, da sich in dieser Zeit unter dem Elnfll;B
Charcots der intellektuelle Wechsel von der Hirnanatomie hin zum StlldlU}'Il dqr y-
sterie vollzog. Uber die Griinde, welche Freud bewogen, nth Paris unfi mcht in dba.s
deutschsprachige "Ausland” zu gehen - wie es der St}ftbrlcf,f des Umversztats-{uht-t
liiums-Reisestipendiums vorsah -, duBert sich Freuq in seinem Gesugh zunédchs
dahingehend, da8 er "3-4 Monate bei Prof. Ct{arcot in Paris an de‘m re:cher"n' Mr;ljte-
riale der Salpétriere-Klinik der Nervenkrankhelte{l vo_{hat{e zu studieren ,_da "an den
Abtheilungen des Allgemeinen Krankenhauses eine ahn}xche G.elegenhext' mch't ge-
geben ist" (Gicklhorn & Gicklhorn, 1960, S. 77). Deutlnlc'her wird Freud in seinem
Reisebericht, der auf Ostern 1886 datiert ist: "Die franz.osmche Schule der.Neutopq-
thologie schien mir dagegen sowohl in ihrer Arbeitswelse. F_remdes .und Eigentiimli-
ches zu bieten, als auch neue Gebiete der Neuropathologie m‘Angrlff genommen zu
haben, auf welche sich in Deutschland und Osterreich die wissenschaftliche Arbeit
nicht in dhnlicher Weise erstreckt hat" (S. 82).

Welche Forschungsbereiche und -methoden Freud hier ansprich.t, 1.md wie es um
diese an den deutsch-Osterreichischen Hochschulen bestellt war, wird in der nafhsten
Passage verdeutlicht: "Infolge des wenig lebhaften pers(inhcllen.Verkehrs ZW}schcn
franzosischen und deutschen Arzten hatten die theils merkwiirdigen (Hypnot15mu§)
theils praktisch wichtigen Funde (Hysterie) der franzdsischen Schule mehr Anzweélf
lung als Anerkennung und Glauben in unserem Lande gefunden unq muB_ten §1ch ie
franzésischen Forscher, Charcot voran, oft den Vorwurf der Kritiklosigkeit oder
mindestens der Hinneigung zum Studium des Seltsamen und zu dessen effektvoller
Verarbeitung gefallen lassen" (ebenda).

Die Bedeutung der Pariser Monate fiir das wisse{xsch_aftliche Vgrstﬁndnis F{euds e{;
schopft sich weniger in seiner Beschiftigung mit hirnanatomischen Arbeiten, mld
denen er unmittelbar nach seiner Ankunft am 13. Oktober begann; richtungweisen
waren vielmehr Charcots Vorlesungen {iber traumatische Paralysen, die er gleichzel-

4 Wie und auf welche Weise dies geschah, kann nicht genau gesagt werden; alleinige Evidenz bieten in d;esfgnéai,ussar;!org:;hanz
Zeugnisse Freuds tiber scine Beziechung und Zusammenarbeit mit Ob‘enlemcr (Fxchlpcr & Huschfnuller,d H' ;loxismus st

S Die Bezichung zwischen Freud und Obersteiner insbesondere beziighch der DlSk\fSSlqn um Kokain undd cBn'sizﬁ o mer wit-
das herausragende Thema des Artikels von Fichtner und Hirschmiifler (1988b). Sie zichen den .ScyluB, ar e irnende. er
der zeigt, wic stark Freud in jenen Jahren stiirmischer personlicher und wissenschaftlicher Enmcklung au w;lihrcnd i l‘iOcr
mutigende und anregende Art viterlicher Freunde angewiesen war :md reagiert hat. Obcrs{cxncr sch;ml o okains cine
Jahre bei den sich verflechtenden und iiberlappenden Diskussionen iiber die Hypnose und die Anwendung
solche "katalytische™ Funktion erfullt zu haben®; S. 128.
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tig besuchte. Fiir Freud waren diese Vorlesungen in zweierlei Hinsicht wegbestim-
mend: zum einen lieB er sich iiberzeugen, da Neurosen und insbesondere die Hy-
sterie nicht Ausdruck von Simulation, sondern wirkliche Krankheitserscheinungen
waren, die psychologisch gedeutet werden konnten. Die Forschungsmethode, mit der
dieser Nachweis gelang, war die Hypnose, seit Charcots umwilzender Abhandlung
Uber die verschiedenen Nervenzustiinde, die bei Hysterikern durch Hypnose herbeige-
fiihrt werden (1882) zumindest an franzésischen Hochschulen als Forschungsmethode
etabliert und anerkannt. Die Hypnose selbst wurde von Charcot als "kiinstliche Hy-
sterie” konzeptioniert, eine Auffasssung, die den Kernpunkt der Kontroverse zwi-
schen der Schule von Nancy und der Salpétriere bildete.” Zum anderen rezipierte
Freud die Bedeutung der hypnotischen Untersuchungen hauptséchlich hinsichtlich
ihrer theoretischen Relevanz fiir das Konzept des UnbewuBten: "Das UnbewuBte
stand zwar schon seit langem als theoretischer Begriff bei den Philosophen zur Dis-
kussion, aber hier in den Erscheinungen des Hypnotismus wurde es zuerst leibhaft,
handgreiflich und Gegenstand des Experiments.”

Die Auffassung von der Bedeutsamkeit der Begegnung Freuds mit Charcot in jenen
Jahren wird von den meisten Forschern geteilt. So schlieBt sich z.B. Ellenberger
(1973) in seiner Einschitzung derjenigen Chertoks (1973) an und folgert, "daB
Freuds Beziehung zu Charcot nicht wirklich die eines Schiilers zu seinem Lehrer
war, sie hatte mehr die Form einer "existenziellen" Begegnung. Charcot war fiir
Freud ein Vorbild, mit dem er sich identifizieren konnte, und er lieferte ihm den
Keim zu seiner Vorstellung von der unbewuBten psychischen Dynamik" (S. 1002).
Hinsichtlich der Hypnose bleibt zu erginzen, daB Freud wihrend seines
Aufenthaltes in Paris mithilfe von Charcot jene Erfahrungen sammelte, die es ihm
erlaubten, Einblicke in den heuristischen Wert der zumindest in der
deutschsprachigen Wissenschaft minderprivilegierten Hypnose als Arbeits- und
Forschungsmethode zu gewinnen.’

Freuds erste Behandlungsversuche nach seiner Riickkehr

Nachdem Freud von seinem sechsmonatigen Paris-Aufenthalt zuriickgekehrt war,
erdfinete er Ende April 1886 eine eigene Ordination in der Rathausstrae 7. Die Pa-
tienten, die er in der Folgezeit behandelte, wurden hiufig von Freunden, unter ihnen
auch Breuer, an ihn iiberwiesen, wobei Freud hiufig nur fiir die neurologische Be-
handlung zustindig war, wihrend die allgemeine Behandlung - so in der Arbeit mit
Breuer - in dessen Hénden lag. Freuds therapeutische Methoden entstammten dem

6 Brief vom 24.11.1885, cit. nach Chertok (1973), S. 431. Einen sehr guten Einblick in den Stellenwert Charcots hinsichtlich sei-
ner persnlichen, psychodynamischen sowie wissenschaftlichen Relevanz fiir Freud und die psychoanalytische Theoriebildung
bieten u.a. Miller et al. (1969) und Aguayo (1986).

