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I. Einleitung
Im Folgenden wird der psychotherapeutische Grundansatz der Selbsthypnotherapie nach Mar-

baise® in der Form eines Aufsatzes dargestellt werden. Diese einfiihrende Skizzierung erstreckt
sich von den tiefenpsychologischen Wurzeln der Psychoanalyse Sigmund Freuds und insbeson-
dere der analytischen Psychologie C. G. Jungs bis zu therapeutisch praktischen Gesichtspunkten
der Selbsthypnotherapie. Nach der Betrachtung eigen- und fremdtherapeutischer Aspekte der
Selbsthypnotherapie wird der Begriff der Hypnoindividuation erldutert und die padagogische
Bedeutung der Hypnoindividuation dargelegt.

Dieses Kompendium kann aufgrund des begrenzten Umfanges selbstverstdndlich nicht als eine
»praktische Anleitung® zur Selbsthypnotherapie oder Hypnoindividuation verstanden werden.
Ziel ist eine erste Ein- und Hinfiihrung in das Gedanken- und Theoriegebdude der Selbsthyp-
notherapie und der Hypnoindividuation.

Die Gegeniiberstellung von klassischen Hypnosekonzepten und des SHT*-Ansatzes beinhaltet
keineswegs eine Abwertung der klassischen Hypnose im autoritir-suggestivem Stil, denn ihr
historischer Wert innerhalb der psychotherapeutischen Entwicklungsgeschichte ist herausra-
gend. Die Intention besteht darin, einen Schritt der Weiterentwicklung der klassischen Ansdtze
und Behandlungsformen aufzuzeigen.

Es ist weiterhin kein Selbstverstindnis der SHT, dass sie aufgrund eines Geistesblitzes des Er-
schaffers wie aus dem Nichts vom Himmel gefallen ist. Freuds ,,Freie Assoziation®, C. G. Jungs
,»Aktive Imagination” sowie die hypnotherapeutischen Grundansitze Milton Ericksons und sei-
ner Schiiler haben die SHT ebenso beeinflusst wie die Systemtheorie Maturanas und Varelas,

die Meditationspraxis des Buddhismus und der ,,Wu Wei* Gedanke des Taoismus.

Die angehéngten Graphiken sollen einer modellhaften Veranschaulichung des SHT-Ansatzes fiir

den Leser dienen und erheben nicht den Anspruch eines ,,Abbilds* der Wirklichkeit.

* Der Einfachheit halber wird im folgenden in der Regel Selbsthypnotherapie mit SHT, sowie in Freudscher Tradi-

tion Bewusstsein mit Bw und Unbewusstes mit Ubw abgekiirzt werden.



I1. Tiefenpsychologische Wurzeln

Sigmund Freud begriindete neben seinem Grundmodell des psychischen Apparates (Uber-Ich,
Ich und Es) das Modell der ,,Psychischen Qualitdten*: Bewusst, vorbewusst und unbewusst.
Freud versuchte, seine beiden Modelle in Einklang zu bringen und fiihrt dazu in dem ,,Abriss

der Psychoanalyse* aus:

,Was wir bewusst heiflen, brauchen wir nicht direkt zu charakterisieren, es ist nimlich wie das Bewusstsein
der Philosophen und der Volksmeinung. Alles andere Psychische ist fiir uns das Unbewusste. Bald werden
wir dazu gefiihrt, in diesem Bewusstsein eine wichtige Scheidung anzunehmen. Manche Vorginge werden
leicht bewusst, sind es dann nicht mehr, konnen es aber ohne Miihe wieder werden, wie man sagt, kdnnen
reproduziert oder erinnert werden. Dabei werden wir daran gemahnt, dass das Bewusstsein iiberhaupt nur
ein hochst fliichtiger Zustand ist. Was bewusst ist, ist es nur fiir einen Moment. Wenn unsere Wahrnehmun-
gen dies nicht bestitigen, so ist das nur ein scheinbarer Widerspruch; er rithrt daher, dass die Reize zur
Wahrnehmung fiir ldngere Zeit anhalten konnen, so dass die Wahrnehmung sich dabei wiederholen kann.
Deutlich wird dieser ganze Sachverhalt an der bewussten Wahrnehmung unserer Denkvorgénge, die zwar
anhalten, aber ebenso gut in einem Augenblick ablaufen konnen. Alles Unbewusste, das sich so verhilt, so
leicht den unbewussten Zustand mit dem bewussten vertauschen kann, heiflen wir darum lieber bewusst-
seinsfahig oder vorbewusst. [...] Das Unbewusste ist die allein herrschende Qualitdt im Es. Es und Unbe-
wusstes gehoren ebenso innig zusammen wie Ich und Vorbewusstes, ja das Verhéltnis ist hier noch aus-
schlieBlicher. Ein Riickblick auf die Entwicklungsgeschichte der Person und ihres psychischen Apparates
lasst uns eine bedeutsame Unterscheidung im Es feststellen. Urspriinglich war ja alles Es, das Ich ist durch
den fortgesetzten Einfluss der AuBBenwelt aus dem Es entwickelt worden. Andere sind unveréndert im Es als
dessen schwer zuginglicher Kern geblieben. Aber wihrend dieser Entwicklung hat das junge und unkraftige
Ich gewisse bereits aufgenommene Inhalte wieder in den unbewussten Zustand zuriickversetzt, fallengelas-
sen und gegen manche neue Eindriicke, die es hitte aufnehmen kdnnen, sich ebenso verhalten, so dass diese,
zurlickgewiesen, nur im Es eine Spur hinterlassen konnten. Diesen letzten Anteil des Es heilen wir mit
Riicksicht auf seine Entstehung das Verdringte.* '

Die ,,Psychischen Qualitidten Sigmund Freuds stellen die Basis eines tiefenpsychologischen
Modells der menschlichen Psyche innerhalb der Selbsthypnotherapie dar, welches im zweiten
Kapitel erléutert werden wird.

C. G. Jung entwickelte Freuds Konzept der Psychoanalyse in der von ihm begriindeten analyti-
schen Psychologie weiter. Insbesondere C. G. Jungs Verstindnis des menschlichen Selbst

(nach Jung ,,bezeichnet das Selbst den Gesamtumfang aller psychischen Phdnomene im Men-

«?2

schen. Es driickt die Einheit und Ganzheit der Gesamtpersonlichkeit aus.*“”) sowie die von ihm

beschriebene kompensatorische Beziehung zwischen Bewusstsein und Unbewusstem sind wei-
tere tiefenpsychologische Grundbausteine der Selbsthypnotherapie.

