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Vorwort

Vorwort

Dieses Lexikon wendet sich an alle Psychotherapeuten, besonders an Hypnosetherapeu-
ten, aber auch an alle anderen, die es mit verdnderten Bewusstseinszustdnden und Hirn-
forschung zu tun haben, wie z. B. Arzte, besonders Anisthesisten, Kardiologen, Neurolo-
gen, Psychiater, ebenso Dipl.-Psychologen, Heilpraktiker, Parapsychologen, Theologen,
Kriminalisten, Fihrungskréfte, Coaches und interessierte Laien, die ihr Leben besser ver-
stehen wollen.

Wie auf jedem wissenschaftlichen Gebiet, gibt es unterschiedliche, ja kontrare Meinun-
gen zu einem Thema. Dies gilt noch mehr fiir paranormale Phdnomene und Ereignisse,
die allein aus naturwissenschaftlicher Sicht schwer verstehbar sind, z.B. die Phdnome-
ne wahrend der Nahtoderfahrungen und der Bewusstseinszustande des Hirntodes. Wir
sollten dariiber nachdenken, was man alles wahrnehmen kann, denn darliber haben
die meisten Menschen bisher noch nicht ausreichend nachgedacht. Ein ganzheitliches
Denken ist gefordert.

Das Bewusstsein ist die subjektive Erfahrung des Ichs und stellt die grote Herausforde-
rung fir die Neurowissenschaft dar.

Es gilt der Wahlspruch des Studentenverbandes Unitas Trebeta: , Im Notwendigen herr-
sche Einmditigkeit, im Zweifelhaften Freiheit, in allem aber Liebe".

Im wissenschaftlichen Meinungsstreit ist eine Ausgewogenheit und Zurlickhaltung ver-
pflichtend. Wichtig ist es, dass unterschiedliche profilierte Positionen tatsachlich formu-
liert werden kénnen, und dass die Pluralitdt dieser Positionen, also der Dialog zwischen
ihnen, zugelassen und ausgetragen werden kann. Besonders der Hypnosetherapeut soll-
te vielfaltig gebildet und ausgebildet sein.

Das Lexikon enthélt hunderte Stichworte zur Hypnose, Hypnosetherapie, Suggestion,
Bewusstseinsverdnderungen, Meditation, Tiefenpsychologie, philosophisch-theologi-
schen Aspekten und Grenzgebieten wie z.B. Hirnforschung oder Parapsychologie.

Alle Stichworte und Texte, die weltanschauliche bzw. religidse Begriffe und Inhalte be-
handeln oder bertihren, werden im Kontext der betreffenden Weltanschauung oder
Religion dargestellt, ohne dass die Autoren damit eine Praferenz oder Wertung einer
bestimmten Anschauung ausdriicken wollen.



Lexikon der Hypnose, Suggestionslehre und Bewusstseinszustdnde

Kursiv gedruckte Begriffe weisen auf eine Ergdnzung der Thematik hin.
Zu den Begriffen der therapeutischen Hypnose ist besonders zu beachten:

Die meisten verschiedenen Formen der Hypnosetherapie haben jeweils einen sehr wei-
ten Indikationsbereich. Sie kdnnen bei nahezu allen Stérungen und Erkrankungen — auch
bei kérperlichen Erkrankungen — aussichtsvoll eingesetzt werden, sei es als alleinige The-
rapie, als Indikation erster Wahl, als begleitende oder auch als palliative Therapie.

Dennoch ist es bei einigen Erkrankungen ratsam, bestimmte Krankheitsbilder vor Beginn
einer Hypnosetherapie auch organisch abzuklédren, z.B. um nicht eventuell erforderliche
NotfallmaBnahmen zu verzégern. Es ist im Lexikon auf einige der diesbezliglich wesent-
lichen Krankheitsbilder besonders hingewiesen. Dies entbindet aber den Arzt/Therapeu-
ten nicht von der Pflicht, bei allen Therapien ein eventuelles Risiko selbst abzukldren.

Alle Berufsangaben und grammatischen Personenbezeichnungen gelten selbstverstand-
lich immer fur beide Geschlechter.



Vorwort

Die Herausgeber und Mitautoren dieses Lexikons sind:

Werner J. Meinhold, Hypnosetherapeut, Heilpraktiker, Autor mehrerer Blicher Gber Hyp-
nose, Bewusstsein und andere Gesundheitsthemen, die zum Teil in verschiedene Spra-
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in der Mediengruppe Oberfranken — Fachverlage GmbH & Co. KG, ISBN 978-3-945695-
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fur Hypnose und AT in der Deutschen Gesellschaft fiir drztliche Hypnose und Autogenes
Training und erhielt das Zertifikat , Therapeut Hypnose" in der DGH und MEG. Er publi-
zierte u.a. mehrere Artikel Gber Hypnose (Hirn- und Grundlagenforschung) und schrieb
zwei Bucher: ,,Der Weg zur spirituellen Selbstfindung" (Theologische Hypnose), 1997,
ISBN 3-00-001986-3 und ,Hypnose — Trance — Suggestion, Ein Leitfaden”, silo-media,
2000. ISBN 3-00-007437-6.

Er war drztlicher Ausbilder fur die Facher Neurologie, Psychiatrie, Umweltmedizin und
Hypnose/Autogenes Training an den Arztekammern Hamburg und Schleswig-Holstein
(Bad Segeberg) und in seiner Praxis unterrichtete er Hypnose.

An der Arztekammer Hamburg hielt er jéhrliche Oskar-Vogt-Seminare ab. Themen wa-
ren Hypnose, Hirnforschung und der Erfahrungsaustausch der Hypnosetherapeuten un-
tereinander. Er ist Ehrenmitglied der DGAHAT und der GTH.






Ablation, synaptische

Abasie
Motorische Konversionsreaktion, mit der
Unfahigkeit zu gehen.

Abaton

Heiliger Teil des Tempels im alten Grie-
chenland, der eine sakrale Kraft hatte.
Die Firsprache der Priester, die Einrich-
tungen des Abaton und die Anwesenheit
einer stattlichen Asklepiosstatue beein-
druckten die Patienten in gewdlinschter
suggestiver Weise.

Abendtyp

Der Abendtyp des chronobiologischen
Rhythmikers zaudert, ist nachdenklich,
realitatsflichtig. Er erwacht erst richtig
gegen Abend. Der Morgentyp ist dage-
gen schon ab morgens aktiv. Die Hypno-
tisierbarkeit unterscheidet sich im Tages-
verlauf bei beiden Typen.

Aberglaube

Siehe Tabu — Tod

Der Aberglaube beinhaltet eine Quelle
von Tabu-Werten, die, wenn sie (ber-
treten werden, zum Tode fiihren. Eine
Eigenprophezeiung kann ebenfalls zum
Aberglauben fuhren. Zeichen des Aber-
glaubens sind z. B. Amulette, Horoskope,
Zauberformeln oder bestimmte Zeichen.

Glaube an bernatirliche Erscheinun-
gen und Kréfte, die im Widerspruch zur
herrschenden Religion stehen. Besondere
Formen des Aberglaubens, z.B. Magie,
Mantik, Geisterglaube.

Abhiangigkeit

Definition nach den ICD-Kriterien:

1. Starker Wunsch/Drang, die Substanz
zu konsumieren, nachlassende Kont-
rollfahigkeit.

2. Entzugssymptome korperlicher Art
und infolgedessen erneuter Konsum.

3. Toleranzentwicklung und Dosisstei-
gerung.

4. Ubliches soziales Verhalten wird nicht
mehr eingehalten.

5. Fruhere Interessen werden vernach-

ldssigt.
6. Trotz substanzbedingter psychischer
Beeintrachtigung, Organschédden

und sozialer Nachteile wird der Kon-
sum fortgesetzt.

Abhéngigkeit und Suggestibilitat

Das Merkmal Abhéngigkeit mit der Sug-
gestibilitdt in Beziehung zu bringen, zeig-
te kontroverse Resultate.

Abhangigkeitsiibertragung, infantile

Die Hypnoanalyse bedient sich u.a. der Me-
thodik der freien Assoziation, der Bekdmp-
fung von Widerstdnden, der Analyse der
Ubertragung und Gegeniibertragung, der
infantilen Abhangigkeitsiibertragung etc.