7 Eine Darstellung der Kontroverse zwischen den beiden Schulen geben Chertok (1984) sowie Ellenberger (1973).

8 Freud (1924), cit. nach Chertok (1973), S. 441. An gleicher Stelle vertritt Chertok die Ansicht, daB die Urspriinge von Freuds
'(Iihg;r;xc'i)en iiber das UnbewuBte, den Konflikt und die Verdringung in sciner Pariser Zeit zu suchen sind; siche auch Chertok

9 Chertok (1973) ist der Ansicht, da8 die Bedeutung des Kontaktes mit Charcot nicht nur mit einem rein intellektuellen Gewinn
erfaBt werden kann, sondern eine Wandlung der gefiihlsmaBigen Einstellung gegeniiber der Hysterie beriicksichtigt werden
miisse, welche fiir seine weitere Beschaftigung mit dieser Erkrankung wegbestimmend war: "In der Salpétriére sah er nun, dag
¢in o beriihmter Lehrer wic Charcot die Hysterie wissenschaftlich untersuchte, ohne ihre erotischen Manifestationen zu
fiirchten. Dieses Beispicl baute nach und nach die Widerstinde ab, an denen er sich bis dahin gestoBen hatte, und veranlaBte
ihn, den gleichen wissenschaftlichen Weg einzuschlagen® (S. 437).
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medizinischen Hintergrund jener Zeit: Elektrotherapie, Hydrotherapie und Balneo-
therapie waren die Heilmittel der Wahl.

Unzufrieden mit den Erfolgen dieser konventionellen Heilverfahren wandte sich
Freud erstmals wieder im Herbst 1887 der hypnotischen Suggestionstherapie zu, wo-
bei er sich offensichtlich sehr engagierte, wie aus einem Brief an Wilhelm Flie8 her-
vorgeht: "Ich habe mich in den letzten Wochen auf die Hypnose geworfen und dabei
allerlei kleine, aber merkwiirdige Erfolge erzielt” (Freud, 1986, S. 5). DaB es sich bei
dem von Freud verwendeten Verfahren mit groBter Wahrscheinlichkeit um die von
Bernheim propagierte Suggestionsmethode handelte, belegt ein anderer Brief an
FlieB, der auf den 4.2.1888 datiert ist: "Der Wagen kostet viel und das Besuchen und
Ein- und Ausreden, worin meine Beschiftigung besteht, raubt die schonste Zeit fiir
die Arbeit" (cit. nach Reicheneder, 1990, S. 196). Tatsdchlich ist nicht belegbar, ob
Freud bis zu diesem Zeitpunkt Hypnose nur gelegentlich verwendete, wie z.B. in ei-
nem Fall, von dem Jones (1983) berichtet.

Ein interessantes Licht auf diese Vorginge wirft Freuds bis vor kurzem noch unbe-
kannte Rezension von Obersteiners Anfang 1887 veroffentlichter Arbeit Der Hypno-
tismus mit besonderer Beriicksichtigung seiner klinischen und forensischen Bedeutung,
die als eine der friihesten literarischen Dokumente der Auseinandersetzung Freuds
mit der Hypnose anzusehen ist'%. An zentraler Stelle 148t er seine personliche Ein-
stellung erkennen: er spricht von der Hypnose, "welche zu einer ansehnlichen Rolle
in der Therapie der Neurosen berufen scheint” (Freud, 1987/88). Der von Fichtner
und Hirschmiiller (1988b) daraus gezogene SchluB, daB so “eigentlich nur einer spre-
chen kann, der sich von der Wirklichkeit dieses neuen Heilmittels selbst iiberzeugt
hat", 148t anklingen, daB Freud in den ersten beiden Jahren seiner praktischen Ar-
beit ausgiebiger mit dieser Methode gearbeitet hat, als dies bislang vermutet wurde
(S. 112).

Erstaunlich ist dieses verspitete Interesse auch insofern, als Freud bereits im Mai
1886, also mehr als 18 Monate vorher, zwei Vortriige iiber den Hypnotismus im Phy-
siologischen Klub (am 11. Mai 1886) und in der Psychiatrischen Gesellschaft (am 27.
Mai 1886) gehalten hat, in denen er noch Charcotsche Ideen propagierte. Ebenso
wire es wohl plausibel gewesen, wenn er sich jenes therapeutischen Instrumentari-
ums bedient hitte, von dem er bereits so viel gehdrt und gesehen hatte und von dem
er neben seinem Interesse an der Hysterie seit seinem Parisaufenthalt erfiillt war.
Chertok (1968¢) erklirt diesen zeitlichen Widerspruch mit dem verénderten theore-
tischen Verstindnis Freuds, wonach dieser sich von Charcots Konzept entfernt habe,
in dem bekanntlich fiir die therapeutische Verwendung der Hypnose kein Platz

war.!

Dies schien auch tatsichlich der ausschlaggebende Punkt fiir Freuds Wiederauf-
nahme seiner Studien iiber den Hypnotismus zu sein, denn Charcots Neue Vorlesun-
gen iiber die Krankheiten des Nervensystems insbesondere der Hysterie, die bereits im
Juli 1886 in Freuds deutscher Ubersetzung verdffentlicht wurden, gingen, abgesehen

10 Freud (1887/88); diese Rezension ist Bestandteil einer Reihe von ca. 70 bisher unbekannten Arbeiten Freuds, die 1985 ent-

deckt wurden.
11 (Chertok, 1968c, S. 563). Moglicherweise hat auch die anhaltende Bewunderung resp. Identifikation Freuds mit Charcot eine

nicht unbedeutende Rolle gespielt; siehe hierzu u.a. Aguayo (1986).
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von emigep nicht systematisch relevanten Ausnahmen, nicht iiber den Rahmen der
zeitgendssischen Neuropathologie hinaus - was Freud umso mehr enttiuschen
mochte, als er sich der Hilflosigkeit der herkdmmlichen Schulmedizin bewuf3t war
und sich mit ihr auseinandersetzen muBte.

Die Grenzen der Charcotschen Arbeiten lassen sich in theoretischer Hinsicht vor
allem an der unzureichenden und widerspriichlichen Konzeptualisierung der hysteri-
schen Krankheitsformen darstellen. Obwohl der "Napoleon der Neurosen®, wie
Cha.rcot vielfach genannte wurde, sein klinisches Material unter den verschicde,nsten
Gesichtspunkten wie Hereditdt, Anatomie, Physiologie und psychisches Geschehen
betraghtetc_: upd sein ungewdhnlicher, aber nichstdestotrotz profunder Forschungsan-
satz dxe. Einsicht nahelegte, daB bei dieser Krankheitsform psychischen Elementen
wese.ntllche Bedeutung zukommt, "lassen sich seine theoretischen und begrifflichen
Bestxmmu‘ngen nicht anleiten durch diese Erfahrungen, die zur Formulierung einer
gsﬁléﬁlog}sgl}eq"ll)‘he]i)rie iiber diese Symptome hitte fihren miissen, sondern greifen

auf die iiberkommenen i i izin"
(Reichoneder. 1996, S 150, und konventionellen Kenntnisse der Organmedizin

Dlest Manko findet sich in dhnlicher Form in der 22. Vorlesung des Bandes wieder.
wo sxchﬂCharcot auBerst zuriickhaltend ber Hypnose und deren therapeutische Re-
levanz auBf:rt. So empfiehlt er zwar, "eine vorzugsweise psychische Behandlung ein-
zuschlagen”, wenn “es sich um eine vorzugsweise psychische Affection handelt”
(Charcot, 1886, cit. nach Reicheneder, 1990, S. 148); seine Darstellung des Typus der
B;handl_ung - Einredungen iiber das Schwinden der Symptome sowie andere Sugge-
stionen in prnose - zeigt jedoch seine konventionelle Orientierung an zeitgendssi-
Sche'n suggestiven Behandlungsstrategien, wie sie v.a. von der Schule von Nancy pro-
pagiert wurden.

