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Nachgedanken zum Unbewuf3ten

Christoph Kraiker

Die in diesem Heft veroffentlichten Stellungnahmen zu meinem Grundsatzartikel sprechen
fir sich und bediirfen keiner weiteren Kommentierung. Nach der Lektiire der Arbeiten
mochte ich aber doch auf zwei Aspekte der diskutierten Problematik zu sprechen kommen.

I. DaB es korperliche Prozesse gibt oder so etwas wie Servomechanismen, deren Arbeit nicht
wahrgenommen, nicht gespiirt wird, hat nic jemand bestritten (sogar Descartes nicht). Solche
Vorginge unbewuBt zu nennen, ist m.E. zwar ein MiBbrauch der Sprache, da "nicht wahrge-
nomen" nicht einfach durch "unbewuBt" ersetzt werden kann. SchlieBlich spiire ich ja auch
nicht, wie meine Haare wachsen, aber das heifit wohl kaum, daB sie unbewuBt wachsen. Aber
das scheint mir eine relativ harmlose Verirrung zu sein, denn meine wesentlichen Einwéande
gegen den Begriff des UnbewuBten richten sich gegen seine Rekonstruktion als Quasi-Per-
sonlichkeit, als zweites Ich. Es ist evident, daB zu einer Person das Firsichsein gehort, das
"étre pour soi" im Sinne Sartres, und Selbst-BewuBtsein setzt notwendigerweise BewuBtsein
voraus. Aber eine Person kann nicht mit BewuBtseinszustanden oder einem Kontinuum von
solchen identifiziert werden; eine Person ist ein natiirlicher (Aristoteles wiirde sagen "mit Or-
ganen versehener") Korper, der BewuBtsein saben kann. Und da muB man in der Tat ge-
nauer differenzieren zwischen der Idee einer Person, ihren (aktuellen und potentiellen) Be-
wuftseinszustanden, ihrem Korper als mit ihr identisch oder als zufalliges Seinsvehikel (die
Person als Maschinenengel), den Prozessen im Korper, und den Substraten, denen Personei-
genschaften zugeschrieben werden. Ich denke, daf sich nach einer solchen genaueren Be-
griffsklarung ein nicht unerheblicher Teil der Diskussion um das UnbewuBte in Luft auflosen
wiirde, weil dann klarer ware, was man meint mit dem was man sagt. Aber es bleiben noch
eine Menge interessanter Fragen iibrig, z.B.: kann die linke Gehirnhemisphare von split-brain
Patienten ekstatische Lust verspiiren wahrend die rechte unertrigliche Schmerzen leidet? Im
Normalfall: wenn mir etwas weh tut, gibt es dann zwei Schmerzen (links und rechts). Kann
das Immunsystem beabsichtigen, nichstes Jahr nach Zypern zu fahren? Kann es iiberhaupt ir-
gendetwas beabsichtigen, oder funktioniert es so wie es das tut nur deshalb, weil die Organis-
men, die eins haben, iiberlebten und die anderen nicht? Wie wiirde man dem genetischen
Code beibringen, eine andere Sprache zu sprechen?

II. Alle Psychotherapieformen vermitteln explizit oder implizit Interpretationen oder Erkla-
rungen von Storungen und der angebotenen Therapie. Diese Erklarungen miissen wenigstens
drei Funktionen erfiillen:

1. Sie mu8 fiir den Klienten einleuchtend und plausibel sein
2. Sie muB ihn von Schuldgefiihlen befreien

3. Sie muB die Moglichkeit der Anderung begriinden und die Technik der Anderung versteh-
bar machen

Wie andere auch habe ich bisher stillschweigend angenommen, da3 die wissenschaftlichen
und die klinischen Erklarungen (also die in der Therapie vermittelten) zumindest kompatibel
sind. Man erzdhlt dem Patienten in einfacher und vielleicht etwas blumenreicheren Sprache
das, was man in unserem Psychojargon auch auf einem Kongress vortragen konnte. Aber es
ist klar, daB3 es Erkldrungen geben kann, welche die drei oben genannten Funktionen erfiillen,
aber in Wirklichkeit volliger Unsinn, reine Hirngespinste sind. Ja, viele der tatsichlich den
Patienten offerierten Erklirungen mitssen Hirngespinste sein, denn sie kénnen einfach nicht
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alle stimmen. Und da konnte man natiirlich hergehen und konnte ganz offiziell sagen: Ich er-
zihle dem Patienten das, was ihm hilft; ich erzahle ihm, wenn es sein muB, auch Mirchen
vom UnbewuBten, aber mit der Wahrheit hat das iiberhaupt nichts zu tun.