C. G. Jung schreibt dazu in ,,Die Beziehungen zwischen dem Ich und dem Unbewussten*:

»Soweit unsere heutige Erfahrung reicht, konnen wir die Behauptung aufstellen, dass die unbewussten Vor-
ginge in einer kompensatorischen Bezichung zum Unbewussten stehen. Ich gebrauche ausdriicklich das
Wort ’kompensatorisch’ und nicht das Wort "kontrastierend’, weil Bewusst und Unbewusst nicht notwendi-
gerweise in einem Gegensatz zueinander stehen, sondern sie ergénzen sich gegenseitig zu einem Ganzen,
zum Selbst. Gemal dieser Definition ist daher das Selbst eine dem bewussten Ich iibergeordnete GroBe. Es
umfasst nicht nur die bewusste, sondern auch die unbewusste Psyche und ist daher sozusagen eine Person-
lichkeit, die wir auch sind. [...] Die das bewusste Ich kompensierenden unbewussten Vorgénge enthalten all
jene Elemente, die zur Selbstregulierung der Gesamtpsyche notwendig sind.* *

'S. Freud, Abriss der Psychoanalyse, S. 55 und S. 58
% C. G. Jung, Psychologische Typen, Definitionen, in GW 6, § 891
3 C. G. Jung, Zwei Schriften iiber analytische Psychologie, in GW 7 § 274



I11. Selbsthypnotherapie nach Marbaise ® (SHT)

Der Begriff des Selbst hat innerhalb der SHT eine dreifache Bedeutung: Er umfasst erstens die
Gesamtheit des menschlichen Selbst, zweitens die Bedeutung der hypnotherapeutischen Eigen-
dynamik und Selbstorganisation dieses Ansatzes und drittens die Moglichkeit, diesen Hypnose-
ansatz (nach grundlegender Einfithrung in das Verfahren!) auch selbststindig ohne therapeuti-

sche Hilfe einer zweiten Person ausfithren zu konnen.

1.) Das Selbst-Modell in der SHT

Zur Vereinfachung wird das Verstindnis der SHT eines ,,gesunden* Selbst dem eines ,.kranken*
Selbst gegeniibergestellt werden, die Ubergiinge sind selbstverstindlich flieBend.

a.) Das ,,gesunde* Selbst (siche Anhang, Graphikmodell 1 u. 2)

Das Selbst in der SHT umfasst (in Anlehnung an Jung) das Bewusste und Unbewusste des Men-
schen, sowie seine Gesamtpersonlichkeit. Das Bewusstsein (Bw) und Unbewusste (Ubw) sind
dabei nicht strikt getrennt, sondern befinden sich in einem natiirlichen Austausch miteinander,
die ,,Grenze* zwischen Bw und Ubw ist nicht starr, sondern durchléssig und verschiebbar. Die-
sen Grenz- und Ubergangsbereich bezeichne ich im Unterschied zu Freuds Vorbewusstem als
Zwischenbewusstsein, welches einen topologischen Zustand zwischen Bw und Ubw beschreibt.
Im Bw ist der rational, kognitive Ich-Komplex lokalisiert, im Ubw der intuitiv, somatische Ich-
Komplex. (Diese Ich-Komplexe umfassen jeweils nicht nur ein Ich, sondern alle Ich-Anteile,
bzw. ,Iche* des Individuums; die ,,raumliche* Gegeniiberstellung des rational kognitiven Ich-
Komplexes und des somatisch intuitiven Ich-Komplexes dient der Anschaulichkeit und be-
schreibt keineswegs die ginzliche Trennung, sondern eine dynamische Gleichzeitigkeit von Au-
tonomie und unerlédsslichem Verbundensein der genannten Ich-Komplexe.) Beide Ich-Komplexe
umschlieBt das Selbst des menschlichen Individuums.

Diese zwei Pole finden ihre neurophysiologische Entsprechung im ,,Bauch-*“ und ,,Kopthirn®.
Neurologische Untersuchungen, insbesondere des amerikanischen Neurologen Michael Gers-
hon, haben gezeigt, dass das ,,Bauchhirn, welches mit 100 Millionen Nervenzellen im Darm-
trakt lokalisiert ist, unabhéngig vom Kopthirn arbeiten kann und viel mehr Signale zum Kopf-
hirn sendet, als es von dort empfingt. Entscheidend ist aber die im Rahmen der Erforschung des
Bauchhirns neurophysiolologisch belegte Existenz eines zirkuldren Kreislaufs von auf- und ab-
steigenden Nervenbahnen zwischen Kopf- und Bauchhirn, einer wechselseitigen Beziehung
zwischen Rationalem und Intuitivem, sowie im erweiterten Sinne zwischen Bw und Ubw.
Kognitiv-rationales Ich und somatisch-intuitives Ich stehen folglich in einer physiologisch na-
tirlichen Wechselwirkung miteinander; das anteilige Verhéltnis einer Entscheidungs- und Hand-

lungsfindung zwischen ,,Kopf™ und ,,Bauch* variiert dabei jeweils situationsabhédngig.



Im Zentrum des Selbst kann ein Mittelpunkt der Personlichkeit und des Gesamtselbst erfahren
werden. Diese Erfahrung der Mitte findet man seit Jahrtausenden als archetypisches Symbol der
Menschheit in vielen Kulturen als erstrebte Sehnsucht und subjektiv erlebte Wirklichkeit.

C. G. Jung versucht sein Verstdndnis einer Mitte der Personlichkeit wie folgt zu beschreiben:

,Es ist vielleicht nicht ohne weiteres versténdlich, was unter dem Begriff eines *Mittelpunktes der Person-
lichkeit gemeint sein soll. Ich will deshalb versuchen, in wenigen Worten dieses Problem zu skizzieren.
Wenn man sich das Bewusstsein mit dem Ich als Zentrum dem Unbewussten gegeniibergestellt denkt, und
wenn man sich nun den Prozess der Assimilation des Unbewussten dazu vorstellt, so kann man sich diese
Assimilation als eine Art von Anndherung zwischen Bewusstsein und Unbewussten denken, wobei das Zent-
rum der totalen Personlichkeit nicht mehr mit dem Ich zusammenfillt, sondern ein Punkt in der Mitte zwi-
schen Bewusstsein und Unbewusstem ist. Dies wire der Punkt des neuen Gleichgewichtes, eine neue Zent-
rierung der Gesamtpersonlichkeit, ein vielleicht virtuelles Zentrum, welches der Personlichkeit wegen seiner
zentralen Lage zwischen Bewusstem und Unbewusstem eine sichere Grundlage gewéhrt.« *

Die SHT versteht die Mitte als ein iibergeordnetes Zentrum des Gleichgewichts zwischen Bw
und Ubw, des Austausches mit der sozialen Umwelt, der natiirlichen Selbstorganisation sowie
des Seins an sich. Dieses Zentrum wird dynamisch verstanden und individuell verschieden loka-
lisiert wahrgenommen (z. B. im Bauch oder im Herzbereich), wie auch in Gréf8e und Form un-
terschiedlich erfahren.