Ablation, synaptische
Bei einer Erregung der cerebralen Hem-
mung kommt es zum Hypnosezustand.



Ablationshypnose

Selbst eine synaptische Ablation, die sehr
schwierig in Hypnose anzunehmen ist,
wobei neurale Suggestion Impulse in ei-
ner geringen Anzahl Gibertragen werden,
wird diskutiert.

Ablationshypnose

Siehe auch Ephypnose

Bei dieser Art de Hypnose ist der Hypno-
tiseur nicht anwesend. Es wird z.B. ein
abgesprochener Suggestionstext dem
Patienten mittels technischer Apparate
(z.B. Stimm-Recorder) zugefiihrt, oder
auch einfach eine vorgegebene Sugges-
tion durch den (unbewusst wahrgenom-
menen) Schllsselreiz einer bestimmten
Uhrzeit aktiviert. Diese Form sollte nur
kurzfristig angewandt werden, da es
sonst zu einer Apparate-Abhéngigkeit
des Benutzers kommen kann. Die Hyp-
nose sollte auf Dauer eigenstdndig und
individuell formuliert, ohne Hilfsmittel,
als Selbsthypnose durchgefiihrt werden.
Vor allem in den ersten Jahrzehnten des
letzten Jahrhunderts erlebte die A. einen
Boom. Die Regel, der Stuhlgang und an-
dere wiederkehrende Prozesse wurden
mit ihr gesteuert. Auch Gesslers Hut,
den Willhelm Tell zu grifen verwei-
gerte, sollte eine A. ausldsen, wie auch
dhnliche Abldufe beim heutigen Militar
und anderen Institutionen mit hierarchi-
schen Regeln. Dies zeigt auf, wie tief und
scheinbar selbstverstandlich hypnotische
Prozesse im Leben der meisten Men-
schen unerkannt einwirken und wie nahe
und unbewusst wir sie erleben.

Die Ablationshypnose steht zwischen
Hetero- und Autohypnose und beinhal-

tet die Ablésung (Ablatio) des Patienten
vom Hypnotherapeuten.

Die Jenaer Internisten Kleinsorge und
Klumbies, entwickelten diese Hypnose-
methode.

Ablenkung der Aufmerksamkeit
Die Ablenkung der Aufmerksamkeit von
Realitatsproblemen gehort zur psycho-
analytischen Explorationstechnik.

Abneigungsbefreiung

Die Abneigungsbefreiung gehort mit
Selbstverstarkung, Zeitprojektion und
Motivationsverstarkung zur Methode der
Verhaltensmodifikation im Rahmen der
Hypnotherapie.

Abreagieren

Nach 1895 verfiel Freud zunehmend in
eine Isolation, die er mit intensiver Arbeit
zu Uberwinden versuchte. Zwischen 1892
und 1895 arbeitete er etwa 20 psycholo-
gische Begriffe aus, wie z.B. Abreagieren,
Verschiebung, Fixierung, Verdrdngung,
Wiederkehr des Verdrangten, Konversi-
on, Symbolisierung, Abwehr, Libido, Zen-
sur, Besetzung, Projektion, Widerstand,
Ubertragung.

Abreaktion, autogene

Der Autogenes Training Ubende erfihrt
Entladungserscheinungen als Ausdruck
neurophysiologischer und physiologi-
scher Vorgange. Diese beruhen auf den
Prinzipien des biologischen Ausgleiches
und der Selbstnormalisierung. Das psy-
chisch Autogene 16st Spannungen, das
biologisch Autogene beseitigt oder ver-



Abwehrkrafte

mindert funktionelle Stérungen. Die
Katharsis ist eine nicht autogene aber
nahe verwandte Methode, da mit ihr
verdrangtes Material hervortritt und ab-
reagiert werden kann. In der autogenen
Verbalisation beschreibt der Ubende alle
auftretenden Sinnesempfindungen, Ge-
danken, Geflhle sowie korperliche Er-
scheinungen.

Abschalten

Stérgedanken oder -bilder treten beson-
ders am Anfang des AT und der Hypno-
se auf. Folgendes Bild kann helfen, zur
Ruhe zu kommen: Auf einer Anhéhe, auf
einer Bank sitzend, Blick ins Tal bei zu-
nehmend heraufziehender Ddmmerung.
Die Personen oder Gegenstdnde im Tal
werden immer undeutlicher, strukturlos,
alle Bewegung, alles Flimmern kommt
zur Ruhe, die Wogen glétten sich, Ruhe
in mir breitet sich immer mehr aus.

Abschweifende Gedanken

Stérungen des Ablaufs und Erlernens der
Selbsthypnose/des Autogenen Trainings
sind meist innere Ursachen, zumal, wenn
innere Griinde der Entspannung entge-
genstehen, z.B. Angst, sich dem ent-
spannten Zustand hinzugeben.

Absorption

Die individuelle Fahigkeit der Absorption
ist ein Personlichkeitsfaktor der Hypno-
tisierbarkeit. Dieses Konstrukt wird als
sehr wichtige Komponente der hypnos-
tischen Empfanglichkeit angesehen. Die
Absorptionsfahigkeit beinhaltet sowohl
gute Konzentrationsfahigkeit als auch

nach innen gerichtete Aufmerksamkeit.
Absorption beinhaltet eine holistische
Erfahrung in der Einengung/Ausweitung
des Aufmerksamkeitsfocuses.

Absorptionsfaktor

In einem Vergleich mit der Tellegen Ab-
sorption Scale (TAS) und der Revision der
Betts” Imagery Scale (QMI) zeigte sich,
dass zwei Faktoren fiir die Hauptanteile
der Varianz verantwortlich waren; einer,
der als hypnotischer Leistungsfaktor be-
stimmt war und der andere, der als Ab-
sorptions-/Imaginationsfaktor zahlte.

Abu Bakr al-Kattani
Islamischer Mystiker.

Abulie

Der Mangel an Antrieb, z.B. durch ver-
schiedene psychische Erkrankungen, kann
dazu fuhren, dass die Betroffenen weder
AT noch Hypnose erlernen kénnen.

Abwehr
Siehe Abreagieren

Abwehrkrifte

Die Fremd- und Selbsthypnose bewirken
u.a. korperliche Entspannung, geistige
Erholung, Schlafverbesserung, Zufrie-
denheit, Stressreduktion und verminderte
Vulnerabilitat. Insgesamt werden durch
die physiologischen und neurophysio-
logischen Veranderungen in der Hypnose
die Abwehrkrafte gestarkt.

Durch die Hypnose werden die einlau-
fenden Wahrnehmungen besser gefiltert,
es resultiert eine Distanz zu den tiberma-



Abwehrmalnahmen

Bigen Umweltreizen, negative Sugges-
tionen/Gedanken oder Imaginationen
werden reduziert oder gestoppt. Dies ge-
schieht zum eigenen Selbstschutz.

Durch geeignete Suggestionen in der
Hypnose wird u.a. ein GberméaRig kriti-
sches Denken reduziert, so dass kreati-
ven Lésungen der Vorzug gegeben wird.
Destruktive Gedanken kénnen gestoppt
und durch konstruktive ersetzt werden.
Die Ich-Starkung und die Problemldsung
werden gefordert.

AbwehrmaBnahmen

Jeder seelische Vorgang kann dazu die-
nen, etwas Unertrdgliches abzuwehren.
Die AbwehrmaBnahme beinhaltet, etwas
aus dem Bewusstsein fernzuhalten ohne
dies bewusst zu wissen.

Abwehrzauber

Der Abwehrzauber bzw. die das Unbheil
abwehrenden und lduternden Riten wir-
ken vorbeugend oder vertreibend. Sie
sollen z.B. gegen den , bésen Blick" wir-
ken.