Man wiirde also das, was man ohnehin macht, namlich phantasieren, zu einem therapeuti-
schen Prinzip erheben. Aber ist das ethisch vertretbar? Mehrere Kollegen haben in den
Uberlegungen dieses Heftes diese Frage ausfiihrlich diskutiert, und keiner hat das Schwindeln
gerechtfertigt. Aber konnte ein Therapeut iiberhaupt damit arbeiten, oder braucht er die
doppelte Illusion (fiir den Patienten und fiir sich selbst auch)? Und wenn er es konnte, konnte
die gesellschaftliche Institution der Psychotherapie weiter existieren, wenn jedermann weiB,
daB der Therapeut solche Sachen erzihit, von denen er glaubt, da sie einem gut tun?

INFORMATIONEN ZUR M.E.G.

Die Milton Erickson Gesellschaft fir Klinische Hypnose e.V. (M.E.G)) wurde am 8. Sept. 1978 mit dem
persdnlichen Einverstindnis Milton H. Ericksons gegriindet. Die Grindungsmitglieder waren Alida lost-
Peter, Dipl.-Psych., Wilhelm Get!, Dipl.-Psych. und Burkhard Peter, Dipl.-Psych. Seit Januar 1979 ist die
M.E.G. ein eingetr, gemeinniitziger Verein und hat laut § 3 der Satzung folgende Ziele: 1. Anregen, Fér-
dern und Durchfithren wissenschaftlicher Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Hypnosetherapie; 2.
Planung, Férderung und Koordination von Aus- und Fortbildungsprogrammen in Hypnosetherapie; 3.
Informationsvermittiung tber wissenschattliche Arbeiten und Forschungsberichte, Tagungen und Vortrage;
4. Publizistische T4tigkeit iber seelische Gesundheit und Hypnosetherapie.

Auf der Jahrestagung Nov. 1988 in Bad Orb schied Dr. Christoph Kraiker aus eigenem Wunsch aus dem
Vorstand aus; als sein Nachfolger wurde Hans Riebensahm zum Schrifttithrer gewihit. Die Ubrigen
Vorstandsmitglieder wurden in ihrem Amt bestétigt:

Prof.Dr. Ditk Revenstorf als 1. Vorsitzender

Dr.med. Gunther Schmidt als 2. Vorsitzender

Dipl.-Psych. Wilhelm Gerl als Schatzmeister

Dipl.-Psych. Hans Riebensahm als Schriftfihrer

Dipl.-Psych. Bernhard Trenkle als Herausgeber des M.E.G.a.Phons.

Dipl.-Psych. Burkhard Peter als Geschéftsfiihrer

Im AnschluB an den ersten deutschen Hypnose-KongreB 1984 wurde die M.E.G.-Stiftung als
gemeinnﬁtzige Stiftung zur Férderung der experimentellen und klinischen Hypnose gegrindet.

reuhiinder dieser Stiftung ist Dr.jur. Herbert Broelmann. Dem Stiftungsbeirat gehdren an Walter Bongartz,
Wilhelm Gerl, Christoph Kraiker, Burkhard Peter und Dirk Revenstorf. Die M.E.G.-Stiftung ist Trdgerin von
HYPNOSE UND KOGNITION, Zeitschrift far die Grundlagen und klinische Anwendung von Hypnose und
kognitiver Psychologie, welche das wissenschaftliche Publikationsorgan der M.E.G. darstellt.

MITGLIEDSCHAFT in der M.E.G.

Laut §5 ihrer Satzung hat die M.E.G, aktive, assoziierte, férdernde und Ehrenmitglieder. Aktive Mitglieder
kénnen nur Diplom-Psychologen, Arzte und Zahnérzte werden, die beruflich unmittelbar mit Hypno-
se/Hypnotherapie arbeiten, eine entsprechende qualifizierende Fort- oder Weiterbildung nachweisen, zwel
Jahre assozilertes Mitglied gewesen und entweder vom Vorstand oder von zwei aktiven Mitgliedern fir die-
se aktive Mitgliedschaft vorgeschlagen worden sind. Assoziierte Mitglieder kdnnen Personen aus helfen-
den Berufen werden, die beratend oder therapeutisch Hypnose/Hypnotherapie anwenden und sich in ek
ner entsprechenden Fort- oder Weiterbildung befinden. Die Ehrenmitgliedschaft wird vom Vorstand ausge-
sprochen. Férdernde Mitglieder kénnen natiirliche oder juristische Personen werden, die die Aufgaben
und Ziele des Vereins materiell und ideell unterstiitzen.