Das ,,gesunde* Selbst besitzt nicht nur innerpsychisch, sondern auch sozial-systemisch ein ge-
sundes Okosystem: Es kann sich mit der Umwelt austauschen, im Bewusstsein seiner Individua-
litdt und im Kontakt mit der Umfasstheit seines Selbst. Es ist ihm moglich, manipulative Ein-
fliisse der sozialen Umwelt auf das individuelle Selbst wahrzunehmen und das innerpsychische

Okosystem bedrohende Angriffe an der Grenze des Selbst abzuwehren.

b.) Das ,,kranke* Selbst (siche auch Anhang Graphikmodell 3)

Das natiirliche Gleichgewicht dieses innerpsychischen ,,Okosystems* kann z. B. aufgrund iiber-
ausgepragter Abwehrmechanismen (wie z. B. Verdrangung, Verleugnung, Projektion, Identifi-
kation etc.) aus seinem Gleichgewicht geraten: Die Grenze zwischen Bw und Ubw wird starr
und unbeweglich. ,,Filter* kontrollieren und zensieren den Austausch zwischen Bw und Ubw.
Der natiirliche Kreislauf zwischen rational-kognitiven Ich und somatisch-intuitiven Ich kommt
fast vollig zum Erliegen. In extremer Auspragung stehen sich nun Bw und Ubw, bzw. rational-
kognitives und intuitiv-somatisches Ich wie zwei stetig weiter aufriistende feindliche Machte
gegeniiber. Unbewusste Inhalte dringen in Richtung Bewusstsein, welches Thnen jedoch den
LHZutritt™ verwehrt. Das Ubw versucht nun seinerseits mit noch groferer Gewalt ins Bw vorzu-
dringen. Das Bw hilt wiederum mit aller Macht dagegen. Mit einem enormen Energieaufwand
beider Seiten wird eine innerpsychische Kampf- und Krampfsituation zu Ungunsten des

menschlichen Individuums aufrechterhalten.

*C. G. Jung, Zwei Schriften iiber analytische Psychologie, GW 6, § 365



Die Wahrnehmung der Mitte als iibergeordnetes Zentrum des Gleichgewichts zwischen Bw und
Ubw verschwindet in diesem Kampfgetiimmel des ,,kranken‘ Selbst fast ginzlich.

Das somatisch-intuitive Ich bedient sich in dieser Lage zweier wesentlicher Mechanismen: Es
verdrangt die Inhalte, welche am Bewusstwerden gehindert werden, in eine ,,Ecke® des Ubw
(sieche Anhang, Graphikmodell 3 ,,Verdrangte Teile des Selbst*) oder wihlt den Umweg psycho-
somatischer Erkrankungen, um sich auf diese Weise doch noch Gehor und somit Wahrnehmung
durch das Individuum zu verschaffen.

Das rational-kognitive Ich des ,,kranken* Selbst versucht seinerseits unangenehme Inhalte aus
dem Bewusstsein z. B. durch Projektion nach auflen (in Richtung soziale Umwelt) abzuspalten.
Es kann den Einfliissen und Angriffen der Umwelt nicht mehr ausreichend entgegentreten, in-
folge dessen gelangen ,,fremde* Nicht-Selbstanteile in das innerpsychische Okosystem und be-

wirken eine weitere Destabilisierung des innerpsychischen Gleichgewichts.

2.) Eigendynamik und Selbstorganisation

Das allgemeingiiltige Verstindnis von Hypnose ist meistens direktiv suggestiv. Ein Patient mit
Problem XY kommt zum Hypnosetherapeuten und dieser suggeriert ihm in einem schlafdhnli-
chen Zustand die Losung Z. Der Patient erwacht, kann sich an nichts erinnern und ist von Prob-
lem XY ,,geheilt”. Schon Freud verwies in einer Vorlesung im Jahre 1917 auf den Pferdefuss
dieser Behandlungsform hin, welche ihn eher an Magie, Beschworung und Hokuspokus als an

eine wissenschaftliche Tatigkeit erinnerte:

, [...] verldsslich war das Verfahren in keiner Richtung: Bei dem einen lie3 es sich anwenden, bei dem ande-
ren nicht. Bei einem gelang vieles, beim anderen sehr wenig, man wusste nie warum. Arger als diese Lau-
nenhaftigkeit des Verfahrens war der Mangel an Dauer der Erfolge. Nach einiger Zeit war, wenn man von
den Kranken wieder horte, das alte Leiden wieder da, oder es hatte sich durch ein neues ersetzt. Man konnte
von neuem hypnotisieren. Im Hintergrunde stand die von erfahrener Seite ausgesprochene Mahnung, den
Kranken nicht durch hdufige Wiederholung der Hypnose um seine Selbststandigkeit zu bringen und ihn an
diese Therapie zu gewdhnen wie ein Narkotikum.“ >

Die bereits von Freud vor fast 100 Jahren beschriebenen Beobachtungen des Phidnomens, dass
direkte Suggestionen sich nur bei einem geringen Teil der Patienten als wirksam und dauerhaft
erweisen, dabei aber zu Symptomverschiebungen und Abhédngigkeitskonstellationen fiihren
konnen, haben bis heute nichts von ihrer therapeutischer Aktualitét eingebiifit.

Das therapeutische Eigenverstindnis der SHT ist in diesem Punkt ein deutlich anderes, es ist
nicht suggestiv-beeinflussend oder autoritdr-direktiv im eben dargestellten Sinne: Es geht kei-
neswegs darum, die Symptome mdglichst schnell zum (meist nur voriibergehenden) Verschwin-
den zu bringen, sie lebendig zu begraben, bis sie frither oder spiter wieder auferstehen. Viel-

mehr soll diesen die Moglichkeit gegeben werden, ihre Botschaft in Bildern, Gefiihlen oder an-

> S. Freud, Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse, S. 429



deren Wahrnehmungen direkt oder indirekt, in Gedanken oder Metaphern auszudriicken, wih-
rend sich der Klient in einem Trancezustand auf der Ebene des Zwischenbewusstseins befindet.
Diese Ebene ermdglicht einen beidseitigen Zugang zu Bw wie Ubw und der Klient ist wahrend
der hypnotischen Trance zur wechselseitigen sprachlichen und non-sprachlichen Kommunikati-
on mit dem Therapeuten fahig, auch wenn diese wechselseitige Kommunikation nicht notwen-
digerweise stattfinden muss. Es tritt nicht das Phanomen der posthypnotischen Amnesie ® auf,
der Klient kann sich auch nach dem Ende der Trance an Inhalte und Abldufe, Empfindungen
und subjektive Wahrnehmungen erinnern.

