1 Ursprung und Entwicklung des
Verfahrens

Hypnose wird hiufig als »Mutter der Psychotherapie« bezeichnet. Thre
Waurzeln werden in der Prahistorie und im Altertum gesucht, beispiels-
weise im Papyrus Ebers aus dem 3. Jahrhundert v. Chr. Gewohnlich
fuhrt man die Anfinge auf Franz Anton Mesmer zuriick, was jedoch
eine fundamentale Fehleinschidtzung ist, denn weder Mesmers Krank-
heitstheorie noch seine therapeutische Praxis hatten etwas mit dem zu
tun, was heute unter Psychotherapie verstanden wird. Wenn man
schon nach einem Vorliufer suchen will, so konnte man diesen eher
im letzten grofSen Exorzisten des deutschsprachigen Raums finden,
namlich in Johann Joseph GafSner aus Klosterle am Arlberg. 1775, in
der Hochzeit der Aufklarung, beunruhigte er aber mit seinen offentli-
chen Teufelsaustreibungen nicht nur viele seiner Oberen, sondern ins-
besondere auch Mitglieder der Bayerischen Akademie der Wissen-
schaften so sehr, dass die sich genotigt sahen, den in Wien gerade als
Entdecker des »animalischen Magnetismus« bekannt gewordenen
Franz Anton Mesmer fiir ein wissenschaftliches Gutachten nach Mun-
chen einzuladen (Heydenreuter 2000; Peter 2000c¢). Dieses Gutachten
fiel fur den Priester GafSner erwartungsgemafd ungiinstig aus, so dass
er, u.a. auch auf direkte Anordnung von Papst Pius VL., von der thera-
peutischen Buhne abtreten und seinen Platz dem Arzt Mesmer tuberlas-
sen musste. Dieser entsprach den Vorstellungen des damaligen wissen-
schaftlichen Mainstreams, allerdings auch nur etwa zehn Jahre lang,
bis seiner Theorie von zwei Kommissionen 1784 in Paris die wissen-
schaftliche Begriindung abgesprochen wurde. Betrachtet man, befreit
von ihrem theologischen Uberbau, die besondere Art von GafSners
Exorzismen, so findet man ein therapeutisches Verfahren, das man
heute als Einiibung in Selbstkontrolle bezeichnen kann (Peter 20035,
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2015¢). Dass Mesmer in der Literatur jedoch hartnickig als Urgrofva-
ter der heutigen Psychotherapie gilt, ist einigen Historikern geschuldet,
sicher aber hauptsichlich dem berufspolitischen Umstand, dass sich
heutzutage psychotherapeutisch Tatige wohl lieber auf einen magne-
tisierenden Arzt als auf einen exorzierenden Pfarrer beziehen moch-
ten.! Die paradigmatischen Auseinandersetzungen um Ursache und Be-
handlung seelischer Leiden sowie der bis heute andauernde Konflikt
um das Monopol des Heilens treten Ende des 18. Jahrhunderts in der
Auseinandersetzung zwischen Gafsner und Mesmer zum ersten Mal
deutlich auf.

Der magnetische Somnambulismus stellt die historische Fortsetzung
des Mesmerismus dar und spielte wihrend der Epoche der romanti-
schen Medizin im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts eine dominante
Rolle. Er geht auf Marquis de Puységur, einen Schiiler Mesmers, zu-
ruck. Im Unterschied zu Mesmer glaubte Puységur nicht mehr, eine
Art menschlicher Akkumulator fir die spezielle Energie eines univer-
sellen animalischen Magnetismus zu sein, die zu Heilzwecken auf
kranke Menschen iibertragen werden konne. Stattdessen formulierte
er seine »Meinung uber die Ursachen der magnetischen Wirkung des
Menschen« folgendermafSen:

»Gegenwirtig kann man also feststellen, was geschieht, wenn ich magnetisie-
re: Das Mitgefiihl (la compassion), das mir ein Kranker einfl6f3t, ldsst in mir
den Wunsch oder den Gedanken entstehen, ihm niitzlich zu sein, und von
dem Augenblick an, wo ich mich entscheide zu versuchen ihm Erleichterung
zu verschaffen, erhilt sein Lebensprinzip (son principe vital) den Eindruck
vom Handeln meines Willens. Bemerken Sie hier [...] die beiden wesentli-
chen Aspekte? 1° Das Prinzip meines Willens; 2° dessen Handeln. Das Prin-
zip meines Willens, anders gesagt meiner Seele, als Ursache meines Han-
delns; die Wirkung, die der Kranke empfindet; und das Ergebnis dieses
Handelns.« (Puységur 1820, S. 158ff; Erstauflage 1797)

Fast identische Formulierungen zur Rolle des Mitgefiibls (engl./franz.
compassion) finden sich etwa 200 Jahre spiter bei Gilbert (2013,

1 Die Verhaltenstherapeuten seien hiervon ausgenommen, denn deren histori-
sche Beziige sind in wissenschaftlichen Ergebnissen des 20. Jahrhunderts ver-
ankert. Aber auch einige ihrer Pioniere haben sich ernsthaft mit der Hypnose
beschiftigt, wie z. B. Pawlow (1923), Ellis (1987) oder Wolpe (1998).
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S.17) in seiner Compassion Focused Therapie (CFT), wird hier jedoch
nicht auf Puységur bezogen: »Der CFT-Ansatz zum Mitgefiihl entlehnt
Elemente aus zahlreichen buddhistischen Lehren (insbesondere die
Rolle der Empfindsamkeit fiir das Leid anderer und die Motivation,
dieses zu lindern), aber seine Wurzeln liegen in einem evolutionaren,
neurowissenschaftlichen und sozialpsychologischen Ansatz, verbunden
mit der Neurophysiologie der Zuwendung ...« (Hervorhebungen der
Autoren).

Auch wenn er noch immer die Terminologie seines Lehrers Mesmer
benutzt, erhilt der Vorgang des »Rapports« bei Puységur eine vollig
andere Bedeutung: es ist nicht mehr eine physikalische Kraft, welche
auf die Kranken ibertragen wird und diese heilt, sondern Zweck der
Rituale ist, die Kranken in einen Zustand somnambuler Trance zu ver-
setzen. Hier lassen sie sich vom Handeln eines »therapeutischen Wil-
lens« leichter beeindrucken und sind fir dessen Wirkung empfingli-
cher, d. h. »suggestibler«.

Damit war die Theorie der Hypersuggestibilitit geboren, eine der
bis weit ins 20. Jahrhundert dominierenden Hypnosetheorien: In hyp-
notischer Trance ldsst man sich leichter und lebhafter von einem
»fremden Willen« bzw. einer neuen Idee beeindrucken und verspiirt
deutlicher ihre Wirkung. Bemerkenswert ist, dass in diesem Zitat Puy-
ségurs auch zwei Therapeutenvariablen vorkommen, namlich Empa-
thie (compassion) und therapeutische Hilfsbereitschaft (dem Kranken
niitzlich sein zu wollen), als Voraussetzung einer wirksamen Interven-
tion bzw. Suggestion (Handeln meines Willens).

Die beiden wissenschaftlichen Kommissionen, die 1784 in Paris
Mesmers Theorie verworfen hatten, schlugen alternative Erklarungen
fir die zu beurteilenden Phinomene vor — Imitation und Imagination:

»Der Mensch als geistiges und korperliches Wesen existiert nur und wird

nur zu dem, was er ist, aufgrund von zwei Eigenschaften: er handelt und ge-

winnt Fihigkeiten durch Imitation und er handelt und erlangt Macht durch
Imagination.« (Bailly 2000, S. 112, Erstauflage 1784)