Bei Antragstellung fir die assoziierte Mitgliedschaft (nur diese ist zunichst méglich) senden Sie bitte
gleich Kopien der geforderten Nachweise mit.

. Flir weitere Informationen:
Milton Erickson Gesellschatt fir klinische Hypnose e.V. (M.E.G.)
Konradstr. 16, 8000 Minchen 40
Tel.: 089/336256 Mo 9-11, 13-16 Uhr
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Abstracta

Mit diesem Heft beginnen wir, in Form erweiterter Zusammenfassungen (Abstracts) tber ex-
perimentelle und theoretische Arbeiten vorwiegend aus dem deutschsprachigen Raum zu be-
richten. In der Regel wird es sich dabei um Diplom-Arbeiten, Dissertationen oder Habilitationen
des Themenbereiches von Hypnose und Kognition handeln. Die nachfolgenden Abstracts wurden
von Markus Fent erstellt, dem wir hierfiir herzlich danken. Fir die Zukunft wilrden wir wiinschen,
von den Autoren (oder ihren Betreuern) selbst solche Abstracts (ca 1 Seite) zu erhalten.

Diese Arbeiten kinnen in den Bibliotheken der jeweiligen Universitdtsinstitute oder in der Ge-
schdftsstelle der M.E.G. in Miinchen eingesehen werden.

Hypnotherapie in der Behandlung von Priifungsangst: Eine Therapiestudie zur Anwendung
von Hypnose

Diplomarbeit von R. Zeyer und W. Diirr am Psychologischen Institut der Universitdt Tiibingen,
1987, betreut von D. Revenstorf

Ziele: Die beiden Autoren verfolgten mit ihrer Arbeit 2 Ziele: 1. Untersuchung der Effektivi-
t4t der Hypnotherapie in der Behandlung von Pritfungsangst. 2. Vergleich mit anderen Stu-
dien iiber die Anwendung anderer Therapieverfahren in der Behandlung von Priifungsangst:
Ankern, Kognitive Modifikation, Systematische Desensibilisierung, Autogenes Training, Kon-
trollgruppe.

Therapie: Um die Effektivitat der Hypnotherapie zu priifen, fithrten die Autoren selbst 22
Therapien a 8 Sitzungen durch. Die Klienten waren Studenten verschiedener Fakultiten, die
zwischen 12 und 17 Wochen vor wichtigen Priifungen standen. Die Standardisierung des Be-
handlungaprogramms bestand in einer vorherigen Festlegung von 15 verschiedenen hypno-
therapeutischen Techniken, deren Auswahl, Reihenfolge, Héufigkeit und Ausgestaltung je-
doch den individuellen Erfordernissen jeder Therpie untergeordnet waren.

Mefmethoden: Um Verlauf und Effizienz der Therapien zu dokumenticren, wurden eine
Reihe von verschiedenen Messungen durchgefithrt. So wurde in der 2. Behandlungsstunde
einmalig die Suggestibilitat erhoben. Am Ende jeder Sitzung wurde eine Stundenbewertung
mittels Trancetiefe-, Klienten- und Therapeutenfragebogen vorgenommen. Téglich erfolgte
die Messung von Arbeitsverhalten und aktueller Priffungsangst (Befindlichkeitsfragebogen).

Mepzeitpunkte: Die Pra- und Postmessung der Priifungsangst erfolgte zu Beginn bzw. zum
Ende der Behandlung mittels Test-Anxicty-Inventory (TAID) und Stait-Trait-Anxiety-Inven-
tory (STAI). Weitere Pra-/PostmeBwerte wurden aus den ‘Tagesprotokollen abgeleitet. Mit-
tels Befindlichkeitsskala erfolgte 3 Minuten vor der Priifung die Follow-up-1-Messung, unmit-
telbar nach der Priifung die Follow-up-2-Messung, bei der retrospektiv die aktuelle Priifungs-
angst eingeschatzt werden sollte. Diese Daten waren auch der Ausgangspunkt der Vergleiche
mit den anderen Therapiestudien.

Ergebnisse: Generell kann die Wirksamkeit des hypnotherapeutischen Behandlungspro-
gramms als bestatigt angesehen werde. Dies zeigte sich in der Reduktion der Priifungsangst
und der Verbesserung des Arbeitsverhaltens im Pra-Post-Vergleich. Fir die Priffung selbst
wurde erwartet, da sich die Befindlichkeitswerte tiber die Post-, Follow-up-1 und Follow-up-
2-Messungen nicht mehr verdndern. Dies war jedoch nicht fiir alle Items der Fall, v.a. schien
der typische emotional-physiologische Angstverlauf kaum beeinflut. AuBerdem konnte ein
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