Zwei weiteren Punkten in den Ausfiihrungen Charcots iiber die Hypnose, die fiir di

Herausbildung der Freudschen therapeugtischen Leitlinie von ni);%t un’e(ri}lleelf)lllircg:
Bf:deutung sein werden, wird Freud bei der Ubersetzung zu Bernheims De la sugge-
stion et de ses applications a la thérapeutique (1886; dt. 1888/1985) knapp zwei Jahre
spater erneut begegnen. Zum einen handelt es sich um die behandlungstechnisch
eminent wichtige Beobachtung, daB Suggestionen auch ohne hypnotischen Zustand
w1rks§m sein konnen, was Charcot anhand nichthypnotisierbarer Kranker, u.a. bei
der kunsthghen Herstellung einer Monoplegie demonstrierte. Gerade die I_’,osl(‘isung
der Su'ggestwn von der Hypnose wird bei der Entwicklung des analytischen Verfah-
rens eine magebende Rolle spielen. Der andere wichtige Punkt betrifft die Zuging-
ll_ch!cext einer Person fiir Suggestionen, welche reziprok durch das AusmaB an asso-
zativen Verbindungen zwischen der historisch erworbenen Menge an Erfahrungen
und Erinnerungen bestimmt wird: Je mehr diese Inhalte, die Charcot zufolge das ei-
gentliche Bewatsein, das "Ich” darstellen, ausgeschaltet sind, desto bereitwilliger
werden suggerierte Vorstellungen angenommen; ihre Wirkung erklirt sich durch die
{}\luBerlgrgftsetzung des Zusammenhanges mit den bewuBlten Vorstellungen, wodurch
thre kritische Priifung unterbunden bleibt. Charcot formuliert hier eine lsissoziati-
gﬂShypgthese der (tpera}peutischen) Wirksamkeit von Suggestionen, welche von

reud iiber l_ange Zeit hinweg anerkannt, schlieBlich aber einen der Eckpfeiler der
Epistemologie von der Abkehr von der Hypnose darstellen wird.

Y
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Exkurs:
De la Suggestion et des ses Applications Thérapeutique
(Bernheims Theorie der Hypnose)
“Wie lehrreich und bedeutungsvoll aber die Darstellung

des Hypnotismus vom Gesichtspunkte der Suggestion sich gestaltet,
werden hoffentlich auch die deutschen Leser Bernheim’s anerkennen” (Freud, 1888/89, S. XII).

Angesichts der geringen therapeutischen Aussagekraft der Charcotschen Ausfithrun-
gen ist es nicht verwunderlich, mit welchem Eifer sich Freud auf die Ubersetzung
von Bernheims Die Suggestion und ihre Heilwirkung (1888/1985) stiirzte. Dieser bot -
im Gegensatz zu seinem groBen Widersacher Charcot - eine pragmatische Losung
fir das Neurosenproblem an, wenngleich sein Verfahren der hypnotischen Sugge-
stion noch heftiger umstritten war als die den deutschen Neurologen verddchtigen
Theorien und Methoden Charcots. Wihrend der Arbeit an der deutschen Uberset-
zung, zu der sich Freud im Dezember 1887 verpflichtete, scheint sich auch dessen
Abldsung von den iiberkommenen und uneffektiven Heilmethoden der kon-
ventionellen Neurosenbehandlung vollzogen zu haben.

Der wissenschaftliche Stellenwert Bernheims fiir Freud 148t sich sicherlich weniger
in seiner Bedeutung fiir die Erforschung der Hysterie beschreiben, denn in diesem
Punkte bleibt er durch seine Beschrinkung auf seine pragmatischen Erfahrungen
hinsichtlich der Wirksamkeit von Suggestionen erheblich hinter Charcot zuriick. Jene
hysterierelevanten Aspekte, welche sich bei Bernheim finden, konnen bei ein-
gehenderer Betrachtung als unmittelbare Nebenprodukte seiner Beschiftigung mit
Hypnose und Suggestion ausgewiesen werden; itiologische oder gar dynamische
Uberlegungen finden keine Aufmerksamkeit. Dies kommt auch in Freuds wissen-
schaftlicher Einordnung des Bernheimschen Buches zum Ausdruck, welche in ihrer
Widerspriichlichkeit Sinnbild fiir sein ambivalentes Bemithen ist, trotz der theoreti-
schen Unvereinbarkeiten einen wissenschaftlichen Standpunkt einzunehmen, der es
gestattet, die naturwissenschaftliche Haltung Charcots mit dem therapeutischen Ef-
fekt Bernheims zu verbinden. Wihrend er sich in einem Brief an FlieB in bezug auf
Bernheim eher abwertend #duBert, da dieser im Gegensatz zu Charcot weitgehend
auf die Forderung nach einer anatomisch-physiologischen Ableitung der beobacht-
baren Phiinomene verzichtet, wiirdigt er in der Vorrede zu seiner Ubersetzung aber
gerade die dieser radikalen Forderung widerstehende Leistung Bernheims, “die Er-
scheinungen des Hypnotismus ihrer Seltsamkeit zu entkleiden, indem sie an wohlbe-
kannte Phinomene des normalen psychischen Lebens und des Schlafes angekniipft
werden. [...] Das Problem der Hypnose wird dabei durchaus auf das Gebiet der Psy-
chologie hiniibergespielt" (Freud, 1888/89, S. I1I).

Welch unmittelbaren Einfluf das Bernheimsche Werk insbesondere in der Darstel-
lung der suggestiven Behandlungsstrategie fiir das klinische Verstindnis und allen
voran das therapeutische Arbeiten Freuds hatte, 1dBt sich anhand seiner friithen
Werkgeschichte (u.a. Psychische Behandlung (Seelenbehandlung), 1890; Hypnose,
1891) ohne weiteres nachweisen. Ohne nun niher auf die Spezifika der Entwicklung
des pyschoanalytischen Verfahrens respektive auf die entsprechenden Publikationen
einzugehen, seien im folgenden jene Theoreme Bernheims ausgefiihrt, welche sich
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hinsichtlich der Abkehr von der Hypnose nachhaltig auf deren epistemologischen
Stellenwert ausgewirkt haben.

"Hypnotische Beeinflufibarkeit"

Der fiir den Primat der therapeutischen Wirksamkeit gréBten Schwierigkeit, nimlich
der Herstellung eines fiir die therapeutische Wirksamkeit der Suggestionen ausrei-
chenden hypnotischen Zustandes, kommt auch in den Uberlegungen Bernheims eine
prominente Rolle zu. Die "hypnotische Beeinflussbarkeit" zeigt sich neben anderen
Eaktoren nicht nur von verschiedenen Geistesstgrungen und Verstimmungen abhin-
gig, sondf:rn auch von Bildung und Stellung in der Gesellschaft: "Es ist wabhr, [...] dass
Leute mit gefiigigen Gehirnen, die an passiven Gehorsam gewéhnt sind, die Sugge-
stionen besser aufnehmen als Képfe mit selbstiindigen und reichhaltigen Gedanken-
géngen, welchf: hiufig selbst unabsichtlich der Hypnose einen gewissen moralischen
Wlderstand leisten" (Bernheim, 1888/1985, S. 6). Bernheim relativiert die Bedeutung
dieses "Suggestibilitatsfaktors” zwar mit dem Hinweise auf zahlreiche gelungene
Hypnosen bei Personen mit "grofler Intelligenz, die den héheren Standen der Ge-
sells_chaft angehdrten und keineswegs nervis waren” (S. 7), es bleibt jedoch zu kon-
statlereq, dal sowohl an Bernheims Klinik und Liébeaults Ambulatorium vorwie-
gend Klientel aus den niederen Stinden der franzosischen Gesellschaft behandelt
wurc'le, und dies in einem situativen, quasi-6ffentlichen Kontext, der die hypnotische
qumﬂuBbarkeit forderterte'>. Freuds Patienten dagegen waren hauptsichlich dem
Wiener QroBbﬁrgertum zuzurechnen und unterschieden sich in einigen soziologi-
schen Dimensionen von jenen Patienten, auf welchen die Erfahrungen Bernheims
u.nd Liébeaults beruhten; ein Umstand, der sich méglicherweise nicht nur in der ge-
ringeren Hypnotisierbarkeit der "Wiener" zeigte, sondern dariiberhinaus Freud jenen
situativen HilfseinfluB" verbaute, denn der "Ubelstand dieses Verfahrens liegt darin,
daB die Leiden jedes einzelnen vor einer groBen Menge erédrtert werden, was bei
Kranken der besseren Stiinde nicht anginge” (Freud, 1891, S. 144). Es bedurfte also
gerad? fiir Freuds prominentes Klientel jener Jahre eines therapeutischen Kontextes
und einer Methode, die geeignet war, die Beschrinkungen der Hypnose hinsichtlich
lhreF Effizienz zu umgehen und die Intimsphére der therapeutischen Beziehung zu
gewihrleisten - eben die psychoanalytische Methode.

