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Vorbemerkung zur 8.,
aktualisierten Neuausgabe

Das neune gro3e Handbuch der Hypnose erhellt die verborgensten Tiefen
der menschlichen Seele, die seit Urzeiten das Schicksal des Einzelnen und
ganzer Volker bestimmen und doch in ihrer wahren Natur der groBen
Masse der Menschen zeitlebens unbekannt bleiben.

Noch immer ist das Thema Hypnose, oft sogar in Fachkreisen, mit fal-
schen, ja geradezu absurden Vorstellungen belastet, die sich zum Schaden
vieler Menschen auswirken konnen. Sei es, dass aus Ignoranz die aul3eror-
dentlichen Hilfsmoglichkeiten der Hypnose bei schweren Erkrankungen
und zur ErschlieBung der eigenen inneren Krifte nicht genutzt werden, sei
es, dass das gesamte Leben unbemerkt unter dem Einfluss einer behindern-
den Erziehungshypnose und abtriglichen Fremdbeeinflussungen ver-
streicht und die Betroffenen nie wirklich zu sich selbst finden. Paradoxer-
weise bestehen die Klischeeidngste vor der Hypnose gerade bei denjenigen
am intensivsten, die ihr Dasein in einer Art unbewusster Dauerhypnose
fristen, aus der sie sich nur iiber die bewusste Einsicht in das wahre Wesen
der Hypnose befreien konnten. Erst sehr wenige Menschen erkennen, wie
weitgehend jedes normale Leben, auch ihr eigenes, hypnotisch durchwoben
ist.

Indes trigt das vorliegende Buch durch seinen groBen Erfolg seit iiber
25 Jahren zu einem wachsenden Interesse und Umdenken bei. Mit seinen
konkreten, fundierten und praktisch umsetzbaren Informationen tiber die
Phinomene der hypnotischen Bewusstseinszustinde und ihre wirklich
weit reichenden Moglichkeiten in allen Lebensbereichen — vor allem auch
im Alltag und bei der Therapie der verschiedensten Erkrankungen — hat es
nicht nur Fachleute vieler Disziplinen, sondern inzwischen auch eine
mehr und mehr authorchende Offentlichkeit erreicht. Zunehmend ent-
sprechen auch verschiedene Medien dem Bediirfnis nach qualifizierter In-
formation tiber die Hypnose.

Einige populire Stromungen haben jedoch auch eine geradezu sugges-
tive Verflachung der Publikationen iiber Hypnose ausgelost, mit der Ten-
denz, ihre Anwendung auf biotechnische Kunstgriffe zu reduzieren. So
wurde in verschiedenen Publikationen versucht, die Vorurteile gegen die
Hypnose zu umgehen, indem einige ihrer Phinomene isoliert und als
remotionale Intelligenz«, »neurolinguistisches Programmieren« usw. neu
etikettiert wurden. Damit ist aber nichts gewonnen. Denn zum einen ist
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unter solchen Einfach-Etiketten nur ein sehr reduzierter Teil der komple-
xen Materie darstellbar, und zum anderen gehoren viele vermeintlich
»echte« Emotionen und »gute« Programme in Wirklichkeit keineswegs
zum urspringlichen Ich, sondern sind lediglich durch die frithkindliche
Erziehung als begehrenswert einsuggeriert worden. Sie kénnen durchaus
duBerst problematisch sein. Das gilt fiir alle blof funktionsorientierten und
suggestiven Therapieformen — mit und ohne Hypnose —, deren Zielset-
zungen oft am eigentlichen Wesen des betroftenen Menschen vorbeigehen
und unter anderem Deckmantel, aber mit ihnlichen Methoden, nichts an-
deres tun, als neue Erziehungssuggestionen einzupflanzen.

Dies nahm ich zum Anlass, in der vorliegenden Neuausgabe gerade die
tiefsten Grundlagen der verschiedenen Bewusstseinsebenen, die wir Hyp-
nose nennen, noch deutlicher herauszuarbeiten. Erst die Tiefenpsycholo-
gie in Hypnose macht die hier wichtigen, spannenden und gesundheitlich
wie auch spirituell fundamentalen Unterscheidungen moglich. Denn
wenn an Stelle eines bisherigen konflikt- oder krankheitstérdernden Ver-
haltens eine therapeutisch suggerierte Umprogrammierung lebensbestim-
mend wird, verdrangt man sein urspriingliches eigenes Wesen wiederum in
den Keller des Unbewussten und wird abermals durch die Vorgaben ande-
rer dominiert.