Accedia

Ein besonderer Bewusstseinszustand ist
die Accedia, die schon die alten Griechen
kannten. Dieses Phdnomen beinhaltet
multiple Symptome, die zu keiner einheit-
lichen psychiatrischen Diagnose passen.
Zur Accedia gehoren z.B.: Tragheit, Ekel,
Langsamkeit, Schlaffheit, Oble Laune,
Angstlichkeit des Herzens, Ekel des Her-
zens, MURiggang, Nachlassigkeit, Unlust,
Traurigkeit, Tribsinn, Unzufriedenheit,
UberdruB, verworrenes Sinnlosigkeits-
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gefuhl, Deprimiertheit, Geldhmtheit,
Maulerei, Resigniertheit, Ausgepumpt-
sein, Ausgebranntsein, murrisches We-
sen, Misslaune, Ungeduld, Gereiztheit,
Lustlosigkeit, Widerwilligkeit, ewiges
Beleidigtsein, Zorn, Zynismus, Verbohrt-
heit, Verbocktheit, Sturheit, Eigenbro-
telei, Selbstmitleid, Widerspruchsgeist,
Zukunftstraumereien, etc. Insgesamt ein
diffuses, ambivalentes, widerspruchs-
volles, auffélliges und weit verbreitetes
Laster, das auch heute bei nicht wenigen
Menschen anzutreffen ist Die Symptome
treten meist zur Lebensmitte auf und sind
ein Zeichen der Flucht vor der Realitit,
besonders in unserer ,SpaBgesellschaft".

Acetylcholin-System

Dieser Neurotransmitter hat verschiede-
ne wichtige Funktionen, z.B. bei der Ge-
ddchtnisfunktion.  Cholin-Antagonisten
(Anticholinergika) wirken gegen neuro-
leptische extrapyramidal-motorische Sto-
rungen. Auch in die Neurotransmitter-
Dysbalance-Hypothese der Depression
wird Acetylcholin mit einbezogen.

Acheron

Acheron oder Styx ist in der griechischen
Mythologie der Grenzfluss zwischen
Diesseits und Jenseits, (auch als Lethe,
der Fluss des Vergessens benannt, der
sowohl das vorangegangene Erdenleben
vergessen l4sst als auch den Ubergang in
eine neue Inkarnation ermdéglicht).

Achterbahnfahren
Vestibuldre Reize wie z. B. Schaukeln, Jak-
tationen,  Karussell-/Achterbahnfahren



Adaption bei Stress bzw. Distress

fordern die hypnotische Umschaltung.
Diese Methode wird heute nur noch sel-
ten angewandt, z.B. in der Terpsychore-,
Trance-Therapy von David Akstein. s. d.

Achtsamkeits — Bewusstseins

Nach der behavioralen und kognitiven
Verhaltenstherapie wird jetzt vermehrt
mit der MBSR (Mindfulness — Based
Stress Reduction) Methode behandelt.
Es gilt, die Konzentration der Aufmerk-
samkeit auf den gegenwaértigen Moment
zu richten. Es geht dabei um die wert-
schdtzende Haltung in Bezug zu allen
dabei auftauchenden Bewusstseinsin-
halten. Dadurch wird eine Bewusstseins
— Geisteshaltung induziert, die im Stress
ein Gefuihl des im Moment Angenom-
menseins ermdéglicht. Im Therapiepro-
gramm werden Fahigkeiten entwickelt
wie z.B. Selbstzuwendung, Selbstwahr-
nehmung, Selbstakzeptanz und Selbst-
regulation. Das Bewusstsein kann sich
mit Hilfe der Fokussierung auf die eige-
ne Kérperwahrnehmung verankern (s.a.
Hypnosetherapie, Ankertechnik). Es kén-
nen z.B. Erregungen, Angst, Schmerzen,
Depressivitdt, Impulsivitdt, Aggressivitat
und Suchtverhalten abklingen. In Mo-
menten des gezielten und bewussten
Innehaltens kommen wir zu uns selbst
(Dies geschieht z.B. auch mit der Regel
des hl. Benedikt). Durch den Bewusst-
seinszustand der Achtsamkeit sich selbst
gegeniiber kommt es zu einer aktuellen
inneren Selbstwahrnehmung von Kérper,
Geist und Seele. Selbstregulation und
-regeneration werden zugelassen. Durch
die bewusste Selbstzuwendung wird eine

selbstfursorgliche Haltung induziert im
Sinne von Jesu Ausspruch: ,Liebe den
Néchsten wie dich selbst". So kénnen
eigene Ressourcen frei werden und zwi-
schenmenschliche Beziehungen gefestigt
und erweitert werden (Alter).

Absonderung

Der Tod stammt gemdB der Symbolik
des Alten Testaments vom Stindenfall
(Absonderung) Adams und Evas, und
konnte als eine Art Tabu-Tod gelten.
Beide slindigten (sonderten sich ab aus
dem Paradies), trotz Gottes Warnung,
durch die Ubertretung eines Gebotes
Gottes. Die Aussage Gottes ist keine un-
terschwellige Suggestion sondern eine
klare Aussage. Die Suggerendi (A. und
E., Empfanger der Aussage) kdnnen sich
frei entscheiden, mit den bekannten
Konsequenzen, die ihre Entscheidung
nach sich zieht, ndmlich die Absonde-
rung aus dem Paradies, mit der Folge
des Weges tber den Baum der Erkennt-
nis und das Erkennen von Gott (siehe
Thomas v. Aquin: Alles was existiert, ist
Abbild des Geistigen).

Adaption bei Stress bzw. Distress

Siehe auch Stress / Stressvorbeugung
Erzeugende Stressfaktoren (Stressoren)
kdnnen unterschiedlichster Art sein, z.B.
Erkrankungen, Operationen jeder Art.
Trauma- und Schockerlebnisse. Langzeit-
Uberbelastung, Kummer, Arger, Krin-
kung, Frust. Selye beschrieb die Reaktion
auf diese Stressoren als Adaptionssyn-
drom. Der K&rper versucht, den Dysstress
wieder in ein Gleichgewicht zu bringen
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Adipositas

und somit die gestdrten Funktionen zu

heilen. Dieser Adaptionsvorgang erfolgt

in drei Stufen:

e Alarmreaktion.

e Gegenregulation.

e Erschopfung, in der die Adaption
zusammenbricht und z.B. zur psycho-
somatischen Erkrankung fuhrt.

Ausloser koénnen sein, z.B. Egoismus,

Machtwille, Ehrgeiz, Profitstreben, nicht

selten als Ausdruck einer fehlkompen-

sierten Angst. Berufskonstellationen, z.B.

Vorgesetzte, Mitarbeiter, Firmenklima,

Dauerstress, sich immer etwas selbst oder

durch andere aufoktroyieren zu lassen.

spielen mit eine Rolle.

Adipositas

Der Fettleibigkeit liegen teils somatische
(z.B. Schilddrisenerkrankungen, hor-
monelle Verdnderungen) teils psychische
Stérungen (z.B. Stressbelastung, De-
pression, vermindertes Selbstwertgefhl)
zugrunde. Oft liegen ein ungesundes
Essverhalten und eine falsche Erndhrung
vor. Unbewusst benutzen Ubergewichti-
ge eine destruktive Selbsthypnose, die zu
mehr Nahrungsaufnahme, als notwendig
fihrt. Oft hat die Fettleibigkeit auch die
unbewusste Funktion, trotz bewusster
Beziehungssehnsiichte, eine Abwehr-
Barriere gegen eine im Unbewussten
drohende Beziehungsangst zu errichten.

Wichtig erscheinen die in der Hypnose
erlernte Selbstkontrolle und die kognitive
Umstrukturierung.

Auch nach einem Jahr kdnnen durch-
schnittlich 10kg an Kérpergewicht verlo-
ren bleiben.
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Zur Gewichtsabnahme kann die Hypnose
auch mit anderen Therapien kombiniert
werden, z.B. mit kognitiv-behavioralen
Methoden und vor allem mit der Hypno-
seanalyse.

Adoptionsstudien

Man untersucht, ob eine psychische
Krankheit bei Adoptivkindern unter-
schiedlich haufig ist, je nachdem, ob
biologische oder Adoptiveltern erkrankt
sind. Die Ergebnisse zeigen, besonders in
der Schizophrenieforschung, die Bedeu-
tung genetischer Faktoren.

Adrenalinausschiittung

Im starken Affekt wird der Herzschlag
kraftiger und schneller, der Blutdruck
steigt, das hormonale System stellt sich
um (Adrenalinausschittung), die Kérper-
muskulatur und besonders die mimische
Muskulatur wird angespannt. Die Bewe-
gungen sind ruckweise, briisk und mas-
siv. Psychisch herrscht eine aggressive
Stimmung vor.