Die unterschiedliche therapeutische Herangehensweise zeigt sich schon in der Induktionsphase:
Die klassische Hypnose wiirde dem (zumeist liegenden) Patienten beispielsweise suggerieren,
das er eine Treppe hinab schreitet, welche 10 Stufen hat und er mit jeder Stufe in einen tieferen
hypnotischen Zustand fallt. Tempo, sowie Art und Weise der Induktion bestimmt der Therapeut.
Fir viele Patienten wirkt bereits diese Form der Induktion abschreckend, da sie von ihnen ver-
langt, ihre Kontrolle voll und ganz abzugeben, sich dem Therapeuten mehr oder weniger auszu-
liefern. Der hypnotherapeutische Ansatz der SHT beschreitet einen sanfteren und zugleich ef-
fektiveren Weg: Sie bezieht sich nicht auf suggerierte Vorstellungen (wie das Hinabschreiten
einer Treppe), sondern beginnt zundchst mit ,,Wahrheiten*: Der sitzende Klient nimmt wahr,
wie sein Atem ein- und ausflieBt, sein Herz schligt, er vielleicht Gerdusche von au3en hort, wie
sein Riicken die Stuhllehne und der Po die Sitzflache beriihrt, sowie die Fiile den Kontakt mit
dem Boden spiiren. Ziel ist nicht (wie etwa bei klassischen Entspannungstechniken), dass der
Korper sich dabei ausschlieBlich entspannt anfiihlt oder der Atem sehr ruhig und gleichméaBig
flieBt. Alles kann so sein und sich entsprechend anfiihlen, wie es fiir den Klienten und seinen
beginnenden Tranceprozess gut und wichtig ist. Er soll sich auf seinem ganz eigenen individuel-
len Weg, seine eigene Art und Weise und in seinem eigenem Tempo in die hypnotische Trance
des Zwischenbewusstseins fiihren lassen. Der Therapeut ist nicht Gebieter des Prozesses, son-
dern eher Co-Pilot in begleitender Funktion. Er bestimmt nicht rechts oder links, schnell oder
langsam, vorwérts oder riickwirts, sondern formuliert, wenn iiberhaupt, Anregungen und Vor-
schlidge im Stile eines ,,Vielleicht konnte es gut sein, das noch ein bisschen deutlicher werden zu
lassen, wenn es ganz von alleine deutlicher werden will... “ Der Therapeut gibt so den therapeu-
tischen Ball immer wieder an die eigendynamische Selbstorganisation des Klienten zurtick.

Die ,,hypnotherapeutische Chaostheorie* konnte man wie folgt zusammenfassen: Durch den
sich wiederholenden Wechsel von Chaos und Neuordnung in Trance geschieht auch wiederholt
natiirliche Heilung durch eigendynamische Selbstorganisation. Das Chaos stellt aus dieser Sicht

keine Bedrohung fiir den therapeutischen Prozess dar, sondern vielmehr ein unverzichtbares

% Der Patient erinnert sich dann nicht an die Geschehnisse wéhrend der Hypnose
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Muss fiir die notwendige Neuordnung des innerpsychischen und sozial-systemischen Okosys-
tems des aus dem natiirlichen Gleichgewicht geratenen Selbst.

Betrachten wir nun den eigentlichen Ablauf einer SHT-Sitzung einer ,,typischen® Migrénepati-
entin: Wihrend die klassische Hypnose wohl suggeriert hitte, dass der Migrdneschmerz sich
beispielsweise in einen Wassertropfen verwandelt, am Korper abfliet und im Boden ver-
schwindet oder in einem Luftballon eingehiillt gen Himmel steigt und irgendwann in den Wol-
ken der Wahrnehmung entschwebt, wire der SHT-Ansatz ein anderer: Der Therapeut wiirde den
Klienten nach der Induktion ,,einladen®, ,,einfach einmal all das ganz von alleine geschehen zu
lassen, zu erleben und wahrzunehmen, was der Schmerz ,auszudriicken’ wiinscht“, ohne das der
Klient dabei irgendetwas tun, beeinflussen, bewerten oder zensieren soll bzw. muss. Die Her-
ausforderung besteht darin Bilder, Beobachtungen, Gedanken, Gefiihle oder Wahrnehmungen,
welche aus diesem natiirlichen Austausch zwischen Bw und Ubw von dem Klienten auf der
Tranceebene des Zwischenbewusstsein erlebt werden, kommen und gehen, sich intensivieren,
verdndern und wieder entfernen zu lassen: Eine Art ,,freie Assoziation in hypnotherapeutischer
Trance. Der Klient soll der von Jung benannten kompensatorischen Beziehung zwischen Bw
und Ubw freien Lauf lassen, allerdings nur bis zu einer Intensitit, die vom Klienten in dem je-
weiligen Stadium der Therapie verkraftet werden kann, aber auch notwendig ist, um Schritte zur
Erleichterung geschehen lassen zu konnen.

Bei dieser Vorgehensweise tritt hdufig eine anfiangliche ,,Verschlimmerung® der Beschwerden
auf. Auch dieser wird nachgegeben und nicht entgegengewirkt, bis die Symptomintensivierung
eigendynamisch ohne Einflussnahme von auBlen nachldsst. Der Klient wird seiner Fahigkeit zur
Selbstorganisation, bzw. Selbstreorganisation ,,iiberlassen®, der Therapeut iibernimmt in dieser
Phase die Funktion eines ermutigenden Begleiters, bis der tiefste Punkt des Tales durchschritten,
der hochste Gipfel des Berges iiberwunden ist. Ein direkt lenkendes Eingreifen des Therapeuten
wiirde den natiirlichen Ablauf der individuellen Selbstorganisation storen, evtl. sogar zerstoren.
Das vom Klienten genannte Hauptthema fiir die Hypnotherapie erweist sich innerhalb der Tran-
ce hdufig nur als ,,Aufhdnger” oder Nebenthema. Es ist eine der grundlegenden Pramissen der
SHT, dass die wirklich wichtigen therapeutischen Themen sich von selbst in der Trance ,,wih-
len“ und ,,zeigen®, der Therapeut vertraut der ,,Weisheit* der individuellen Selbstorganisation
und innerpsychischen Kompensation.

Nimmt der Therapeut eine abnehmende Intensitit von Chaos und Neuordnung wahr, kann er
dem Klienten behutsam anbieten, sich auf ganz natiirliche Weise, in seinem ganz eigenen Tem-
po in den Raum zuriickfiihren zu lassen, ,,wenn er wirklich soweit ist und erst dann, wenn der
individuelle Tranceprozess sein ganz eigenes, natiirliches und wirkliches Ende fiir diese Trance-

erfahrung gefunden hat*.
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Die SHT verfolgt bei der Exduktion ’ nicht das Ziel, den wechselseitigen Austauschprozess zwi-
schen Bw und Ubw bis zu der ndchsten Therapiesitzung génzlich zu beenden. Vielmehr soll der
eingeleitete Prozess sich in einer Intensitét fortsetzen, welche den Klienten nicht belastet oder
ermiidet, sondern sich bildlich betrachtet auf der Stufe einer Sparflamme fortsetzen und weiter-

hin langsam, aber stetig positive innere Bewegungen und Verdnderungen bewirken kann.