Da derartige Umprogrammierungen zudem unter der Maske einer ver-
meintlichen Hilfe geschehen, sind sie umso schwerer zu durchschauen und
es droht die Gefahr der Symptomverschiebung. Das bedeutet, dass sich die
unbewussten, weiterhin unterdriickten Ich-Anteile nach gewisser Zeit
einen anderen, meist noch gravierenderen Ausdruck suchen: Aus einer
Angst kann z. B. eine Sucht werden oder auch ein Herzinfarkt. Vor allem
aber findet der Mensch auf diese Weise nicht zu sich selbst und zu einer
ihm entsprechenden Lebensgestaltung. Der Einsatz der Tiefenpsychologie
in der Hypnose vermeidet diese Gefahr und bekam daher in der vorlie-
genden Auflage noch mehr Raum.

AuBerdem wurden die relevanten Grundlagen der Hirn- und Hypnose-
forschung um neue Ergebnisse erginzt. Diese untermauern meine schon
in der 6. Auflage vorgestellte These, dass es sich bei den als »Hypnose« be-
zeichneten besonderen Bewusstseinszustinden nicht um einheitliche Phi-
nomene, sondern um verschiedene Bewusstseinsebenen handelt, die den
entsprechenden archaischen Strukturen des menschlichen Gehirns zuge-
horen.

Einige aktuelle Storungsbilder, wie das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom,
das hyperkinetische Syndrom, das Mobbing, Angste und Panikattacken,
sexuelle Stérungen und Beziehungskonflikte sowie die erhdhte Gewaltbe-
reitschaft wurden wesentlich erganzt bzw. neu aufgenommen und als drin-
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gende zeitspezifische Probleme mit ihrem seelischen und hypnogenen
Hintergrund sowie mit den praktischen Therapie- und Vorbeugungsmog-
lichkeiten ausfiihrlich dargestellt. Dazu gehoren auch die wieder epide-
misch zunehmenden Kriegs-Wahnsyndrome.

SchlieBlich sind viele Grafiken und Tabellen neu dazugekommen, um

die komplexe Materie anschaulicher und leichter verstindlich zu machen.

Damit wird in der Neuausgabe dreierlei noch deutlicher:

Hypnotische Prozesse sind tatsichlich bei jedem Menschen immer und
tiberall aktiv, ja sie miissen es sein, da sie lebensnotwendig zur natiirli-
chen und alltiglichen Gehirnfunktion gehdren, wenn sie auch weitge-
hend unbewusst ablaufen. Allerdings: ausschlieBlich die tiefe Einsicht in
thre Wirkungsweisen kann sie mit ithren groflen positiven Moglichkei-
ten beherrschbar machen und kann verhindern, dass sie den Menschen
zum blinden Werkzeug anderer werden lassen.

Die von mir vorgeschlagene Form der integrativen, tiefenpsychologi-
schen Therapie in Hypnose ist der therapeutische Konigsweg. Dies
nicht nur aus einer die menschliche Individualitit betonenden, huma-
nistischen Sicht, sondern einfach schon deshalb, weil sie auf den konkre-
ten, evolutionsgeschichtlich bedingten, physiologischen und psycholo-
gischen Gegebenheiten der Gehirnfunktionen autbaut. Fiir die Einsicht
in diese Zusammenhinge ist die Zusammenschau von Hypnologie und
Tiefenpsychologie eine unverzichtbare Grundbedingung.

Dartiber hinaus weist dieser Weg iiber die seelisch-leibliche Gestalt auch
auf das Geistige des Menschen. Der menschliche Organismus tragt die
gesamte Evolutionsgeschichte in sich und mit ihr alle Naturreiche. Nir-
gends spiegelt sich dies deutlicher als in der Entwicklung des Gehirns
und der Seele und in der anhaltenden Bedeutung der frithen Bewusst-
seinsstufen fiir die gegenwirtige Situation des Menschen, fiir seine Ver-
antwortung fur sich selbst und fiir seine Welt.

Die zentrale und allgemeine Tragweite dieser aktuellen Erkenntnisse ist

kaum zu tiberschitzen.