Adynamie
Siehe Abulie

Aerophagie

Luftschlucken, z.B. als Symptom einer
Aggressivitdt oder als Reaktion auf eine
Bedrédngnis durch die Umwelt i.S. eines
oralen Verhaltens. Die Luft wird dann
lauthals herausgerilpst.

Aerophobie
Hypochondrische Furcht vor schlechter
Luft bzw. dem Fliegen. Hypnose indiziert.



Agoraphobie

Affektdelikte

Im Rahmen akuter Belastungsreaktionen
kann es beim Betroffenen zu hochgra-
diger affektiver Erregung mit und ohne
Impulshandlungen kommen, u.a. zu
Gewalttaten. Betroffen sind neurotische
Patienten, Patienten mit Personlichkeits-
stérungen aber auch gesunde Menschen.

Affektive Briicke

Wenn ein Hypnotisand starke Affekte
zeigt, kdnnen diese als Briicke in die Ver-
gangenheit genutzt werden, z.B. wann
diese erstmals auftauchten. So kodnnen
wichtige Kindheitserlebnisse, die mit die-
sen Affekten verbunden sind oder trau-
matische Erfahrungen in der Kindheit
oder im jugendlichen Alter erkannt und
therapiert werden.

Affektive Storungen

Die affektiven Psychosen wurden friher
manisch-depressive Erkrankungen ge-
nannt. Diese Erkrankungen gehen mit
Stérungen im Antrieb, der Stimmung
und des Gefiihls einher. Sie dulern sich in
polar entgegen gesetzten Formen. Wenn
ein Patient sowohl depressive und mani-
sche Formen hat, spricht man von einer
bipolaren Verlaufsform.

Bei bipolaren Stérungen und manischen
Episoden ist mit der Hypnosetherapie
Vorsicht geboten. Die Hypnose kann al-
lenfalls im Intervall der Erkrankungen an-
gezeigt sein und sollte ausschlieRlich von
einem Psychiater durchgefihrt werden.
Gleiches gilt auch bei endogener Depres-
sion. Bei Depressionen werden Ich-star-
kende Suggestionen zur Verbesserung

des Selbstwertgefthles angewandt. Auch
die H..T.T.® (s.d.) hat sich bei vorsichti-
gem Vorgehen bewéhrt.

Affizieren
Die Fahigkeit des Patienten, Suggestio-
nen wirksam umzusetzen.

Aggression

Die Aggression beinhaltet einen Angriffs-
impuls und ein Angriffsverhalten, das sich
gegen Personen, Institutionen und Gegen-
stdnde richten kann. Sie kann der Angst-
bewaltigung durch Ausagieren dienen
aber auch in Angst umschlagen. Bei psy-
chischen Stérungen kann die Aggression
auch gegen sich selbst gerichtet werden.
Soziale, psychologische, neurologische
Storungen sowie eine Allergie oder Uber-
empfindlichkeit gegen Speisen (z. B. Kon-
servierungssubstanzen) kdénnen Auto-/
Fremd-Aggressionen hervorrufen. In der
Hypnose kann die Selbstkontrolle imagi-
nativ aufgebaut werden. Zusatzlich sind
tiefen-psychologisch fundierte Therapien
oder Verhaltenstherapien nitzlich. Auf-
deckende Techniken und Entspannungs-
Ubungen werden eingesetzt.

Agoraphobie

Bei Phobien ist die Angst flhrend: Emoti-
on, Physiologie und Motorik wirken in ei-
nem komplexen Muster miteinander. Die
Angst ist auf eine bestimmte Situation aus-
gerichtet, z.B. Angst vor weiten Platzen
(Agoraphobie). Dieser Begriff wird heute
weiter gefasst und bezeichnet die Angst,
das Haus zu verlassen und in Menschen-
mengen zu sein (Trennungs-/Sozialangst).
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Agrippa

Angst vor Verantwortung. In Hypnose bie-
ten sich Entspannungssuggestionen und
Suggestionen zur Ich-Starkung an.

Mit der Hypnose kdnnen auch psycho-
dynamisch orientierte und psychoanalyti-
sche Therapien kombiniert werden.

Agrippa

Heinrich Cornelius Agrippa von Net-
tesheim, 1486-1535, Zeitgenosse von
Paracelsus, spricht in seinen magisch-
okkulten Werken bereits von einer ge-
heimnisvollen Lebenskraft (die an das
mesmersche Agens erinnert). Aus den
vermutlich noch &lteren hermetisch-
alchimistischen Traditionslinien weist er
sogar auf die Zusammenhange des , Un-
ten” und ,,Oben" dieser Kréfte hin. Die
Chaostheorie scheint in seinem Werk be-
reits ihre Schatten voraus zu werfen.

AGT
Siehe SUDS
AuRergewohnlicher Todesfall.

Aha-Erlebnis

Plotzliches Erkennen von Zusammenhan-
gen, das als besonders angenehm und/
oder bedeutsam erlebt wird. Kommt
auch in der Hypnose haufig vor.

AIDS

Acquired Immune Deficiency Syndrome
(Erworbenes Immundefektsyndrom). Mit
den Symptomen der korperlichen Erkran-
kung treten oft Schuldgefiihle, Hilflo-
sigkeit, Ohnmacht oder Hass auf. In der
Hypnose kdénnen Bewadltigungsstrategi-
en eingesetzt werden. Innere Ressourcen
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sollen erkannt und aktiviert werden. Die
Erkrankung soll besser bewdltigt werden
konnen. Etwaige Schmerzen/Pruritus kon-
nen ebenfalls durch die Hypnose gemildert
oder aufgehoben werden, ebenso wird
das autogene Training eingelibt. Durch
die Hypnose wird u. a. die T-Zellen-Anzahl
verbessert. Insgesamt wird so die Lebens-
qualitdit des Erkrankten erhoht. Aktuelle
Berichte zeigen (in Einzelfdllen), wesentli-
che Verbesserungen der Lebensqualitat.

Akathisie

Eine, besonders in den Beinen, empfun-
dene motorische Unruhe, die wihrend
des Sitzens zunimmt. Durch Hypnose zu
mildern.

AKE
Siehe AulSerkérperliche Erfahrungen.

Akkader

In der berithmten Priesterschule von Grech
wurde seit dltester Zeit ein mit assyrischer
Interlinearversion versehenes Werk der
Akkader aufbewahrt. In diesem Werk war
alles magische Wissen der Akkader nie-
dergeschrieben. Das Werk wurde im 7.
Jahrhundert vor Christus angefertigt. Die
Priester benutzten Beschworungsformeln.
Dazu benutzten sie oft magnetisches
Heilwasser und den Zauberstab als mag-
netischen Konduktor. Dieser hiel Giszida,
was ,glnstig, wohltatig wirkender Stab*
bedeutet (siehe Mesmer).

Akoasmen
Ungeformte Gehdrtduschungen, nicht
in Form von Stimmen, sondern wie z.B.



Aktivhypnose, gestufte

knallen, krachen, klirren, klopfen, zi-
schen, heulen, bellen, wiehern, trom-
meln. Kommt meist bei Psychosen vor.
Differentialdiagnostisch mussen Spuk-
Phdnomene und Infestationen ausge-
schlossen werden.

Aktionszentrum
Siehe Babarin

Aktiv iibendes Verfahren

Das AT gehort zu den aktiv Gbenden
Verfahren. Der Ubende ist aktiv an sei-
ner Entwicklung beteiligt. Der Therapeut
ist Wegweiser. Aktiv nennt Jung erst die
.materielle Gestaltung des Bildes, die zu
einer anhaltenden Betrachtung in allen
seinen Teilen zwingt, so dass es dadurch
seine Wirkung voll entfalten kann."