3. Der eigentherapeutische Aspekt der SHT

Der eigentherapeutische Aspekt ist flir das therapeutische Selbstverstindnis der SHT von her-
ausragender Bedeutung. Der Therapeut versteht sich nicht mehr als fiir den therapeutischen Pro-
zess unabdingbar, seine Aufgabe und Funktion ist eine andere:

Zu Beginn der Therapie, wenn notwendig, akute psychische Krisen und Probleme des Klienten
iiberwinden zu helfen, um ihn darauf in Richtung einer innerpsychischen und sozialen Grund-
stabilitit zu begleiten. Ist ein akutes Stadium liberwunden, fiihrt der SHT-Therapeut den Klien-
ten innerhalb des therapeutischen Prozesses in Theorie und Praxis der Selbsthypnotherapie ein
und ermutigt ihn, kleine Selbsttrancen auch auBlerhalb der Therapiesitzungen durchzufiihren.
Diese kleinen Eigentrancen haben nicht die Bestimmung, grofle Probleme in eigentherapeuti-
schen Gewaltakten zu 16sen, Ziel ist vielmehr eine Aufrechterhaltung des innerpsychischen Dia-
loges zwischen Bw und Ubw, eine fortgesetzte Aufweichung alter Abwehrmechanismen, sowie
inaddquater Kompensationen und Konfliktlosungsstrategien. Der Klient soll die Erfahrung ma-
chen, dass die eigentliche Losung seiner Probleme in ihm selbst liegt, in der jedem Menschen
innewohnenden Fihigkeit zur Selbstorganisation. Der Therapeut gibt die dazu bendétigte Hilfe-
stellung zur Selbsthilfe auf theoretischer und praktischer Ebene. Seine letztendliche Aufgabe
besteht darin, sich zum angemessenen Zeitpunkt iiberfliissig zu machen.

SHT ist keine generelle ,,Ultrakurzzeittherapie®, der grofite Anteil der Klienten bendtigt zwar
etwa nur 5 - 10 Therapiestunden innerhalb eines relativ kurzen Zeitraumes um einen anhaltenden
Erfolg, eine dauerhafte Verdnderung zu erreichen. Ein anderer Klient kann aber auch 20 - 30
Sitzungen iiber mehrere Monate, bzw. ein bis zwei Jahre benotigen, um an den Punkt zu gelan-
gen, an dem wirksame und autonome Eigentherapie beginnen kann. Spektakulédre Erfolge lassen
sich vielfach bereits in der ersten oder zweiten SHT-Sitzung erzielen, das Fernziel einer anhal-
tenden und dauerhaften Stabilisierung der innerhalb der ersten Sitzungen erreichten Verdnde-
rungen darf jedoch nicht aus den Augen verloren werden. Das innerpsychische und soziale Oko-
system des Klienten muss eine gewisse Grundstabilitdt und Belastbarkeit wiedererreicht haben,

bevor dieser in die eigentliche Eigentherapiephase entlassen wird, bzw. den alltiglichen Weg



11

der Hypnoindividuation wirksam beschreiten kann. Fiir den Ubergang von Therapie- auf Eigen-
therapiephase empfiehlt sich ein kombinierter Zwischenschritt, ein Wechsel von Selbsttrancen
und innerhalb eines Therapiesettings begleiteten Trancen, welcher u. a. eine Art unterstiitzende
Supervision der Eigentherapie leisten kann.

Die Entscheidung fiir den Zeitpunkt der einzelnen Phaseniibergénge trifft grundsétzlich der
Klient, der Therapeut kann seine Einschdtzung aus einem Blickwinkel der Verantwortlichkeit
duBern, sollte den Klienten aber nicht direkt beeinflussen oder gar unter Druck setzen.

Eine Eigentrance, eine Selbsthypnose ohne fremdtherapeutische Hilfe und Unterstiitzung errei-
chen zu konnen, scheint vielen Klienten nahezu unerreichbar. Vorstellungen von dazu unab-
dingbar groBer Disziplin und strengstens einzuhaltender Vorgehensweise erzeugen ein Grundge-
fiihl der ,,Nichtmachbarkeit”. Bei der Entwicklung der SHT empfand ich diese Problematik als
den entscheidenden Punkt, um die letztendlich angestrebte Idee einer Hypnoindividuation um-
setzen und verwirklichen zu konnen.

Wie kann man sich die Idee von Eigentrancen in der SHT im praktischen Ablauf und tiefenpsy-
chologischen Bezug vorstellen? Nicht strenge Disziplin und ein rigoros einzuhaltender Ablauf
sind Teil dieser Idee von Eigentrance, sondern das Geschehenlassen eines natiirlichen Aus-
gleichs- und Selbstheilungsprozesses, jenseits kiinstlicher Strukturen ist die wirklich notwendige
Basis einer Eigentrance im Verstindnis der SHT.

Betrachten wir nun ein konkretes Beispiel: Individuum AB ist mit einem ausgepragten Gefiihl
von Arger konfrontiert und will aus diesem Grund eine Eigentrance machen. Bestreben der klas-
sischen Selbsthypnose wiire eine moglichst schnelle Abschwiichung des Argers in Richtung ei-
ner wohlfithlenden Entspannung. Der eigentherapeutische Ansatz der SHT lieBe sich wie folgt
skizzieren: Nach einer Tranceinduktion iiber natiirliche Kdrperwahrnehmungen des Atems,
Herzschlags etc. (siche Seite 8) ldsst Individuum AB all das in Form von Bildern, Beobachtun-
gen, Gedanken, Gefiihlen oder sonstigen Wahrnehmungen geschehen, was ganz von alleine ge-
schehen will. Dabei kann sich der Arger verstirken und dann spéter wieder abschwichen, sich
in einem metaphorischen Bild oder Symbol ausdriicken, zu einem Gedankenfluss oder einem
anderen Gefiihl wie z. B. Trauer fiihren, sich in eine korperlichen Empfindung von Kélte oder
Wirme, einem Kribbeln, Druck oder Schmerz ,,verwandeln* etc. All diese Trancephdnomene
sollen und brauchen von Individuum AB nicht beeinflusst, hinterfragt, erklirt oder verstanden
zu werden. Auch hier ist die Herausforderung nicht alles richtig zu machen, sondern eben gar
nichts aktiv gestaltend zu tun: Geschehen zu lassen und zu erleben, im freien Fluss der eigendy-
namischen Selbstorganisation, bzw. tiefenpsychologisch jungianisch gesehen im kompensatori-

schen Ausgleich zwischen Bewusstsein und Unbewusstem. Diese Sichtweise nichts ,,falsch*

7 Riickfithrung aus der Trance
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machen zu konnen, sondern alles einfach ,,so kommen zu lassen, wie es kommt* verringert die
Bedenken ,,Ich schaffe das nicht alleine* oder ,,Ich kann das bestimmt nicht* erheblich.