Werner J. Meinhold, im Januar 2006



TEIL I:
Die Phanomene

In einem so (iberaus wunderbaren Universum
sollten wir nicht auch noch auf Wunder warten.
Ernst JUNGER

Der Schein, was ist er, dem das Wesen fehlt?
Das Wesen, war’ es, wenn es nicht erschiene?
Johann Wolfgang von GoeTHE






1. Begriffshestimmung

»...ach, wie gut ist, dass niemand weiB,

dass ich Rumpelstilzchen heif’!«

()

»HeiBt du etwa Rumpelstilzchen?«

»Das hat dir der Teufel gesagt, das hat dir der Teufel gesagt!«
schrie das Mannlein und stieB mit dem rechten Fuf3 vor

Zorn so tief in die Erde, dass es bis an den Leib hineinfuhr,
dann packte es in seiner Wut den linken FuB mit beiden Handen
und riss sich selbst mitten entzwei.

Rumpelstilzchen, Grivms Mérchen

Die Namensgebung, ja sogar schon die Namensnennung ist ein uralter
magischer Bemichtigungsakt, wie im Mirchen vom Rumpelstilzchen ein-
driicklich dargestellt wird, »denn mit des bosen geistes namen vernichtet
man seine macht.«? Freilich ging in alter Zeit, aus der dies iiberliefert ist,
der Namengebung oder Namensnennung ein Erkenntnisprozess voraus,
der selbst zuweilen schon magischer Natur war, indem auf einer urspriing-
lichen, an die Hypnose anklingenden Bewusstseinsstufe das Wesen des zu
Benennenden eingesehen wurde. Schon im obigen Mirchen steht diese
Moglichkeit nicht mehr zur Verfiigung — der Name muss dem Minnlein
durch einen Boten abgelauscht werden.

Heute ist das Wissen um jene Zusammenhinge vollends verloren, und
so sind denn unsere Namen und Begriffe nur noch in gliicklichen Einzel-
fallen wesenseins mit dem, was sie bezeichnen. Dass dennoch der alte ma-
gische Wunsch in uns weiter wirkt, zeigt sich gerade in der modernen Me-
dizin z. B. daran, dass oft invasive, nebenwirkungsreiche Eingrifte aus diag-
nostischen Zwecken erfolgen, selbst wenn bei der erwarteten Diagnose
keine therapeutischen Konsequenzen moglich sind. Wie wir spiter sehen
werden, trigt auch dieses Verhalten hypnotische Ziige und es verdient den
Namen »Rumpelstilzchen-Phinomenc.

2 Jakob GRIMM, Deutsche Mythologie, S. 454.
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Hier geht es aber zunichst nur um die Klarstellung, dass die in der Folge
und auch sonst im Buch verwendeten Begriffe Bezeichnungen sind, die
lediglich fiir den vereinbarten Inhalt stehen und nicht den Anspruch auf
eine Erkenntnis des damit Bezeichneten erheben. Besonders deutlich wird
dies am zentralen Begriff dieses Buches: Hypnose.

Was ist Hypnose?

Zustand

Der Ausdruck Hypnose leitet sich aus dem griechischen hypnos (VTvoo)
Schlaf ab und wurde von dem Schotten James BRAID eingefiihrt. Dieser
Begrift hat schon zu vielen Missverstindnissen geftihrt, da die Hypnose
kein Schlaf oder schlafihnlicher Zustand ist. Nach Dietrich LANGEN ist
»Hypnose ein durch Suggestion herbeigeflihrter Zustand, mit einer auf die
Stimme des Hypnotisators eingeengten und unterschiedlich gesenkten
Bewusstseinslage und trophotropen vegetativen Umschaltungen«. O.VOGT
hingegen bezeichnet die Hypnose als »partiellen Schlaf«.