Neben dem sozialen Status spielt auch die individuelle Intention des Patienten bei
dem Versuch des Arztes, ihn zu beeinflussen, d.h. zu hypnotisieren, eine wichtige
ROI'l(?: “Freilich, wenn jemand eine Ehre darein setzt, zu beweisen, daB er nicht hyp-
notisierbar ist, dass Suggestionen an ihm nicht haften, und dass sein Gehirn in feste-
rem Gleichgewicht ist als das anderer Leute; bei einem solchen schldgt die Beein-
ﬂpssung fehl, [...] er strdubt sich bewusst oder unbewusst gegen dieselbe, er macht
sich so zu sagen eine Gegensuggestion, unter deren Herrschaft er steht" (Bernheim
1888/1985, S. 7). Das hypnotisch-therapeutische Verfahren kann vor diesem Hinter-
grund als Kriftespiel zwischen der Intention des Arztes, den Patienten in Hypnose zu
versetzen, und der unterschiedlichen Bereitschaft des Kranken diesem Verfahren

12 Freud verdeutlicht diesen Umstand in sei i ird ni
seinem Artikel Hypnose (1891): Es "wird nie eine Hypnose unter vier Au
;::k; Kranke, der zur ersten Hypnose kommt, sfchl eine Weile zu, wie iltere Patienten cinsﬁlarcn, wihrend dcrglc{;pg:or:cg'::
rthf:nhund nac'h dem Erwa‘chcn das Vf:xs;hylndcn der Krankheitssymptome zugeben. Er gerit dadurch in einen Zustand
Ppsychischer Bereitschaft, der ihn seinerseits in tiefe Hypnose versinken 140t, sobald an ihn die Reihe kommt" (S. 144)

Ny



134 Kinzel

gegeniiber interpretiert werden. Aufgrund dieser Beobachtungen kommt Bernheim
zu dem Schlu8, daB es "zur Hypnose der Mitwirkung bedarf, de'r zusumenden Er'-
wartung der Versuchsperson, es ist nothwendig, dass Letztere 51cl.1 ohne inneres Wl—
derstreben der Beeinflussung des Hypnotiseurs iiberldsst, und _dle Ierfaprun'g zeigt,
dass die grosse Mehrzahl der Menschen dieser Bedingung mit Leichtigkeit nach-
kommen kann" (S. 7).

Widerstand

Das Konzept des Widerstandes tritt bei Bernheim vorrangig be_i der Herstellung .des
hypnotischen Zustandes und der Durchfithrung von Auftré%gen in d<?r Hypnose, n}cht
aber hinsichtlich der Dynamik der Symptomatik in Erscheinung. Wie pnsysterqatlgch
bzw. mangelhaft die theoretische Ausarbeitung dieses Phdnomens be-l .Bernhelm ist,
zeigt sich auch darin, daB er an keiner Stelle Angaben iiber die motivische Struktur
des Widerstandes macht oder theoretische Zusammenhinge mit Symptomen, The-
rapien und ihrer Effizienz herstellt; stattdessen begniigt er sich mit f]er" Subsumie-
rung dieses Konzeptes unter die oben erwihnte Rubrik "Gegensuggestion™.

Die einzige Aussage, die anndhernd in diese Richtung weist, wird auf. die Theqne
der Wirkungsweise der hypnotischen Suggestionen iiberleiten: "Was die ‘Suggestlon
im Wachen nur bei gewissen jugendlichen und unberiihrten Gehirnen .lelst‘en kann,
das vermag die hypnotische Suggestion in umso hoherem Grade, da sie mit ganzer
Energie eingreift und in Folge der Unterdriickung alles Widerstandes, gleichsam wie
ein Einbrecher in Abwesenheit der Hausbewohner freien Spielraum hat" (S. 146).
Freud wird es vorbehalten sein, den Terminus "Widerstand" auf das Problem der in
ihrer zeitlichen und tatsichlichen Wirksamkeit eingeschrinkten hypnotischen
Suggestionen anzuwenden.®

Induktion und symptomorientierte Trancearbeit

Kann also eine gewisse Aufgeschlossenheit und Empfinglichkeit fiir di.e Hypnose
konstatiert werden, vollzieht sich die hypnotische Suggestion in zwei Schritten: i) der
Herstellung der mit dem Schiaf identischen Hypnose und ii) .der Dur(fhfiihrung (_in
gegen das Symptom gerichteten Suggestion. Die Tranceinduktion hat sich der Ir}dlv!-
dualitidt des Kranken anzupassen: "Bei verschiedenen Personen fﬁtllrt unt(::rschledll-
ches Vorgehen zum Ziele. Bei den Einen geniigt die milde Suggestion, bei Apdefe_n
bedarf es einer Art von Ueberwiiltigung, eines herrischen Gebahrens, um die Net-
gung zum Lachen oder die unwillkiirliche Widerstandslust zu unterdriicken, welche
bei derartigen hypnotischen Versuchen auftreten” (S. 5).

Fiir den zweiten Schritt, der erfolgreichen Durchfiihrung von Suggestionen, bedarf es
nicht immer des hypnotischen Zustandes, "alle oder wenigstens manche
Suggestionen konnen gelingen, ohne dass die Person eingeschlifert ist, und Zwar
selbst in dem Falle, wenn die Suggestion des Schlafes selbst unwirksam W.ar[...] (S.
16). Wihrend dieser Bemerkung, die ja bereits in dhnlicher Weise bei pharcot
vorzufinden war, im Hinblick auf den theoretischen Mainstream des Bernhelms.ch'en
Werkes eher der Stellenwert eines esoterischen Phidnomens zukommt, wird sie im

13 vgl. hierzu Freuds Arbeit von 1890, Psychische Behandlung (Seelenbehandiung).
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Zusammenhang mit der Entwicklung der psychoanalytischen Methode durch Freud
infolge der Unméglichkeit, eine ausreichend tiefe Hypnose herzustellen, von groBter
Bedeutung sein.

Das eigentliche therapeutische Vorgehen, die "symptomnegierende Trancearbeit”
hat man sich folgendermaen vorzustellen: "Der Kranke wird durch Suggestion ein-
geschlifert, indem man die Vorstellung des Schlafes in sein Gehirn eintrigt; er wird
nun auch mit Suggestion behandelt, indem man die Vorstellung der Heilung seinem
Gehirne aufdringt. Die Methode Liébeaults besteht darin, wenn der Patient einge-
schlafen ist, mit lauter Stimme vor ihm das Aufhéren der Symptome, welche er ver-
spiirt, zu behaupten. Man sucht so in ihm die Ueberzeugung zu befestigen, dass diese
Symptome vergangen sind oder vergehen werden, dass der Schmerz verschwindet,
dass die Empfindung in den anésthetischen Gliedern wiederkehrt, dass die Muskel-
kraft zunimmt und der Appetit sich wieder einstellt" (S. 190). Die Individualitit des
Kranken duBert sich allerdings nicht nur in der Zuginglichkeit fiir die Suggestionen
des Einschlafens, sondern auch in der Durchfiihrung der gegen die Symptomatik ge-
richteten Suggestionen. So ist auch in letzterem Falle eine differenzierte Vorgehens-
weise erforderlich: "Die Rede allein reicht nicht immer hin, um die gegebene Vor-
stellung fest einzupflanzen. Bei einigen Personen wird es erforderlich, alle Kiinste
der Uberredung anzuwenden, und zwar das eine Mal gewaltsam vorzugehen, bei an-
deren ihnen die Vorstellung sanft und milde aufzudringen” (S. 193).