Aktive Imagination nach C.G. Jung

C.G. Jung beschrieb 1913 erstmals die-
se Methode, die es leichter macht, eine
Verbindung zwischen dem Ich und dem
Unbewussten zu erreichen. Die Anné-
herung an das Unbewusste nannte Jung
den ,,unentbehrlichen zweiten Teil jeder
Analyse, die in die Tiefe gehen soll.” Die-
se Methode ist der Vorlaufer aller heute
gebrduchlichen therapeutischen Imagi-
nationen. Das aktive Imaginieren fiihrt
eine Auseinandersetzung des Ich mit dem
eigenen Es herbei. Der Therapeut muss
dabei kontrollieren, dass es nicht zu einer
malignen Regression des Ichs kommt.

Im ersten Schritt wird eine innere , Lee-
re" hergestellt. In dieser ,Leere” tau-
chen Bilder, Phantasien, redende Figuren
auf. Lauft das ,innere Kino" ab und der

Ubende ist Zuschauer, so ist die Stufe der
.passiven Imagination”, erreicht. Diese
Stufe entwickelt sich zur ,aktiven Ima-
gination"”, bei der der Ubende als han-
delnde und leidende Figur in das ,innere
Drama" tritt. Dann ist der Ubende in der
«psychischen Objektivitdt" in der , Wirk-
lichkeit der Seele”. Ein Weg, Phantasien
zu fassen, ist der Abstieg in die Tiefe.
StoRt man dabei auf Personifikationen
des Unbewussten, so versucht man, mit
ihnen ins Gesprdch zu kommen. Diese
Auseinandersetzung zwischen dem Ich
und dem Unbewussten ist der wichtigs-
te Teil der Methode. Im Gegensatz zu
Freud, der analytisch-reduktiv verféhrt,
figt Jung eine Synthetik hinzu, die die
+ZweckmaBigkeit der unbewussten Ten-
denzen hinsichtlich der Personlichkeits-
entwicklung hervorhebt”. Fir Jung ist
das Unbewusste nicht nur individuell,
sondern kollektiv von ozeanischer Aus-
dehnung, mit Strémungen verschiedens-
ter Wertigkeit, aus dem das Bewusstsein
wie eine kleine Insel herausragt.

Aktivhypnose, gestufte

Diese Form der Hypnose entwickelte
Kretschmer 1946: Als Grundibungen
werden zundchst die Schwere-/Warme-
Ubung des Autogenen Trainings durch-
gefiihrt. Von diesen Grundlbungen aus
kdnnen drei verschiedene Verfahren wei-
ter entwickelt werden: ndmlich die End-
fihrung als Autogenes Training nach J. H.
Schultz.

Entspannend, konzentrativ, kontemplativ
der Ubergang zum ,Bildstreifendenken”
und die Fixieribung: vom ,,Bildstreifen-
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Aktiv-Wach-Hypnose

denken" steht der Ubergang zur gelo-
ckerten, frei assoziativen Denkilbung
oder zu frei assoziativen analytischen
Methodik offen. Von den Fixiertibungen
aus kann der Ubergang zur Hypnose er-
folgen.

Aktiv-Wach-Hypnose

Dr. Eva Banyai entwickelte die Aktiv-
Wach-Hypnose, bei der der Patient auf
einem Fahrrad-Ergometer sitzt und wah-
rend der Hypnose kréftig in die Pedalen
treten muss. Damit hat sie nachgewiesen,
dass es fiir eine Hypnose keine Entspan-
nung braucht, sondern auch durch das
Steigern der korperlichen Aktivitdt mog-
lich ist.

Aktive Passivierung

Die aktive Passivierung ist im AT ein sich
auswirkendes paradoxes Prinzip. Es fuhrt
zu einem Geschehenlassen eines psy-
chovegetativen Ablaufes bei einem Min-
destmalB an bewusster Aktivitat. Das wil-
lensméBige Verhalten wird weitgehend
ausgeschaltet.

Aktivpsychoanalyse

Wilhelm Stekel (1868-1940) flhrte eini-
ge orginelle Methoden in die analytische
Therapie ein, die in viele heutige Systeme
der Kurzzeittherapie integriert wurden.
Fur ihn war die Behandlungsmethode
nicht so wichtig wie die Personlichkeit
des Therapeuten, der diese einsetzt.
Er betonte die Gegeniibertragung und
glaubte, dass die Analyse nur in Ausnah-
meféllen langer als sechs Monate dauern
durfe. Seine Aktivitdt [6ste dem Patienten
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gegeniber eine Ubertriebene disziplindre
und bestrafende Einstellung aus. Charak-
ter-Rekonstruktionen dauern oft langer
als sechs Monate.

Akupunktur

Gegen Schmerzen, auch in der Zahnme-
dizin, kdnnen Akupunktur und Hypnose
einzeln oder kombiniert eingesetzt wer-
den. Beide Methoden sprechen unter-
schiedliche physiologische Systeme an.

Akzeptanz (des Patienten

vom Therapeuten)

Die wichtigste Grundlage eines Thera-
peuten ist die bedingungslose Akzeptanz
des Patienten. Oftmals erleben die Pati-
enten in der Therapie zum ersten Mal die
Méglichkeit sich frei auszusprechen und
zu offenbaren (beichten) was sie belastet.
Wird er mit seinen Aussagen akzeptiert,
so findet bereits eine erste Ebene der Ka-
tharsis statt. Verdrangungsmechanismen
[6sen sich nach und nach, die Seele befreit
sich von dieser Schuld und der Mensch
kann durch dieses Verstdndnis bewusst
und selbstverantwortlich handeln lernen.

Algolagnie

Schmerzgeilheit. Die aktive Algolagnie
entspricht dem Masochismus. Die para-
dox erscheinende Schmerzlust hat ihre
Quelle offenbar in einem sadomasochis-
tischen Ersatzbedirfnis, das als rudimen-
tarstes Lustziel einfach nur die Sicherheit
einer deutlichen korperlichen Selbstwahr-
nehmung anstrebt. Passive Algolagnie
entspricht dem Sadismus. Diese Pragung
entwickelt sich vermutlich bereits in den



Allflut, kosmische

ersten Lebensmonaten, teilweise schon
intrauterin. Zugrunde liegt, dass sich das
Kind in erster Linie als sicher wahrgenom-
men (d.h. vorhanden) fiihlen will/muss,
um zu Uberleben. Wenn aber keine siche-
re liebevolle Daseinsbestdtigung erfolgt,
sucht das Kind seine Existenzbestatigung
Uber aggressive oder autoaggressive Re-
gungen, Schldge usw., die ihm sein Vor-
handensein beweisen, wenn auch (ber
eine leidvolle Wahrnehmung (Schopen-
hauer sagt, dass der Mensch anfangt, ein
Mensch zu sein, wenn er von einem Ge-
genliber wahrgenommen wird)

Alibidimie

Durch kérperliche Faktoren oder psycho-
reaktiv herabgesetztes sexuelles Verlan-
gen. Mittels psychoanalytischer Hypnose
meist erfolgreich zu behandeln.

Alkoholabhéngigkeit

Die Theorien und Behandlungen bei die-
ser Erkrankung sind vielféltig und daher
schwierig miteinander zu vergleichen.
Dies gilt auch fir die Hypnosetherapie.
In der Hypnose kénnen z.B. Aversions-
suggestionen und Selbstkontrollmecha-
nismen, Entspannungssuggestionen,
Ich-Starkungs-Strategien oder Problem-
bewadltigungs-Strategien eingesetzt wer-
den. In der Hypnose soll sich der Hyp-
notisand fragen: ,Was bringt mir der
Alkohol, und wie kann ich meine Ziele
mit gesunden, natlrlichen Mitteln/Tech-
niken (Ressourcen) erreichen?". Diese
.natdrlichen Mittel” soll sich der Hyp-
notisand in Fremd-/Selbst-Hypnose 6fter
imaginieren.

Katamnestische Untersuchungen, (ber
einen Zeitraum von drei Jahren, zeigen
keine Ruckfalle.

Die H.I.T.T.% (s.d.) geht von einem friih-
oralen Defizit aus und behandelt analy-
tisch.

Allergien

Durch Hypnose koénnen Immunreakti-
onen gezielt moduliert werden, z.B. bei
Asthma, Hundehaarallergie, Heuschnup-
fen, Nahrungsmittelallergie.

Das Plasmacortisol und die Leukozyten
kdnnen in Hypnose reduziert werden.
Der Adrenalin-, der Katecholamin- und
der zyklische Adeninmonophospatspiegel
kdnnen sinken.