Betrachten wir die Phinomene: Im Zustand der tiefen Heterohypnose
(Fremdhypnose) ist der Hypnotisierte in seiner Wahrnehmung weitgehend
auf den Hypnotisator (Hypnotiseur) ausgerichtet. In der tiefen Hypnose
besteht sogar eine Art telepathischer Verbindung. Ansonsten sind die allge-
mein auf die AuBenwahrnehmung gerichteten Funktionen der Sinnesor-
gane deutlich herabgesetzt. Es besteht jedoch eine um ein Mehrfaches er-
hohte Aufmerksamkeit und Wahrnehmungsfihigkeit in Richtung einer
bestimmten Konzentration. Aulerdem wird das Bewusstsein des Hypnoti-
sierten um ihm sonst unbewusste Bereiche seiner eigenen Seele erweitert.
In besonderen Situationen wird sogar ein Zugang zum »hdheren Selbste,
also zu einer geistigen Ebene moglich. Korperlich fillt unter anderem auf,
dass die Versorgung der Muskeln, die sonst dem willkiirlichen Nervensys-
tem unterstehen, tiber den Sympathikus erfolgt. Dadurch sind ermiidungs-
freie Muskelhaltungen méoglich. Es kommt hierbei zu einer Hypotonie der
Muskulatur und Verdoppelung der Reaktionszeit. AuBerdem stellt sich
eine periphere Gefillerweiterung und, damit verbunden, eine Erhohung
der Hauttemperatur und ein Abfall der Kérperkerntemperatur ein.

Hieraus ergeben sich grundlegende korperliche und psychische Unter-
schiede zum Schlaf: Gegeniiber einem nur reflektorischen Wechsel von
Ruhehaltungen im Schlaf konnen in Hypnose auch schwierige Bewegun-
gen durchgefiihrt und Korperhaltungen beibehalten werden. Gegenitiber
der Reaktionsarmut im Schlaf besteht in der Hypnose eine Art besonderer
‘Wachheit, mit einem nach auBen in der Breite eingeengten, aber in er-
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wiinschte Richtungen vertieften bzw. erhdhten und nach innen erweiter-
ten Bewusstsein.

Man kann die Heterohypnose also als Bewusstseinsebene bezeichnen,
auf der der Hypnotisierte mit dem Hypnotisator in einer besonderen Be-
wusstseinsverbindung steht, die eine auch unbewusste direkte Kommuni-
kation zuldsst und zu korperlich-seelisch-geistigen Sonderleistungen befi-
higt.Vom Hypnotisator ausgehende oder vorgegebene Reize werden der-
art intensiv aufgenommen, dass andere Reize ihre Einwirkung in
unterschiedlichem Grade verlieren, wodurch der hypnosebezogene Reiz
in demselben Grade zusitzlich an Wirksamkeit gewinnt. Die verinderte
R eizaufnahmesituation geht beim Hypnotisierten mit einer Bewusstseins-
umschaltung einher. Die Annahme des Reizes hingt dabei sowohl von
eingeprigten oder ererbten Verhaltensmustern als auch vom Ansprechen
vorhandener individueller Erinnerungskomplexe ab.

Die Hypnose wird in der heute giangigen Fachsprache deshalb gern als
»dritter Bewusstseinszustand« neben dem Wachsein und dem Schlaf be-
zeichnet. Es wire nach meiner Ansicht noch treffender, die Hypnose als
ersten Bewusstseinszustand zu bezeichnen. Die wissenschaftliche Begriin-
dung daftir ist im Teil II, Kapitel 1 ausgeftihrt. Als phinomenologische De-
finition der Hypnose kann zusammengefasst werden:

Die Hypnose ist ein natiirlicher Bewusstseinszustand (kein Schiafzustand) mit
konzentrierter bzw. eingeschrénkter Vigilanzbreite und der Maglichkeit der er-

héhten Bewusstseinsaufmerksamkeit bzw. Wahrnehmung in Richtung der Kon-
zentration sowie Erweiterung des Bewusstseins auf sonst unbewusste innersee-
lische, geistige und korperliche Bereiche. Die Hypnose ermdglicht kérperliche,
seelische und geistige Leistungen, die willkiirlich nicht zu erbringen sind.

Beachten Sie bitte: Unter Hypnose ist ausschlieBlich der beschriebene Be-
wusstseinszustand zu verstehen und nicht, was im Einzelfall darin stattfinden
kann.Vor allem ist der Begrift Hypnose deutlich vom Begriff Suggestion ab-
zugrenzen (s. u.). Hypnose kann auch anders als iber Suggestionen eingelei-
tet werden und Suggestionen kénnen auch ohne Hypnose erteilt werden.

Ablauf
Man unterscheidet die Stadien der Hypnoseeinleitung, des Hypnosezu-
standes und der Riickfiihrung aus der Hypnose.

Die Stadien gehen ineinander iiber und sollen gemil3 den therapeuti-
schen oder anderen Zielen gestaltet sein. Bei unbewussten und spontanen
Hypnosen ist eine formale Unterscheidung der Stadien oft nicht méglich.