Obwohl Bernheim in dieser Prozedur die Leitlinie des therapeutischen Vorgehens
definiert, kommt es auch in seinen Behandlungen zu Abweichungen. Ein Phinomen,
das bei Bernheim nur beildufig erwdhnt wird, dem jedoch im Hinblick auf die Sus-
pendierung des konventionellen hypnotischen Verfahrens durch Freud eine gewich-
tige Rolle beizumessen sein wird, betrifft den therapeutischen Umgang mit der Dar-
stellung des Patienten wihrend der Hypnose. So notiert er im Behandlungstagebuch
einer 22jihrigen Patientin mit hysteriformen Anfillen unter dem Datum des 20.
April 1886: "Ich versetze die Patientin wieder in Somnambulismus. Im Schlafe er-
zihlt sie mir, dass sie um 0 Uhr Abends das Bett verlassen habe. Ich suggerire ihr mit
Nachdruck, nicht mehr vom Bette aufzustehen” (S. 263). Aus einer spiteren Kran-
kengeschichte - der Behandlung einer SSjihrigen Tagelohnerin mit rheumatischer
Neuralgie - ist dhnliches zu entnehmen: "Patientin fillt in Somnambulismus. Wih-
rend des Schlafes hat sie einen spontanen activen Traum. Aus ihren Reden geht her-
vor, dass sie beschiftigt ist, einen Fussboden aufzuwaschen. Ich verscheuche diesen
Traum und versichere ihr, dass ihre Schmerzen verschwinden werden” (S. 369). Die
Tatsache, daB dies die beiden einzigen Stellen des Buches sind, in denen eine aktive
Rolle des Patienten, sprich ein "Erzihlen" und "Reden” zum Ausdruck kommt, und
die Art der Behandlung dieser Elemente berechtigen zu der Annahme, da8 sie von
Bernheim eher als Stérungen der therapeutischen Arbeit angesehen werden. Ver-
gegenwirtigt man sich die hierzu beinahe diametral gegensitzliche permissive Hal-
tung Breuers, mit der dieser die Herausbildung der "radikalen Umkehrung des Arzt-
Patienten-Verhiltnisses” (Lorenzer, 1984) und die Wandlung seiner eigenen Person
in einen interpretierenden Zuhorer infolge der spezifischen Symptomatik seiner Pa-
tientin Anna O. zulieB, dréngt sich die Frage auf, warum Freud im Jahre 1888 noch
immer nicht den AnschluB an das Breuersche Verfahren fand und erst in der fiir die
Entwicklung der freien Assoziation paradigmatischen Krankengeschichte der Emmy



136 Kinzel

von N. (die Freud im folgenden Jahr behandeln wird) in nuce Elemente der neuen
Methode vorzufinden sein werden. Dieser Fall ist auch insofern von theoretischem
Belange, weil er - wie auch Freuds andere Beitrige zu den Studien iiber Hysterie -
verdeutlicht, auf welch perseverierende Weise Freud in den folgenden Jahren mit
seinen von dem Bernheimschen Standardverfahren abweichenden Erfahrungen um-
zugehen und wie unterschiedlich er seine klinisch-therapeutischen Beobachtungen
sowohl in die theoretische als auch praktisch-therapeutische Leitlinie zu integrieren

weil. 4

Ein Resumee, das den epistemologischen Stellenwert Bernheims in Worte fa3t,
konnte dahingehend lauten, daB dieser fiir Freud respektive fiir die zeitgenossische
Medizin zumindest zwei Funktionen in seiner Person und Arbeit vereinigte: Zum
einen diente er mit seinem therapeutischen Ansatz als (nicht unumstrittenes) Vor-
bild fiir die Losung des Neurosenproblems, zum anderen konnte er durch sein radi-
kales Bestehen "auf der Faktizitit beobachtbarer Erscheinungen und in deren Fest-
haltung gegen eine ignorante wissenschaftliche Welt und einen scheinbar gesicherten
Kanon medizinischer Kenntnisse" einen wesentlichen Fortschritt gegeniiber Charcot
erzielen, und zwar "sowoh! in bezug auf die Therapie hysterischer Symptome als
auch in der Auffassung hypnotischer Vorginge, die freilich nur sehr partiell fiir ein
weitergreifendes Verstindnis durch ihn fruchtbar gemacht werden konnten"
(Reicheneder, 1990, S. 236f). Damit gelang es Bernheim nicht nur, das Dogma der
anatomisch-physiologischen Determination hysterischer Krankheitsbilder in Frage zu
stellen, sondern - wissenschaftshistorisch betrachtet - den Paradigmenwechsel, den
Charcot mit seiner Arbeit mit der Hypnose vorbereitete, endgiiltig zu vollziehen.

Exkurs: Hysterie (1888)

Welch nachhaltigen EinfluB Bernheim mit dieser Prozedur auf die therapeutische
Vorgehensweise Freuds ausiibte, 148t sich anhand des fiir Villarets Handworterbuch
der gesamten Medizin gedachten Artikels Hysterie skizzieren, den Freud wihrend der
Ubersetzungsarbeit zu Bernheims Buch im Frithjahr 1888 verfaBte. In seinen Aus-
fithrungen stellt Freud die "indirekte Behandlung” des hysterischen Leidens durch
konventionelle Methoden der "direkten Behandlung" gegeniiber, welche darin be-
steht, "dem Kranken in der Hypnose eine Suggestion einzugeben, in welcher die Be-
hebung des betreffenden Leidens enthalten ist. [...] Noch wirksamer ist es, wenn man
nach einer Methode, welche Josef Breuer zuerst in Wien geiibt hat, den Kranken in
der Hypnose auf die psychische Vorgeschichte des Leidens zuriickfithrt, ihn zum Be-
kennen notigt, bei welchem psychischen Anlass die entsprechende Storung entstan-
den ist. Diese Methode der Behandlung ist jung, liefert aber Heilerfolge, die sonst
nicht zu erreichen sind. Sie ist die der Hysterie adiiquateste, weil sie genau den Me-
chanismus des Entstehens und Vergehens solcher hysterischer Stérungen nachahmt”
(Freud, 1888, cit. nach Reicheneder, 1990, S. 191).

14 Dic iiber die frithen Jahre der Beziehung hinweg dominierende Rolle Breuers mag diesen EntwicklungsprozeB gefSrdert ha-
ben; so zeigte er sich Freuds suggestiven Behandlungsmethoden resp. der spiteren Modifikation seines urspriinglichen
*kathartischen Verfahrens® gegeniiber sehr distanziert und beharrte im Hinblick auf die Veroffentlichung der Studien auf
Krankheitsfillen, die seine Methode als auch dic Theorie mdglichst rein demonstrierten. Die Behandlungszeitrdume der
tatsichlichen Fallberichte legen eindriicklich nahe, daB - was Freud anbelangt - dieser nicht vor 1889 die Breuersche Methode

zur Anwendung brachte; vgl. Hirschmiiller (1978b).
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Abgese}]en von der strukturell identischen Vorgehensweise, in der die therapeuti-
sche Orientierung an Bernheim erkennbar wird, ist an dieser Stelle auf ein Faktum
von grundlqgender Bedeutung fiir die Freudsche Theorie und Therapie hysterischer
upd neurotischer Stérungen hinzuweisen - den Verweis auf Breuer. Freud nimmt
hier zum ersten Mal Bezug auf die Behandlung der Anna O. durch seinen Mentor
I?a er selbst zu diesem Zeitpunkt noch keinen Versuch mit der von Breuer inau .
rierten kathartischen Methode unternahm, ist die Erwihnung Breuers umso iiber%z-
schender, wenn man sich die im gleichen Artikel zum Ausdruck gebrachte Prognose
vergegenwartigt, daB die "direkte psychische Behandlung hysterischer Symptome
dereinst Q1e be§tgeacl}tete sein wird, wenn das Verstindnis der Suggestion in arztli-
c!uen Kreisen tiefer eingedrungen ist” (S. 192). In dieser Aussage spiegelt sich zum
einen das Yertrapen Freuds in diese Methode wider, zum anderen wird aber er-
kepnbax_‘, wie wenig sich Freud der entscheidenden Differenz und der Gegensiitzlich-
keit zwischen der hypnotischen Suggestion nach Bernheim und dem Breuerschen
X(eilf]ahrgnhbexvuﬂ.t war. Let"zterer begniigte sich bekanntlich mit der curativen,
zuake?égrscz :ix: vz&:frkung des "Absprechens”; symptomnegierende Suggestionen lagen