Die Hypnose greift auch in die Stressre-
gulation ein: Die natlrlichen Killerzellen
nehmen zu, es werden mehr T-Helfer-
Zellen und B-Zellen produziert, die neu-
trophilen Granulozyten nehmen ab.

Die CD3+ und CD4+ T-Lymphozyten
nehmen zu.

Die Selbst-Hypnose steigert das allgemeine
Wohlbefinden und fiuhrt zur Aktivierung
naturlicher Killerzellen fir virulente/chroni-
sche Herpes-simplex-Viren vom Typ 2.

Allflut, kosmische

Mesmer blickte in den lichten Ozean der
kosmischen Allflut und Freud in die dunk-
le Unterwelt des Unbewussten. Bei Mes-
mer wird die kosmische Energie vom Arzt
auf den Kranken Ubertragen, bei Freud
wird eine psychische Energie, die Libido,
durch Phantasiebildung vom Kranken auf
den Arzt Ubertragen. Beide Therapiean-
sitze haben die Uberwindung eines pa-
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Alter

thogenen Widerstandes im Organismus
zum Ziel. Mesmer mochte die Stockung
der Séfte und der Allflut in den GefaRen
und im feinstofflichen Organismus auf-
l6sen, Freud hingegen die verdrangten
Bewusstseinsinhalte. Beides kann mittels
Hypnose gelingen.

Alter

In diesem Lebensabschnitt machen
psychoreaktive und psychosomatische
Stérungen den grofRten Anteil der Er-
krankungen aus. Aktuelle Belastungs-re-
aktionen treten mehr in den Vordergrund
als chronische neurotische Stérungen.
Die Lebensqualitdt im Alter kann durch
das Autogene Training — vor allem auch
durch dessen Oberstufe — und andere
Meditationsverfahren wesentlich verbes-
sert werden. Auch die Kommunikation
mit jingeren Generationen wird durch
diese Aktivitat fur beide Gruppen attrak-
tiver (siehe Barolin).

Alternativpsychose

Epilepsiekranke kénnen paranoid-hallu-
zinatorische Episoden entwickeln. Wenn
bei einer solchen Psychose das zuvor
epileptisch verdnderte EEG normal ist
und eine ausreichende antikonvulsive Be-
handlung vorausgegangen ist, und keine
Anfélle auftreten (forcierte Normalisie-
rung) und anstelle der Anfélle eine Psy-
chose auftritt, handelt es sich um eine
Alternativpsychose.

Alpha-Aktivitat

Im EEG (Hirnstromkurve/Elektro-Ence-
phalo-Gramm) treten in Ruhephasen bei
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geschlossenen Augen Alpha-Wellen von
8-13 Hertz auf. Die Untersuchungsergeb-
nisse in Hypnose sind wider-spriichlich
und missen mit anderen EEG-Methoden,
z.B. mit dem Frequenzanalyse-EEG, wei-
ter abgeklart werden.

Als-ob-Charakter

Die Philosophie des ,, als-ob" stammt von
Hans Vaihinger. Der deutsche Gelehrte
verdffentlichte sein Lebenswerk , Philo-
sophie des als-ob" 1911 und Ubte damit
in der Folgezeit auf alle Wissenschaften
groBten Einfluss aus. In seinem Buch
schreibt er, dass der Mensch auf allen
Gebieten, auf denen er seinen Verstand
gebrauchen muss, oft seine Zuflucht zu
, Fiktionen" nimmt. Das fiktionale Den-
ken spielt in Wissenschaft und im Alltag
eine groBe Rolle.

Diesen Trick wendet der Coué-Anhédnger
an (siehe Emile Coué).

Alter, Probleme im

Siehe auch Sexualitdt im Alter

Je édlter der Mensch wird, desto mehr
Erkrankungen, Probleme und Behinde-
rungen stellen sich bei vielen ein (Mul-
timorbiditdt). Nicht wenige Altere leiden
z.B. unter Einsamkeit, Schmerzen, Hilfs-
bedurftigkeit, Sozialdngsten und Depres-
sion.

In der Hypnose muss ausreichend laut
gesprochen werden, die Induktionstech-
niken missen dem Aufnahmetempo des
dlteren Menschen angepasst werden. Die
Selbstsicherheit soll gestarkt werden. Da-
fur bieten sich verschiedene Metaphern
an, z.B. kann die Unsicherheit Uber das



Alternativpersonlichkeiten

Symbol der ,, Wolke " bearbeitet werden.
Bei dieser Technik werden die Griinde
der Unsicherheit in die Wolke gelegt, bis
diese schwarz erscheint. Dann bricht die
Sonne mit ihrer Warme durch und [6st die
Wolke auf.

Der ,Schneeball”. Der Hypnotisand ist
auf einem schneebedeckten Berg, formt
einen Schneeball, der den Abhang hinun-
terrollt, immer groBer wird und im Tal alle
Hindernisse beseitigt.

Die Hypnotisierbarkeit nimmt mit dem
Lebensalter meistens ab. Jedoch korrelie-
ren die Hypnotisierbarkeit und der Thera-
pieerfolg nicht immer.

Sexualitdt im Alter: Viele dltere Men-
schen flhlen sich voneinander angezo-
gen und mochten miteinander sexuellen
Kontakt. Angste und Unsicherheiten er-
schweren dies oft.

In der Hypnose spielt zu diesem Thema
die Phantasie eine wichtige Rolle. Ent-
sprechend empfehlen sich Imaginatio-
nen von angenehmen Sexualkontakten.
Entspannungstechniken und  positive
Suggestionen/Imaginationen kénnen zur
verbesserten sexuellen Begegnung bei-
tragen.

Die Folgen von Schmerzen oder vom
Schlaganfall kénnen mittels der Hypno-
setherapie gut gemildert oder aufgeho-
ben werden. Durch gezielte kraftvolle
Suggestionen/Imaginationen kann die
Kraftentfaltung der paretischen Extremi-
tat deutlich gesteigert werden. Schmer-
zen koénnen z.B. durch die (Auto-)
Suggestion von Kihle, Entspannung
oder Farben gemildert werden (Farbe fiir
Schmerz bzw. fiir Schmerzfreiheit suchen.

Dann die Farbe fir Schmerzfreiheit lang-
sam in die Farbe des Schmerzes trdufeln
lassen). Die Beweglichkeit der Extremité-
ten nach einem Schlaganfall kann durch
das Betrachten von Videos in Hypnose,
die den Betroffenen vor dem Schlaganfall
in Bewegung zeigen, erheblich verbessert
werden.

Alternativpersonlichkeiten

Ein stressbelastetes Ereignis wird mit
mehreren verschiedenen Alternativmog-
lichkeiten er- und durchlebt. Dies kommt
auch wahrend der Reaktivierung trau-
matischer Erinnerungen vor. Im Wechsel
konnen oft kindliche Personlichkeiten
erscheinen, ohne jedoch therapeutisch
wirksam zu sein: Das Trauma wird nicht
reduziert sondern fiihrt zu weiteren Ver-
stimmungen und Dissoziationen.

In der Hypnose werden ideomotorische
Handsignale empfohlen, damit sich die
Einzelpersénlichkeiten bemerkbar ma-
chen. Die Hypnosetherapie hat den Vor-
teil, die Traumatisierungen aufzudecken,
die zur Personlichkeitsstdrung oder multi-
plen Personlichkeiten gefuhrt haben. Der
Therapeut muss eine neutrale Haltung in
der Therapie einnehmen, da der Hypno-
tisand eine reale Erinnerung falschlicher-
weise als Pseudoerinnerung und umge-
kehrt einstufen kann.

Im Rahmen der Hypnosetherapie gilt es,
den Hypnotisanden psychisch zu stabi-
lisieren und seine Symptome zu redu-
zieren. Dazu gehort u.a. die Identifizie-
rung der Alternativpersonlichkeiten und
die Ich-Starkung, um die Dissoziationen
wirksam zu kontrollieren.
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Altersgrenze, Hypnotherapie

Durch die Hypnosetherapie kdnnen Trau-
matisierte einen sicheren, schiitzenden
Raum erhalten, bis sie selbst bereit sind,
an der Synthese des Geschehens teilzu-
nehmen. Die zundchst frustierende, be-
lastende Primérsituation kann als , befrie-
digend" abgearbeitet werden. Dadurch
wird die Selbstkontrolle gewonnen und
werden eigene Moglichkeiten akzeptiert
und/oder erweitert.