Eine héufig gestellte Nachfrage, bzw. Befiirchtung von Klientenseite soll noch genannt werden:
Wie kann ich eine Uberlastung in einer Eigentrance vermeiden, wie die Linge der Trance beein-
flussen?

Diese Frage fiihrt uns in den Bereich der Kommunikation mit dem Unbewussten, welcher im
Rahmen dieses Kompendiums allenfalls angerissen werden kann. Klient XY wiirde beispiels-
weise eine ,,innere Bitte* an sein Ubw abschicken, ,,dass die Tranceerfahrung nur so intensiv
sein solle, wie es fiir ihn (alleine) noch gut machbar sei und vielleicht auch keine 45 oder 60,
sondern nur 10 bis 15 Minuten dauern solle. Ein gingiges Alltagsbeispiel fiir Kommunikation
mit dem Ubw ist z. B. das bekannte Phdnomen der inneren Uhr. Ein weiteres beeindruckendes
Erfahrungsbeispiel fiir die Moglichkeiten einer Kommunikation mit dem Ubw bietet die ,,Erleb-
niswelt* des Schmerzes. Steht etwa fiir Individuum AB in 3 Tagen eine Knieoperation bevor,
welche aufgrund einer vorhandenen, akut schmerzhaften Arthrose erforderlich geworden ist,
kann dem Ubw in einer Eigentrance mitgeteilt werden, dass der Patient die Alarmbotschaft des
Schmerzes erkannt hat, dass das Knie ein gesundheitliches Problem habe und er nach Erkennen
dieser Botschaft bereits das Notige (eben die Operation) veranlasst hat. Insofern habe der
Schmerz keine Funktion mehr und kdnne nachlassen. Diese Kommunikation mit dem Schmerz
fithrt natiirlich nur solange zum Erfolg, wie sich der dann zumeist schmerzfreie Patient tatséch-
lich der Operation unterzieht. Entzieht sich AB dann der Operation, kommt der Schmerz in vol-
ler Intensitét zuriick und teilt seine Botschaft erneut mit.

Um auf die Ausgangsfrage zuriickzukommen: Eine kurze Kommunikation mit dem Ubw, eine
Art Vortrance, kann einen eindeutigen, subjektiv erfahrbaren wie objektiv beobachtbaren Ein-
fluss auf Intensitdt und Dauer der Eigentrance haben. Auftauchende Trancethemen, welche einer
Selbsterfahrung zu michtig erscheinen, konnen zudem innerhalb der Trance wiederum mit einer
,Bitte* an das Ubw bis zu einer Therapiesitzung ,,mit Therapeut* auf die Warteschleife, auf ein
»Standby* gebracht werden. In Parallele zu unserem Kniepatienten ist dies jedoch wiederum
eine Art innerer Vertrag. Bearbeitet der Klient das in seiner Eigentrance aufgetauchte Thema in

der ndchsten Therapiesitzung nicht, wird sich das Thema friither oder spiter wieder zeigen.
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IV. Hypnoindividuation

Der Begriff der Hypnoindividuation schlieit den Kreis und fiihrt aus dem begrenzten Bereich
der Therapie zuriick zu der Breite des Lebens in seiner umfassenden Gesamtheit.

Fiir die Darstellung des Hypnoindividuationsbegriffs mochte ich mich ein weiteres Mal auf
C. G. Jung als ,,Ausgangsbasis® stiitzen, um in einem zweiten Schritt der Weiterentwicklung

Jungs Theorie einer Individuation der Lebensalter mit dem SHT-Ansatz zu verbinden.

a.) Individuation im Verstidndnis von C. G. Jung

Individuation im Sinne C. G. Jungs lésst sich als innerer Prozess der Menschwerdung beschrei-
ben, als das lebenslange Bemiihen, zum eigentlichen Selbst zu finden. Der Weg der Individuati-
on ldsst sich dabei in zwei Lebensabschnitte aufteilen: In der ersten Lebenshélfte soll das Be-
wusstsein differenziert und im Austausch mit der Umwelt, der duBBeren Wirklichkeit entfaltet
werden; in der zweiten Lebenshilfte sei der Mensch aufgefordert, sich mit seiner Innenwelt
(seinem Unbewussten) aktiv auseinander zu setzen und der Sinnfrage seines Lebens nachzufor-
schen.

Jiirgen Kriz fiihrt dazu, auf Jolande Jacobi verweisend aus:

,.In der ersten Lebenshilfte geht es [...] um die Ausformung des Ich (als Zentrum des Bewusstseins) und der
,,Persona“ — das ist jener Teil des Selbst (der ganzen Personlichkeit), der ganz zur AuBBenwelt gekehrt ist und
hinter dem sich der Mensch wie hinter einer Maske verschanzt. Der Sinn des Lebens in diesem Abschnitt ist
durch den *Naturzweck’ bestimmt: durch Erzeugung von Nachkommenschaft und Brutschutz (und in diesem
Zusammenhang: Gelderwerb, Erreichen einer bestimmten sozialen Stellung etc.).

In der zweiten Lebenshélfte geht es darum, die ,,Initiation in die innere Wirklichkeit zu meistern. *Individua-
tion” im engeren Sinne meint diesen zweiten Abschnitt. Dabei wird allerdings nicht davon ausgegangen,
dass tatsdchlich auch alle Menschen diesen Prozess der Individuation anstreben und durchlaufen. Der Sinn
des Lebens ist hier durch den Kulturzweck’ gegeben, nicht, wie beim ’Naturzweck’, nach aulen gerichtet,
sondern an der Erlangung innerer Werte orientiert.“ ®

Individuation versteht sich nicht als Lebensvorgang, der ein festes Ziel in kurzer Zeit erreichen
will (und kann!), Individuation ist vielmehr ein lebenslanger Prozess auf die menschliche
Selbstwerdung hin. Jung ging von einer Reihenfolge von Phasen aus, die innerhalb des Indivi-
duationsprozesses zu durchlaufen seien.