Die Kontroverse Freud - Meynert

Neben _der richtungweisenden Publikation Bernheims ist das Jahr 1888 in Sachen
Hypnotismus noch in anderer Hinsicht von Bedeutung. Die wissenschaftshistorisch
gesehen so bedeutende Kontroverse zwischen der Schule der Salpétriére und der
Sclufle von Nancy spiegelte das Interesse an der Hypnose wider und entfachte den
S}relt um dt?ren therapeutische Verwendung. "Es gab gleichermaBen begeisterte Be-
fgrwort.er wie scharfe Kritiker. In Wien iiberwogen unter den medizinischen Zelebri-
;':lltcehr; drllc:.tlegterent,hwiihrpnd jiingei]re Arzte wie Obersteiner inzwischen eigene Ver-
1t Hypnotherapie gemacht und vorsichtig-befii
publiziert hatten" (Hirsghmi%ller, 1978b, S. 190).C He-beflinvortende Stellungnahmen

Freugs entthiedenes Eintreten fiir die therapeutische Verwendung der Hypnose
verst:.irktf: einerseits seine AuBenseiterrolle innerhalb der Arzteschaft Wiens, ande-
rerseits fuhrte_ sie ihm neues Klientel zu und veschaffte ihm anhand der sofor,t sicht-
baren Therfipu.aerfolge eine gewisse Befriedigung: "Sonst aber war die Arbeit mit der
Hypnos? wirklich verfiihrerisch. Man hatte zum erstenmal das Gefiihl seiner Ohn-
rlrgzizgshtsuflc:)x’wunden, der Ruf des Wundertiters war sehr schmeichelhaft" (Freud,

Vor di.esefn Hintergrund inszenierte sich die Kontroverse zwischen Freud und sei-
nem einstigen Forderer Meynert. Dieser bezeichnete in einem Vortrag am 2, Juni
1888 den "sogenannten Hypnotismus als einen sehr misslichen Gegenstand der im
Grunde kein Tht?ma fiir wissenschaftliche Erérterung”, sondern vom "Abgfanz der
Abgeschmacktheit umgeben" und Ausdruck einer "hiindischen Unterjochung von
Menschen durch andere Menschen sei” (Meynert, 1888, S. 451).1% Zu dieser Zeit be-
standen ?ereits erhebliche Differenzen mit Meynert, die ihren Ausgang von Freuds
Vortrag iiber mannliche Hysterie am 15. Oktober 1886 genommen hatten und in den

n einem auf den 1 atierten Brief a ie mme r 4 rag, Meyn abe sich “in seiner gewohn
151 f den 29.8.1888 datierten B a FlieB ko ntiert Freud diesen Vort , Meynert hab h hat
rech haften Weise autoritativ iiber ein Thema gedulert, von dem er nichts weil , cit. nach Hirschmiiller Q S. 1 3)

f -boshaf W b duBert 989, S. 143).
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Jahren 1888 und 1889 vor allem in den Diskussionen um die Hypnose zum Ausdruck
kamen.' Aus Freuds Erwiderung auf die Meynertschen Vorwiirfe im Vorwort seiner
Ubersetzung von Bernheims Buch 148t sich der wissenschaftliche Disput des Jahres
1888 erkennen. So hilt er Meynert vor, Charcots Theorien nicht verstanden und die
Stadien der Hysterie mit denen des Hypnotismus verwechselt zu haben (Freud,

1888/89, S. IX, FuBnote 2).

Am 26. April 1889 hielt Meynert erneut vor der Gesellschaft der Arzte einen Vor-
trag, in dem er Charcots Therapie der traumatischen Neurose kritisierte. Die ge-
druckte Fassung dieses Vortrages enthilt eine Anmerkung, in der sich Meynert po-
lemisch mit Freud (der ja bekanntlich der Ubersetzer Charcots war) und dessen Kri-
tik an seiner Person auseinandersetzt: "Nachdem S. Freud aus einem Vortrage iiber
hypnotische Erscheinungen ersah, da ich mir dariiber die Gedanken mache, die mir
einleuchten, und nicht die, welche er ibersetzt hat, wirft er mir in mehr
dogmatischer als wissenschaftlicher Art var, daB ich zwischen Hysterismus und
Hypnotismus keinen einschneidenden Unterschied finde. Wenn er mich dariiber zu
belehren beliebt und sich dabei auf Meister Charcot beruft, so liegt etwas zu wenig
Logik in dieser Berufung, da gerade Charcot, wenn er von ménnlicher Hysterie
spricht, [..] sogar die Hysterie und Suggestion identificirt. [...] Ich finde sein
Eintreten fiir die Suggestionstherapie darum bemerkenswert, weil er als ein
physiologisch exact geschulter Arzt Wien verlieB" (cit. nach Hirschmiiller, 1989, S.
144).

Neben den bereits angefiihrten Griinden Meynerts fiir die Ablehnung der Hypnose
sind im Verlauf der wissenschaftlichen Auseinandersetzung um deren Wert noch
zwei weitere anzufiihren, nimlich die Besorgnis, die Hypnose fiihre zu einer starken
Abhiingigkeit des Patienten vom Arzt und entfessele sexuelle Empfindungen diesem
gegeniiber. Welchen Einflu die Haltung Meynerts und diese Einwinde moglicher-
weise auf Freuds Einstellung gegeniiber der Hypnose ausiibte, 148t sich anhand der
Krankengeschichte der Mathilde S., in der "Freuds Auseinandersetzung mit Meynert
an einem zentralen Punkt angesprochen ist" (Hirschmiiller, 1989, S. 143), demon-
strieren.

Mathilde S.

Noch im selben Jahr behandelte Freud lange Zeit die "cyclische Verstimmung" der
Mathilde S. mit Hypnose.!” Im Friihsommer 1889 entwickelte sie wihrend seiner
Abwesenheit (er weilte mit einer anderen Patientin, Cicilie M. bei Bernheim in
Nancy und reiste von dort aus zu dem in Paris stattfindenden Kongrefs fiir Physiologi-
sche Psychologie Tespektive den gleichzeitig stattfindenden I. Internationalen Kongref
fiir experimentellen und therapeutischen Hypnotismus) eine manische Dekompensa-

16 Ellenberger (1973) betrachtet diesen Vortrag und Freuds unmiltelbare Reaktion auf die kiihle, wenngleich angesichts der
thematischen Giite der Rede nicht auBergewdhnlichen Aufnahme durch die Arzteschaft als den Ausgangspunkt einer Zihlebi-
gen Legende, derzufolge Freud sich als Opfer seines Auditoriums und insbesondere Meynerts empfand; eine realitdtsge-
treuere Darstellung der Ereignisse findet sich bei Ellenberger (1973, S. 595-605) sowie bei Lebzeltern (1973).