Altersgrenze, Hypnotherapie
Fur die Hypnosetherapie gibt es keine ge-
nerelle Altersgrenze.

Altersprogression

Diese Technik ist eine Methode zur Di-
stanzierung, die kognitive Umstruktu-
rierungen erleichtern soll. Vorgezogene
Konsequenzen auf emotionaler und ko-
gnitiver Basis und/oder Denkblockaden
kénnen geldst werden. Der Hypnotisand
wird gefragt, wie er sich fiihlen wiirde,
wenn dies oder jenes passieren bzw. nicht
passieren wiirde. Er kann sich ein Rondell
vorstellen, von dem mehrere StraRRen ab-
gehen. Er kann dann dieser oder jener
StraBe folgen, um zu sehen, was er sieht
und wie er sich fuhlt, letztlich, welchen
Weg er in der Realitdt einschlagen will.

Altersregression

In der Altersregression werden Erlebnisse
von friiher in der Hypnose eingestellt.
Die Neodissoziationstheorie nimmt eine
+Reorganisation psychobiologischer Sys-
teme" an.

Die ,non-state”-Anhdnger nehmen ein
imaginatives Einbeziehen der Person an,
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was jedoch nur bei Phantasiebegabten
gelingt.

Die Altersregression kann als zustandsab-
héngiges Lernen gesehen werden, da
eine Rekonstruktion des damaligen Zu-
standes bewirkt worden ist.

Im Rahmen der Rekonstruktion kénnen
die damaligen Emotionen, Kognitionen
und auch physiologischen und neuro-
physiologischen Reaktionen reaktiviert
werden (der erwachsene Hypnotisand
erinnert sich an sein Alter von z.B. 12
Jahren; das mit abgeleitete EEG zeigt ein
kindliches EEG-Muster! Eine Schreibpro-
be ergibt ebenfalls das Schreibmuster von
der damaligen Zeit.

Grenzen: Manche Regressionen gehen
zurlick bis zur Geburt, manche auch in
den vorgeburtlichen Raum. Dabei ist zu
bedenken, dass vor dem 2. Lebensjahr
bei den Meisten in der Regel eine Amne-
sie vorliegt.

Diese Amnesie kann allerdings nach
Ansicht von Meinhold in tiefer Hypno-
se aufgehoben werden. Meinhold geht
von zelluldren phylogenetischen und
seelisch-geistigen Erinnerungsspuren
aus, die unter Hypnose wieder zum Vor-
schein kommen kdnnen. Es sollten — so-
weit moglich — Pseudoerinnerungen und
Konstruktionen durch  Erwartungshal-
tung, Gruppenkonsens oder Konfabula-
tion ausgeschlossen werden. Es sollte ein
EKG  (Herzstromkurve/Elektro-Kardio-
Gramm) und EEG bei diesen weit zuriick-
gehenden Regressionen mit abgeleitet
werden, wenn diese wissenschaftlich
verwertet werden sollen. Fir rein thera-
peutische Zwecke kann jedoch auch eine



Ammenschlaf

Pseudo-Erinnerung wertvoll sein, da die-
se in der Regel eine symbolische Grund-
lage — und damit auch einen gewissen
Realitdtsgehalt hat.

Fur die Regression empfiehlt sich z.B. die
Zdhlmethode, d.h. vom jetzigen Lebens-
alter langsam in Richtung Null zdhlen, bis
der Hypnotisand bei einer Zahl stehen
bleibt. Diese Zahl sei das Lebensalter, an
das er sich erinnern soll.

Althirn

Siehe auch Traum

Das EEG-Muster in den Traumphasen
deutet darauf hin, dass der Traum aus
den tieferen Regionen des Gehirns, dem
Althirn, kommt. Es zeigen sich Rho-Sig-
ma-Lambdoid-Wellen.

Ambiguitat

Durch passive Formulierungen sind Sug-
gestionen ambige Kommunikationen,
d.h. sie sind fir unterschiedliche Inter-
pretationen beim Hypnotisanden offen.
Die Wortformulierungen von Suggesti-
onen sind wichtig, da sie das Hypnose-
verhalten, z.B. das Gefiihl des Unwillkir-
lichen bestimmen: Unwillkirlich den Arm
heben oder passiv abwarten, bis sich der
Arm ,,von alleine" anhebt.

Ambilateralitat

Neurologisch werden die Linkshdnder
als Menschen mit geringerer Speziali-
sation der Hirnhalften und mehr funkti-
oneller Ambilateralitit der Hirnhilften,
aber auch mit unterschiedlicher kortikaler
Organisation gegeniiber den Rechtshan-
dern eingeordnet.

Ambivalenz

Das Erleben von gegensatzlichen Ge-
fuhlsregungen oder widersprtichlicher
Strebungen. Auch Ambitendenz ge-
nannt.

Amblyopie

Eine anlagebedingte Visusminderung,
die durch optische Hilfsmittel nicht be-
hebbar ist. Durch direkte Suggestionen,
besser und deutlicher zu sehen, kommt
es bei hoch-hypnotisierbaren Kindern zur
Visusbesserung, die im Sehscharfentest
objektiviert werden kann.

Amenorrhoe

Bei diesem Krankheitsbild handelt es
sich um das Ausbleiben der monatlichen
Regel ohne physiologische Griinde wie
z.B. Schwangerschaft oder Menopause.
Verschiedene seelische Ursachen kon-
nen der Grund sein, wie z.B. Schocker-
lebnisse, Schuldgefiihle beim Sexualver-
kehr, Angst vor Schwangerschaft. Auch
Anorexia nervosa kann eine Ursache
sein. Es kdnnen direkte Suggestionen ge-
geben werden, die die physiologischen
Veranderungen wéhrend der Menstrua-
tion beinhalten, z.B. Ziehen im Ricken,
Spannungsgefiihl in den Briisten. Ebenso
kann die letzte Regel imaginiert werden
(Regression). Falls eine Anorexia nervosa
vorliegt, erfordert diese eine sehr behut-
same aber tiefgehende, analytische The-
rapie in Hypnose.

Ammenschlaf

Beim ,,Ammenschlaf” fihren leise Rei-
ze zum Aufwachen der Mutter, z.B. das
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Amnesie, posthypnotische

Husten ihres S&duglings. Ammenschlaf
und Terminerwachen (zum gleichen Zeit-
punkt, z.B. zum Sdugen) sprechen fiir das
Weiterwirken von speziellen Erwartungs-
haltungen im Schlaf. Schultz spricht von
einer ,Kopfuhr”, die sich genau einstel-
len l&sst.

Amnesie, posthypnotische

Es gibt verschiedene Arten der post-

hypnotischen Amnesie, die gezielt oder

spontan auftreten kdnnen:

e Posthypnotische Amnesie: Die wéh-
rend der Hypnose wahrgenommenen
Ereignisse und/oder die entsprechen-
de Kommunikation sind nach Hypno-
seende oft nicht mehr abrufbar.

 Posthypnotische Quellamnesie: Das
in Hypnose erlernte Material wird zu-
rickgehalten, es wird vergessen, dass
es in Hypnose erlernt wurde. Die Infor-
mation wird behalten, jedoch nicht die
Informationsquelle.

e Amnesie flr Erlerntes: Das in Hypnose
erlernte Material ist nicht abrufbar.

e Posthypnotische  Teilamnesie: Es
werden nur einige Ereignisse des in
Hypnose erlernten Materials , ver-
gessen”.

e Hypnose-Amnesie: Wahrend der Hyp-
nose erfolgt ein Vergessen gegeniber
friiheren Hypnoseerlebnissen.

Zahlreiche Hypnoseskalen/-tests ent-

halten Aufgaben zur selektiven und zur

posthypnotischen Amnesie. Da der Be-
fragungszeitraum nur wenige Sekunden/

Minuten nach der Hypnose erfolgt, kann

die produzierte Amnesie auch einen Arte-

fakt darstellen.