Verena Kast schreibt in diesem Zusammenhang durchaus kritisch:

,.Jung beschreibt, dass der Individuationsprozess in typischen Ziigen verlaufe: Zuerst miisse man den Schat-
ten integrieren, dabei bekomme man Probleme mit seiner Persona — dem Bild, wie man sich der Welt zeigen
mdchte, und in dem ja sehr viele gesellschaftliche Werte und Vorstellungen gebunden sind -, dann gehe es
weiter darum Animus und Anima zu integrieren. Die Auseinandersetzung mit Schatten, Persona, Anima und
Animus spielt in der Tat eine grofle Rolle. Die Reihenfolge, die Jung angegeben hat, wird jedoch nicht im-
mer in dieser Form eingehalten: Wenn der Individuationsprozess seinen Sinn behalten soll, dann muss er
wirklich bei jedem individuell sein. Allen Prozessen gemeinsam wére nur dieser Drang zur Selbstwerdung.
Der Drang zur Selbstwerdung ist aber auch ein Drang zur stindigen Grenziiberschreitung: Einerseits zur
stindigen Uberschreitung des Ich-Komplexes, andererseits aber auch zur stindigen Grenziiberschreitung in
meiner Beziehung zur Umwelt. Das ist nicht voneinander zu trennen. Individuation meint, dass alle Gren-
zen, die im Moment gelten und die ich im Moment auch bin, immer wieder in Frage gestellt werden miissen,

¥ Jiirgen Kriz, Grundkonzepte der Psychotherapie S. 63
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geopfert werden miissen, iiberschritten werden miissen. Insofern ist der Individuationsprozess eine beharrli-
che Selbstverinderung und auch eine Systemverénderung.* ’

Das vollintegrierte Selbst als fiktionales Ziel ist fiir Jung in Worten nicht mehr beschreibbar, es

wird in vielen Kulturen und Religionen z. B. mit der ,,Mandala“ - Symbolik ausgedriickt.

b.) Hypnoindividuation

Hypnoindividuation strebt danach, wie bereits einleitend bemerkt, das begrenzte Blickfeld von
psychischen Problemkonstellationen, ,,Storungen* und ,,Krankheiten innerhalb eines therapeu-

tischen Fokus wieder auf das Leben in seiner Gesamtheit zu richten.

Die Hypnoindividuation sieht ihr eigentliches Bezugsfeld im menschlichen Alltag an sich. Als
Lebensbeispiel stehe nun Individuum AB vor einer wichtigen beruflichen Entscheidung zwi-
schen Mdglichkeit 1 oder 2 und kann rational zu keinem Ergebnis kommen. Im Sinne der Hyp-
noindividuation sollte Individuum AB sich nicht weiter ohne Erfolg den Kopf zerbrechen, son-
dern diesen scheinbar unlosbaren Entscheidungsprozess von der rein rationalen Ebene auf die
Stufe des Zwischenbewusstsein ,,verlegen®. Individuum AB schlieft nun kurz die Augen und
begibt sich, wie in Kapitel II beschrieben, in eine kleine Eigentrance. AB lédsst dabei beispiels-
weise seine nach oben gedffneten Héinde wie die Schalen einer Waage etwa 10 — 20 Zentimeter
iiber den Oberschenkeln hin- und herwiegen. In jeder der beiden Hdnde liegt eine Entschei-
dungsmoglichkeit. Das Bewusstsein des rational-kognitiven Ich von AB bittet nun das Unbe-
wusste des somatisch-intuitiven Ich, die Hande ganz von alleine, etwa in einem ,,schwerer oder
leichter, kilter oder wiarmer, kleiner oder groer” werden der einen oder der anderen Hand sein
Entscheidungsproblem in einer wechselseitigen Zusammenarbeit zwischen Kopf- und Bauch-

hirn, zwischen Bewusstem und Unbewusstem, 16sen zu lassen.

Dieses Beispiel verdeutlicht die wesentlichen Grundgedanken der Hypnoindividuation:

1.) Trance ist nicht nur fiir das psychotherapeutische Feld von Bedeutung, sondern ebenfalls fiir
die Bewiltigung von innerpsychischen und sozialen Anforderungen des Alltags als ein effekti-
ves Hilfsmittel und ,,Werkzeug* nutzbar, welches jedem Menschen in seiner Grundanlage von

Geburt aus mitgegeben ist.

2.) Die individuelle Wegfindung des Menschen kann nicht ausschlieBlich auf kognitiv rationalen
,»Pfaden erfolgen, sondern in einem Dialog von Bewusstsein und Unbewusstem, in einem

gleichberechtigten ,,Teamwork* von Kopf und Bauch mit allen Teilen des Selbst.

? Verena Kast, Die Dynamik der Symbole, S. 143
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3.) Der Charakter dieses Prozesses ist nicht ein aktiv beeinflussender und kontrollierend gesteu-
erter, sondern - analog zur SHT - ein eigendynamischer, ein Geschehenlassen von Selbstorgani-
sation. (Der menschlichen Ratio kommt in diesem Zusammenhang die Aufgabe zu, eine grund-
sdtzliche Erlaubnis zum eigendynamischen Geschehenlassen einer Selbstorganisation in Form

des dialogischen Austausches zwischen Bewusstsein und Unbewusstem ,,zu erteilen®.)

4.) Der lebenslange Prozess der Hypnoindividuation betont die Unabdingbarkeit andauernder
Verinderungen sowie eines Wechselspiels beider Okosysteme innerhalb SHT: Des innerpsychi-
schen und des psychosozialen Okosystems. Die Intaktheit des einen bedingt und bewirkt die
Intaktheit des anderen gleichermaBen. UbermiBige Fokussierung des Individuums auf ein Sys-
tem unter Vernachldssigung des anderen fiihrt in ein Ungleichgewicht und schwicht den lebens-
notwendig wechselseitigen Austausch zwischen ,,innen* und ,,aulen, individuellem Selbst und

sozialer Umwelt.

5.) Die Anwendbarkeit der dialogischen Selbstorganisation zwischen Bewusstsein und Unbe-
wusstem hat keine grundsitzliche Begrenzung auf bestimmte Lebensaufgaben oder Lebenssitua-
tionen. Jedes Individuum besitzt eine ihm ,,innewohnende einzigartig omnipotente Fahigkeit
zur Selbstorganisation, welche sich lebenslang fort- und weiterentwickelt. (Den ,,inneren Dia-
log* erschweren konnten z. B. organische Schidigungen des Kopf- oder Bauchhirns, starre Aus-
pragungen von Personlichkeitsextremen in Richtung Ratio oder Intuition, sowie die menschli-

chen Abwehrmechanismen eines ,,kranken Selbst* im Verstindnis der SHT.)

Zusammenfassend ldsst sich als wesentliche Herausforderung der Hypnoindividuation fiir das
Individuum die grofftmogliche Akzeptanz der Existenz und natiirlichen Wechselbeziehung aller

Teile und Anteile des Selbst, der eigenen Personlichkeit und Ich-Komplexe hervorheben.

¢.) Hypnoindividuation und Erziehung

Um die Bedeutung des Gedankens der Hypnoindividuation fiir die Erziehung zu hinterfragen,
erscheint die einleitende Frage sinnvoll, in welcher Art und Weise sich etwa bei Kindern Selbst-
organisation in Trance ereignet? Kinder bendtigen keine Induktion oder gesonderte Erlaubnis
der Ratio, um in natiirliche Tranceprozesse zu ,,gehen®, Kindertrancen geschehen ganz von al-
leine: Ein Kind fangt beispielsweise an mit Figuren zu spielen und geht mit jedem Moment
mehr und mehr in der Trance des Spiels auf. Ein anderes Kind malt ein Bild und versinkt ebenso
mit jedem Augenblick mehr und mehr in dem ,,frei assoziierten* Malen.