17 Wie aus Freuds Einweisungsschreiben vom 26.10.1889 hervorgeht, handelte es sich bei der 27jahrigen Patientin um "cin Méd-
chen aus vortrefflicher, aber zu Nervenkrankheiten veranlagter Familic, von schr guter Erziehung und reich veranlagt, beson-
ders in kiinstlerischer Richtung. Sie erkrankte im Februar 1886 an einer Melancholie mit allen Hemmungserscheinungen,
Scibstanklagen u(nd) melancholischen Wahnideen, aber ohne Hallucinationen u(nd) ohne Intelligenzstdrungen. Auslosung
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ti.on, die mit seiner Person in Verbindung stand. "Sie mu8 sich von ihm verlassen ge-
fiihlt haben, hat also etwas wiedererlebt, was als *Bruch eines ihr gegebenen Heirats-
versp'rechen§’ ihre Erkrankung ausgelost hatte” (Hirschmiiller, 1989, S. 134).
Mathilde zeigte eine massiv sexualisierte Ubertragungspsychose, die sich im Laufe
der langdauerr_xden hypnotischen Behandlung entwickelt hatte und mit den Mitteln
und Erkenptmssen jener Zeit psychotherapeutisch nicht zu handhaben war. Sie
wurde schlieBlich von Freud in die Privatheilanstalt fiir Gemiithskranke auf dem
Erdberge zu Wien eingewiesen.

Hirschmiiller (1989) schlieBt den Kreis zu der aktuellen theoretischen Auseinander-
setzung zwischen Freud und Meynert: "Bei aller Voreingenommenheit und Engstir-
mglielt der Polemik Meynerts: schien er nicht woméglich Recht zu behalten mit der
Befurcptung, die Hypnose entfessele sexuelle Empfindungen gegeniiber dem Arzt
und mit seinem physiologischen - und eben nicht psychologischen Verstindnis der,
ffsycl_mse?" (S. 145). Wie belastend der Tod Mathildes durch eine Sulfonalintoxika-
tion im Jal}re 1890 fiir Freud war, der dieses Medikament selbst verordnet hatte, zei-
gen die Einfliisse dieser Krankengeschichte in dem beriihmten Irma-Traum. I’(ann
nlght auch vermutet werden, daB er einen Teil zu Freuds Abkehr von der Hypnose
beigetragen hat, und zwar nicht nur durch die scheinbare Bestiitigung der Thesen
von Frepds Widersacher Meynert (noch wihrend der Behandlung), sondern auch
durch die heftigen Schuldgefiihle Freuds, der mit therapeutischen Hilfsmitteln - der

H)_'pnos;a - arbeitete, deren Grenzen sich zumindest in diesem Fall allzu deutlich
zeigten?

A. Forel: Der Hypnotismus (1889)'®

Freuds in zwei Teilen am 13. Juli und 23. November 1889 erschienene Rezension des
Forelichen Buches Der Hypnotismus kann als unmittelbare Antwort auf Meynerts
Vlonvur.fe an seine Adresse angesehen werden. Sie ist zugleich auch ein Zeugnis fiir
die unsichere und heftigster Kritik ausgesetzte Position der Befiirworter der thera-
peutischen Hypnose im Wien Ende der Achtzigerjahre.’® Gilt seine Beipflichtung zu
Forels Forderung "Um iiber den Hypnotismus urteilen zu kénnen, muB man selbst
eine Zelt}ang hypnotisiert haben" noch all jenen Gegnern "der Hypnose, die ihr Ur-
teil auf einem bequemeren Wege gewonnen haben" (S. 126)%, wird er im Laufe sei-
ner Argumentation deutlicher und nennt schlieBlich auch den Namen seines Haupt-
W}dersachers: "Sie iibertreiben die Gefahren der Hypnose ins ma8lose, verleihen ihr
einen Ekelnamen um den anderen und setzen der kaum zu tibersehenden Fiille von
Berichten iiber Heilerfolge durch Hypnose Orakelspriiche entgegen wie diesen:

derselben war eine schwere Gemiithsbewegung, der Bruch eines i i " i
ISHimhmﬁller, o, e gung, uch eines ihr gegebenen Heiratsversprechens” (Freud, 1889, cit. nach
Forels Buch lautet in vollem Wortlaut Der Hj i i 1 7
; fypnotismus, seine Bedeutung und seine Handhabung in kurzgefaft el
19eFlSchlcn erstmals !889,‘ und erlebte bis weit in das 20. Jahrhundert zahlreiche Auflagen. ¢ sefopler Darseling, <s
chUstcrtlld?n die zeitgenGssische Pgsi?ion der therapeutischen Suggestion gegeniiber der herkdmmlichen Medizin folgen-
cr:’nadcn'hh? wird als Ar?t die Un{nbghthkeit erfahren, die Hypnose nicht zu {iben, seine Kranken leiden zu lassen, wihrend
- churc cine qnschuld.gg psychische Beeinflussung erlésen kann. Er wird sich sagen miissen, daB die Hypnosc’nichts an
st:-ire' ::irgtlozlgkcn und an ‘lhmg Hul;v]crtc ¢inbiift, wenn man sie einen “kiinstlichen Wahnsinn® oder cine “kiinstliche Hy-
€1bt, ebensowenig wie z.B. das Fleisch an seinem Wohlgeschmack und an sei a i i
m\';egcl.:;rer es als "Aas” beschimpft (Freud, 1889, S. 128). 8 fnem Nahivert vertiert, wenn die Wut der
em Vorwurf der Unwissenschaftlichkeit sah sich spéter auch die Ps ie hi
Vor y ychoanalyse ausgesetzt; wic hier der Hypnotis 1
aulch sic sich darauf berufen, da cine angemessene Beurteilung der Theorie in vielen 'gl‘eilcn nur dann méglic}t'!psci 'w‘:us n
selbst therapeutisch mit dieser Methode gearbeitet hat. »venn man
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"Hei weisen nichts, sie sind selber erst eines Beweises bedurftlg".’21 Weqn
sg;lfrrniglggis:en Gegnern Minner befinden wie Herr Hofrat Meyn;rt, 1M:nnvfi2, ((jl::
durch ihre Arbeit eine groBe Autoritit erworben ha_ben, _welche das a_l.'lz)t 1ct e wie das
Laienpublikum nun ohne weitere Priifung auf alle 1'hre AuBerungen tiber rage'idlich"
eine gewisse Schidigung der Sache des Hypnotismus allerdings unverm:

(Freud, 1889, S. 127).

An anderer Stelle greift Freud den Meynertschen Vprwurf, die I_—Iypnose untelifin'icke
die "personliche Freiheit”, auf und entgegnet ihm mit der pol;r;uschen FOrﬂ}lnl hlcé'u:lg,
"die entschiedensten Deterministen plétzlich als \_/erteldlger der hge ab rt e (fig
*personlichen Willensfreiheit” zu sehen, den Psychiater, der I§ewo nto nlsﬁrom
freiaufstrebende’ Geistestiitigkeit seiner9§(ran(lj«ijnbdtgrcélrggers(gléi ha%ier:d\;B i om
Morphin und Chloral zu ersticken” (S. 129), und dabe1 v 4 ) |

te:)drll')iickung der Selbstindigkeit des Kranken durch die I;lypnotlsclllleriscuhgt%et:sté(;ré s:;it:

r eine particlle sei, da sie sich gegen Krankheitserscheinunge , da,

Svl:)hl ;mm}i)ert Mal ausgefiihrt worden, die ganze soziale Erziehung des MenéiS:&;i;lf
einer Unterdriickung unbrauchbarer Vorstellungen und Motive und deren g

durch bessere beruht" (ebenda).