22

Ursachen der Amnesie sind vielféltig, z. B.
Verdrangung, Vergessen (intentional/in-
struiert), Stérung im Gedéchtnisablauf,
dissoziativer Prozess, Wiedererinnern er-
schwert. Artefakt bei der Befragung, so-
zialer Druck.

Amnesie-Suggestion

Amnesie fUr Zahlen, z.B. in der Hypnose
suggerieren: ,,Sie kennen die Zahlen Eins
bis Zehn. Und plétzlich merken Sie, dass
Sie die Zahl Sieben vergessen haben, sie
ist vollkommen gleichgiltig geworden,
verschwunden. Wenn lhnen jetzt die Zahl
Sieben gleichgiiltig geworden ist, zéhlen
Sie jetzt langsam von Eins bis Zehn." Die-
se Amnesie gilt sowohl fiir das Vorwarts-
als auch Ruickwaértszahlen.

Amplifikation

Erweiterung des Trauminhaltes durch As-
soziation als Mittel der Psychoanalyse oder
Hypnose. Im weiteren Sinne auch die Er-
weiterung der Personlichkeit durch Be-
wusstmachung unbewusster Seelenanteile.

Amputation, psychophysische,

der Alteren

Am Ende des Lebens wird der Mensch
im westlichen Kulturkreis zunehmend mit
der Isolation konfrontiert und in Alters-
heimen untergebracht.

Amputationsschmerz
Siehe auch Phantomschmerz

Amygdala
Wenn die Mandelkerne (Amygdala)
elektrisch gereizt werden, bewirkt dies



Analytische, niederfrequente Langzeittherapie

eine Auflésung des Hypnosezustandes.
Das hypnotische Verhalten wird durch
agonistische und antagonistische Wir-
kungen der limbischen Strukturen, der
Amygdala und des Hippocampus gebil-
det. Die Amygdala haben auch weite-
re Verbindungen zu subkortikalen und
kortikalen Strukturen. Es zeichnet sich
durch For-schungsergebnisse ab, dass
die Hypnose spezifische neurophysiolo-
gische Korrelate hat. Dadurch wird die
Hypothese des besonderen psychophy-
siologischen Zustandes der Hypnose be-
legt.

Anaklise

Emotionale Anlehnung an einen ande-
ren Menschen, wobei dieser dann weit-
gehend Denken, Fiihlen und Wollen fur
beide bestimmt.

Analgesie

Hypnotisch induzierte Analgesie ist bei
Hochhypnotisierbaren deutlich effektiver
als unter Placebobedingungen. Hypnose
kann die Starke der Schmerzempfindung
reduzieren und fihrt zur signifikanten
Abnahme der schmerzevozierten Poten-
ziale; dies lasst auf das Vorhandensein
spezialisierter Bereiche im sensorischen
und limbischen Cortex schlieBen, die die
sensorischen und affektiven Schmerz-
dimensionen verarbeiten. Eine erhohte
Theta-Aktivitat (5,5-7,5 Hz im EEQG) pa-
rietal und occipital weist bei Hochhypno-
tisierbaren auf eine hohere Schmerztole-
ranz hin. Die Schmerzintensitat hat ihre
cortikale Prasenz wahrscheinlich im Gy-
rus postzentralis.

Bei der Hypnoseintervention  zur
Schmerzbewdltigung wird das limbische
System aktiviert, verbunden mit einer In-
hibition prafrontraler Areale.

Der frontale Cortex ist wahrscheinlich
ein Filter no-cizeptiver thalamo-cortikaler
Aktivitaten.

Die Handschuhandsthesie in Hypnose ist
ein Indikator der verdnderten Schmerz-
und Berlihrungswahrnehmung.

In der Hypnose imaginiert der Hypnoti-
sand: Zum Beispiel liegt er in einem Boot
und hélt eine Hand ins kihle, kalte Was-
ser. Diese Kihle-Taubheit in der Hand
wird suggestiv verstarkt.

Anale Phase

Nach S. Freud beginnt die zweite psy-
chosexuelle Entwicklungsphase zwischen
dem 2. und 4. Lebensjahr. Sie beinhaltet
das Vergnligen am Vorbeigleiten der Ex-
krete Stuhl und Harn an den Schleimhdu-
ten. Das Kind lernt, den Stuhl als eigenes
Produkt und damit als , Wertgegenstand "
anzusehen (in der Wegwerfwindel-Ge-
sellschaft kaum noch méglich), kann aber
den Stuhl auch als Waffe einsetzen, z.B.
ihn zur , falschen Zeit" absetzen, um den
eigenen Willen durchzusetzen (Autono-
mie/Fremdbestimmung). Nach Meinhold
wird in der analen Phase auch die Mutter
.ausgeschieden” und wird damit zum
GegenUber, zum , Du*”.

Analytische, niederfrequente
Langzeittherapie

Diese Therapie nach S.O. Hoffmann geht
Uber mehrere Jahre, wie in der traditio-
nellen Psychoanalyse, jedoch wdchent-
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Anankasmus

lich nur regelmaRig eine Therapiestun-
de. Insgesamt 80-120 Stunden. Dieses
Vorgehen ist 6konomisch und effizient.
Das psychodynamische ,Material” wird
immer zur nachsten Sitzung eingebracht.
Der Therapeut ist weniger passiv als in
der traditionellen Psychoanalyse und der
Patient weniger regredient. Deutungen
sind das Hauptinstrument und die Uber-
tragungsanalyse wird zuriickhaltender
genutzt.

Anankasmus

Anankasmus bedeutet Zwang. Zwang
liegt vor, wenn sich bestimmte Gedan-
ken, Vorstellungen, Handlungsimpulse
oder Handlungen immer wieder auf-
drangen und nicht unterdriickt werden
kénnen, obwohl deren Unsinnigkeit
erkannt wird. Der Anankasmus geht
meist auf ein Sicherheitsdefizit in der
frihsten kindlichen oder intrauterinen
Phase zurlck. Insbesondere die analy-
tische Hypnose kann zur Uberwindung
beitragen.

Anésthesie

Siehe auch Hypnonarkose

In Frankreich wurde erstmals 1797 (M.
Dubois) die Hypnose zur Anésthesie
in der Chirurgie eingesetzt. In Amerika
1820 (C. Caldwell) und in England 1843
(Elliotson) bzw. 1847 (Esdaile).

Mit der hypnotisch induzierten Anésthe-
sie konnte die damalige Mortalitatsrate
von bis zu 50 % auf 5 % gesenkt werden!
Prdoperativ wird der Angstpegel beim
Hypnotisanden deutlich gesenkt. Int-
raoperativ kommt es zu weniger Blut-
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verlust, der Hypnotisand ist entspannt.
Postoperativ heilt die Wunde schneller,
es kommt kaum zur Odembildung, der
Heilungsprozess wird verkiirzt und da-
mit auch die Verweildauer in der Kli-
nik (Kostenersparnis!). Eine wichtige
Indikation fiir die Hypnose-Anéasthesie
ist auch die Geburt. Die Frau kann die
Geburt ohne Schmerz bewusst und mit
Freude miterleben. Mutter und Kind
werden nicht durch Anasthetika belas-
tet und die gesamte Entbindung kann
suggestiv positiv unterstiitzt werden.
Bei einer Untersuchung in Australien
gaben 80 % der Frauen mit Hypnose-
geburt direkt nach der Entbindung an,
dass sie gerne noch ein weiteres Kind
haben mochten, gegentiber von nur
20 % bei den konventionell Entbunde-
nennen. Die Hypnose-Andsthesie wird
z.B. angewandt bei: Akuten und chro-
nischen Schmerzzustdnden, Verletzun-
gen, Kopfschmerz, Phantomschmerz,
Verbrennungen, Blutungen und Not-
operationen.

Ancillary Self-Hypnosis

Herbert Spiegel entwickelte 1970 eine
Single-Treatment Method of Stop Smo-
king Using Ancillary Self-Hypnosis. Eine
einzige Behandlungssitzung zur Abge-
wohnung des Rauchens mit Hilfe der er-
gdnzenden Selbsthypnose.

Androphobie

Méannerfeindliches Verhalten, Angst
vor Mannern. Meist durch die Erzie-
hung oder frihkindliche Erfahrungen

gepragt.