Nicht der Kopf bestimmt aktiv den Verlauf des Kinderspiels oder des kindlichen Malens, das
Kind spielt und malt im freien Fluss des Dialoges und wechselseitigen Austausches aller Teile

und Anteile der Umfasstheit seines Selbst.
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Kinder sind von Geburt aus wahre ,,Trancemeister*, die Erziehung beraubt sie jedoch wieder in
groBem AusmalBe dieser Fahigkeit: Kinder ,,dlirfen ab einem gewissen Alter nicht mehr zu ver-
traumt sein, die Dauer von kindlichen Mal- und Spielprozessen wird von dem rationalen Zeit-
management der Eltern bestimmt, welche ohne Riicksicht auf eine sich gerade ereignende kind-
liche Selbstorganisation in brutaler Unbedachtheit Prozesse unterbrechen, zensieren, von auflen
beeinflussen oder gar untersagen. Das Kind wird regelrecht der natiirlichen Selbstorganisation -
wie diese etwa in Mal- oder Spieltrancen geschieht - durch die elterliche Erziehung entwdhnt.
Erziehung entzieht dem Kinde die Féahigkeit der natiirlichen Selbstorganisation, indem sie die
iiberstarke Ausbildung des rational-kognitiven Ich des Kindes einseitig fordert. Erziehung und
die Konfrontation mit gesellschaftlichen Normen fiihren zu einer mehr oder weniger ausgeprag-
ten Spaltung des kindlichen Selbst in ,,gute und schlechte Teile des Selbst, bzw. der kindlichen
Personlichkeit. ,,Gute” Teile werden in der Erziechung belohnt (,,Braves Kind®, ,,ruhiges Kind*,
»ileiiges Kind“), von der Gesellschaft gefordert und gefordert. ,,Negative* Anteile (,,Lautes
Kind“, ,,aggressives Kind*“, ,.faules Kind*) werden durch Negativreaktionen und Strafen von
elterlicher oder gesellschaftlicher Seite unterdriickt.

Es ist nicht das padagogische Postulat der Hypnoindividuation, nach einer perfekten Erziehung
zu streben, frei von frilhkindlichen Traumatisierungen und Triebunterdriickungen durch den
Erziehenden. Der Versuch einer Umsetzung dieses Gedankens ist bereits innerhalb psychoanaly-
tischer Bewegungen in den dreifiger Jahren des letzten Jahrhunderts gescheitert. Bestreben der
Hypnoindividuation ist es, den Erzieher, die Eltern fiir den Wert kindlicher Prozesse von Selbst-
organisation und des inneren kompensatorischen Dialoges zwischen Bewusstsein und Unbe-
wusstem zu sensibilisieren, in Verbindung mit der Aufforderung nach Anregung und Unterstiit-

zung dieser Vorgénge.

d.) Hypnoindividuation und Erwachsenenbildung

Hypnoindividuation umfasst jedoch nicht nur die Ebene der Erziehung des Kindes durch Eltern
und Erzieher, sondern ebenso die der Selbsterziechung des Erwachsenen bis zum Tode. Die Auf-

gabe der Hypnoindividuation fiir die Erwachsenenbildung ist eine zweischichtige:

1.) Wie bereits dargestellt, Eltern und Erzieher fiir den Wert kindlicher Prozesse von Selbstor-
ganisation und des inneren kompensatorischen Dialoges zwischen Bewusstsein und Unbewuss-

tem zu sensibilisieren.

2.) Dem sich selbst im Prozess der Individuation befindlichen Erwachsenen theoretische Unter-
stiitzung zur praktischen Selbsthilfe zu geben: Einerseits tiefenpsychologisches Wissen {iber die
Natur des Menschen zu vermitteln und andererseits die ,,verschiittete kindliche Trancefahigkeit

- auf der jeweiligen altersabhéngigen Entwicklungsstufe - ,,wiederzubeleben®.
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V. Schluss

Mein Bestreben war es, eine verstdndliche Einfiihrung, eine knappe Skizzierung der Grundan-
nahmen und Fundamente der Selbsthypnotherapie und Hypnoindividuation zu geben. Ein weite-
res Anliegen dieser Ausarbeitung bestand darin, den Leser zu eigenem Denken und Uberdenken
des Dargestellten anzuregen, sowie ihn fiir die ungebrochene Aktualitit der - tagtiglich von
Neuem zu Grabe getragenen - Psychoanalyse auf der Suche nach der Natur des Menschen, nach
dem menschlichen Ich und Selbst zu begeistern. Die Konzepte der Selbsthypnotherapie und
Hypnoindividuation zeigen eine mogliche Idee und Vision einer in Verschmelzung mit hyp-
notherapeutischen Ansitzen weiterentwickelten Psychoanalyse des 21. Jahrhunderts auf.

Der Abschied von einer Auffassung ,,.Der Therapeut weil3, was fiir den Patienten gut ist und be-
stimmt den Ablauf der Therapie* zu einem neuen Therapieverstindnis im Sinne von ,,Der The-
rapeut unterstiitzt den Klienten, Selbstorganisation eigendynamisch geschehen zu lassen kann
wohl als einer der bedeutendsten Entwicklungsschritte der Psychotherapie zur Jahrtausendwen-
de angesehen werden. Die Selbsthypnotherapie nach Marbaise ® setzt dieses neue Verstdndnis
von Therapie als Hilfe zur Selbsthilfe konsequent um.

Von dieser Entwicklung im therapeutischen Bereich beeinflusst, stellt die Hypnoindividuation
in dem Grundgedanken einer ,tiefenpsychologischen Lebenskunst® der Lebensalter einen deut-
lichen Gegenpol zu aktuellen Konzepten situationsgebundener Lebensbewiltigungsstrategien

und eines rein kognitiv-rational gesteuerten Alltagsmanagements dar.

Zusammenfassendes Fazit:

Die wesentliche Grundannahme einer ,.tiefenpsychologischen Lebenskunst™ der Lebensalter
besteht - sowohl innerhalb der Hypnoindividuation wie auch der Selbsthypnotherapie - in einer
Verschmelzung des Jungschen Gedankens einer dialogisch kompensatorischen Beziehung zwi-
schen Bewusstsein und Unbewusstem mit dem, u. a. in der Systemtheorie Maturanas und Vare-
las beschriebenen, Geschehen eigendynamischer Selbstorganisation, auf einer Erlebnis- und

Handlungsebene des Zwischenbewusstseins.
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