Freud greift hier zwar auf das Bernheimsche Verstindnis zurlick, de(; I:z'pllgi%steﬁg
Suggestion als Vollendung einer ungeniigenden Erziehung v.ers.taﬁll', e s theore.
auch trotz der heilsamen Wirksamkeit dieses Verfahrens v.a. hinsicht 1cd e
tischen Verstidndnisses eine gewisse Skepsis erlfennen. So sieht Fregd dennormalen
zum Verstindnis der Hypnose zwar in der "Llébeaultsch'en }helc—)lnenozi o dureh
Schlafes (richtiger: des normalen Einschlafens), von dem sich hle' d P (S. 134), seine
die eingefiigte Beziehung zur einschlifernden Person unterscheidet .ausre,ichend
Bemerkung, daB die Vorginge wihrend des Schlafes noch kemegyvegs e elens
erfaBt seien, deutet jedoch darauf hin, daB Freud den Mangel 1deserH qnose e
theorie wohl gespiirt haben muBte. Fiir die Erklirung der Erfolge he{ yrI:Betracht
derum kommt fiir Freud nur die Theorie von Llét?eault und B.ern elmslind Effekte’
derzufolge "alle Erscheinungen der Hypnose psychische Erschelnuggenten h’ervorge-
von Vorstellungen, die mit Absicht oder ohne solche beim Hypnotisier

rufen werden" (ebenda).

Ein Mangel dieser Theorie wird jedoch d&ltlli(ch, v;(er}:l f::&lc
die Hypnose besitze nur symptomatische Wirksamkeit, IWEIS o
zunﬁc)k,\zt noch auf Bernheyim}; Argumentation, "dab die Suggestlgn in '??e?f?inglllrfhienr}
Weise wirkt wie irgendein anderes therapeutisches Mittel, }Jber asdv_w Mg je,nes
dem sie aus irgendeinem Komplexe von Krankheltscr"scht?mungeEn_ f;e; S f den Ab-
wichtige Symptom herausgreift, dessen Wegfall den gynsugsten lfn r:nd s Tnsulf-
lauf des ganzen Vorganges ausiibt" (S. 137), so mag sich Freud au ’%’h e ufiger
zienz dieser Erklirung verpflichtet gefiihlt haben, eine elgen?h o Fiillen allen
"Man darf hinzufiigen, daB8 die Suggestion iiberdies in einer R'eil e v?ischen St
Anforderungen einer kausalen Behandlung geniigt, so z.B. bel1 ysmoder das Depot
gen, welche der direkte Erfolg einer krankmachend;n. Vorste} Ungv ellung mit
eines erschiitternden Erlebnisses sind. Mit der Beseitigung dieser Vor ?

d versucht, den Vorwqrf,
kzuweisen. Stiitzt er sich

A i Diskussion eines Vortrages
21 Das Zitat bezieht sich auf eine von Meynert am 7. Juni 1889 getroffene AuBerung wihrend der

von Ludwig Frey vor der Geselischalt der Arzte in Wien.
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der Abschwichung der Erinnerung, welche die Suggestion erzielt, ist in der Regel
auch die Stdrung tiberwunden. Es ist richtig, daB damit die Hysterie nicht geheilt ist,
welche unter dhnlichen Verhiltnissen dhnliche Symptome hervorrufen wird, aber
heilt etwa die Hysterie durch Hydrotherapie, Ubererndhrung oder Valeriana?"
(ebenda).

Mit der impliziten Riicknahme der Behauptung der kausalen Wirksamkeit der hyp-
notischen Suggestionstherapie, die im letzten Satz erkennbar wird, offenbart sich ein
Schwachpunkt der Theorie der Schule von Nancy, der insbesondere fiir Freud von
groBter Bedeutsamkeit werden wird: Das Konzept der psychischen Wirksamkeit von
Vorstellungen besitzt weder eine Erklirung fiir die Hysterie als Krankheit, noch ist
es imstande, die Erfolge der hypnotischen Behandlung theoretisch zu begreifen. Ein
anderes Manko, namlich den Mangel an einer entsprechend entwickelten Theorie
der Suggestion, formuliert Freud selbst: "Was ist nun aber eigentlich die Suggestion,
die den ganzen Hypnotismus trigt, in dem alle diese Wirkungen mdoglich sind? Man
beriihrt mit dieser Frage eine der schwachen Seiten der Theorie von Nancy. Man
wird unwillkiirlich der Frage gedenken, *wohin der heilige Christophorus den FuB
gestellt, wenn man erfihrt, da Bernheims ausfiihrliches Werk, das in dem Satze
gipfelt "Tout est dans la suggestion’, an keiner Stelle das Wesen der Suggestion, d.h.
deren Begriffsbestimmung beriihren will" (S. 138). Trotz der beiden letztgenannten
Schwachpunkte der Suggestionstheorie erweist sich Freud als ein iiberzeugter Prak-
tiker, der sich "in Sachen Hypnose ein selbstiindiges Urteil erworben hat" (S. 127)
und "selbst nicht arm an gliicklichen Erfolgen durch hypnotische Behandlung" ist (S.
136).22 Freud zeigt sich dabei so iiberzeugt, daB er nicht umhin kann zu empfehlen,
"daB der Arzt, welcher die Hypnose studieren und verwerten will, unzweifelhaft am
besten tut, sich von vorneherein der Suggestionstheorie anzuschlieBen" (S. 134).

Freuds Forel-Rezension beinhaltet zwei wichtige Anhaltspunkte fiir die weitere
Entwicklung seines theoretischen und therapeutischen Selbstverstindnisses: Als er-
ster Aspekt ist der zeitgendssische theoretische Rahmen der Schule von Nancy zu
nennen, an dem sich Freud in seiner therapeutischen Arbeit orientiert und den er in
dieser Arbeit mehr noch als in seinem Vorwort zur deutschen Ubersetzung des
Bernheim-Buches proklamiert; und als zweiter die von ihm mehr oder minder expli-
zit formulierten Kritikpunkte an den spérlich ausgearbeiteten psychologischen Kon-
zepten Bernheims, die zumindest ansatzweise einen Anschluf8 an eigene differente
resp. an Breuers Erfahrungen aus der Behandlung der Anna O., sowie eine daraus
hervorgegangene verinderte therapeutische Praxis vermuten lassen.

Resumée

Am Vorabend der Behandlung seiner Patientin Emmy von N,, jener Frau, die rich-
tungweisend fiir die weitere Entwicklung des psychoanalytischen Verfahrens der
freien Assoziation sein wird, zeigt sich Freud in vielen Bereichen seiner therapeuti-
schen Arbeit noch immer der konventioneilen Suggestionstherapie verhaftet. Seinem
naturwissenschaftlichen Selbstverstindnis zufolge orientiert er sich sowohl an der

22 Zahlreiche Autoren bezweifeln diese Aussage und vermuten, daB Freuds mangelnde Fihigkeiten in der Anwendung der Sug-

gestionstherapie sowie die damit verbundenen MiBerfoige einen der Hauptgrinde fiir seine Abkehr von der Hypnose dar-
stellen; vgl. Lebzeltern (1987).
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Schule von Nancy als auch an der Schule der Salpétricre, gleichwohl die theoreti-
schen Unzulinglichkeiten Bernheims respektive die ungeniigende Berlicksichtigung
der therapeutischen Dimension durch Charcot die Herausbildung eines eigenen wis-
senschaftlichen Standpunktes geradezu notwendig erscheinen lagt. Was die Hypnose
betrifft, ist sie fiir Freud zu diesem Zeitpunkt trotz heftigster Kritik immer noch das
Mittel der Wahl in der Therapie der Neurosen: "Die Erfolge, die ich durch Anwen-
dung der Hypnose bisher erzielt habe, machen es mir [...] zur Pflicht, auch weiterhin
auf dieses michtige Hilfsmittel nicht zu verzichten" (Freud, 1889, S. 131).
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Abstract: In the psychoanalytic literature we find several discussions of the case of
"Emmy von N.", Freud’s earliest case in the "Studies of Hysteria" (1895), as very impor-
tant for the development of free association and Freud’s rejection of hypnosis. However,
F'reud’s practical work in the years before that time is virtually unknown. This article
discusses some factors responsible for the development of later therapeutic thinking, in
particular the contributions of Bernheim, Charcot, and the conflict with Meynert, to
Freud’s experiences with hypnosis.
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