Der Faktor der Imitation lasst sich gut an den vollig unterschiedlichen
Inszenierungen der Heilung bei Mesmer und Puységur verdeutlichen:
Mesmers Patienten im vorrevolutiondren Paris zeigten exaltierte »Kri-
sen« ahnlich den teilweise heftigen Affektentladungen, welche 100
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Jahre spiter bei Charcots Hysterie-Patientinnen in Paris (s.u.) und
noch in den 1970er Jahren bei uns in bioenergetischen oder Urschrei-
Therapien zu beobachten waren. Puységurs Patienten auf seinem
Landgut bei Buzancy wurden im somnambulen Zustand eher ruhig-
kontemplativ und zeigten Erkenntnisse und Einsichten, welche man ih-
nen als einfache Bauern und Bedienstete in ihrem »Normalzustand«
nicht zugetraut hitte. Das entspricht eher dem Bild von Berheims
(s.u.) Patienten um 1890 in Nancy sowie dem, das man heute von ei-
nem hypnotisierten Menschen hat: motorisch ruhig, entspannt, nach
innen gewandt, der jeweiligen sozialen Rolle entkleidet und achtsam
fur das eigene Erleben.

Haitten die Kommissionsmitglieder ihr Urteil anhand Puységurs und
nicht anhand Mesmers Patienten gebildet, wire es vielleicht beziiglich
des zweiten Faktors, dem der Imagination, nicht ganz so abwertend
ausgefallen. Das ist verstandlich, denn Imagination stand dem Postulat
der Aufklirung Ende des 18. Jahrhunderts diametral entgegen: Benut-
ze deinen Verstand; d.h. lass dir nichts einreden, lass dir keine »Ein-
bildungen unterschieben« (so die wortliche Ubersetzung von lat. »sub-
gerere«, von dem »suggerieren« stammt,). Unter dem Eindruck der
Hexenprozesse des ausgehenden Mittelalters und der frithen Neuzeit
war das eine verstindliche Forderung. Vor diesem Hintergrund eben-
falls verstindlich ist, dass Gafiners Exorzismus-Rituale 1775 keinen
epistemologischen Riickhalt mehr hatten, aber auch nicht mehr die
Magnetismus-Rituale Mesmers; dessen Theorie des animalischen Mag-
netismus war als »esoterisch« verworfen worden und die Effekte wur-
den alternativ — aus heutiger Sicht »psychologisch« — erklart.

Die ablehnende Haltung zur Imagination dnderte sich Anfang des
19. Jahrhunderts mit Beginn der Romantik. Wahrend der neuen Inner-
lichkeit des Biedermeiers gelangte der von Puységur geprigte magne-
tische Somnambulismus als erstes imaginatives Therapieverfahren der
Neuzeit zu voller Bliite (Peter 2015¢). Die Induktion eines Zustands
des magnetischen Somnambulismus hatte den Vorteil, dass die Patien-
ten sowohl fiir ihre kranken Zustinde wie auch fiir ihre Ressourcen
»hellsichtig« wurden, also Ursachen erkennen und Therapievorschlige
machen konnten. Der magnetisierende Arzt war nun vor allem thera-
peutischer Begleiter, der zwar auch Vorschlige unterbreitete, diese
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aber mit seinen Patienten — in heutigen Begriffen — »auf Augenhohe«
kooperativ erorterte.

Die Entdeckung des vegetativen Nervensystems (damals »Ganglien-
system«) durch Johann Christian Reil (1807)* schuf die neurophysio-
logische Basis fiir somnambule Phinomene: Das »Bewusstseyn« und
die »denkende Seele« wurden von Reil im Gehirn verortet, die »emp-
findende Seele« und die »bewusstlosen Ideen« hingegen im Ganglien-
system, vornehmlich in der Herz- bzw. Magengrube. Damit gab es ein
Organ fiir das »Unbewusste«, das Schelling 1800 als neuen Begriff in
den Diskurs eingefithrt hatte. Beide Systeme sind durch einen »Appa-
rat der Halbleitung« verbunden: im Normalzustand sind sie isoliert;
im Zustand des magnetischen Somnambulismus hingegen gelangen un-
bewusste Inhalte ins Bewusstsein. Der Schwiegersohn Reils, Dietrich
Georg Kieser postulierte darauf aufbauend eine Art Kopf- und Korper-
gedachtnis. Mediziner, Philosophen und Literaten interessierten sich
fir die neuen Phinomene. Neue Professuren wurden geschaffen, was
gelegentlich nicht ohne heftigen Widerspruch blieb (Peter 19935; Peter
und Iost-Peter 2014). Sieht man aber ab von vielen Ubertreibungen
und Ubertretungen in Gebiete, die wir heute als esoterisch oder ma-
gisch-mystisch bezeichnen wiirden, so wurden in dieser frithen Zeit
des romantischen Somnambulismus Grundsteine gelegt, die sich im
heutigen Verstindnis von Hypnose und Hypnotherapie wiederfinden
und schliefSlich in viele zeitgenossische Therapieformen, so auch in die
dritte Welle der kognitiven Verhaltenstherapie, Eingang gefunden ha-
ben. Beispiele sind die Schematherapie oder die Compassion Focused
Therapy, in denen sie inzwischen so sehr therapeutische Selbstver-
standlichkeit geworden sind, dass ihre Herkunft keiner Erwihnung
mehr bedarf; ihre Wurzeln liegen auch mehr als 200 Jahre zuriick.
Hierzu gehoren allgemeine patientenzentrierte Einstellungen, welche
die therapeutische Beziehungskompetenz formieren (vgl. Peter et al.
2017b), wie beispielsweise:

2 Etwa 30 Jahre spiter spricht Justinus Kerner (1834, S.39) schon vom »ner-
vus vagus und sympathicus«.
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Es bedarf einer Haltung der Empathie (compassion) und des Wil-
lens zu helfen, um therapeutisch titig werden zu konnen.

Eine Haltung der Offenheit und Akzeptanz ist notwendig, um die
Patienten darin zu unterstiitzen, ihre eigenen Ressourcen und Lo-
sungswege zu finden.

Fir den Zweck der Therapie miissen beide, Therapeut und Patient,
eine besondere Bezichung eingehen; hierfir pragte Mesmer den Be-
griff »Rapport«.

In manchen Fillen, wenn einfache therapeutische Ratschlige (bzw.
»Suggestionen«) nicht ausreichen, kann und soll man sich auf eine
die Alltagsgrenzen tbersteigende Macht beziehen, welche besondere
Ressourcen zur Verfiigung stellt, die in der normalen Alltagsroutine
nicht verfiigbar zu sein scheinen. Als Projektionsgestalt fiir diese un-
bewussten Ressourcen diente bei Mesmer die Metapher eines physi-
kalischen »animalischen Magnetismus«; in der romantischen Na-
turphilosophie war es das universelle Wissen der #rans-personalen
»Weltseele«, und heute, fiir das Individuum der Moderne, ist es die
Metapher des intra-personalen »Unbewussten« a la Milton H.
Erickson (Peter 2009). Das Wesentliche an all diesen und dhnlichen
Projektionsfiguren scheint zu sein, dass sie ein »therapeutisches Ter-
tium« (Peter 2015k) konstruieren. Darauf konnen sich beide, The-
rapeut und Patient, gemeinsam beziehen, wenn sie mit den gewohn-
lichen Mitteln einer therapeutischen Kommunikation, beispielsweise
einem sokratischen Dialog, nicht mehr weiterkommen, weil die the-
rapeutisch zu bearbeitenden Inhalte nicht in expliziten Gedéachtnis-
speichern abgespeichert und so dem deklarativen, semantischen
Wissen nicht zugdnglich sind, sondern im episodischen Gedachtnis
oder im prozeduralen Korpergedachtnis als sensorische und physio-
logische Erfahrungs-Engramme verankert sind.

. Um in Kontakt mit diesem therapeutischen Tertium zu kommen,

bedarf es eines speziellen »Zustands«, der sich vom Alltagszustand
deutlich unterscheidet und deshalb mit Hilfe besonderer Rituale ei-
gens induziert werden muss.

. Dieser »Zustand«, spiater Hypnose oder hypnotische Trance ge-

nannt, hat verschiedene Stadien (Tiefen), die nicht von allen Men-
schen gleichermaflen gut erreicht werden konnen. Deshalb wird die
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Frage der Suggestibilitit bzw. Hypnotisierbarkeit sowie der diffe-
renziellen Indikation relevant.

Dass sich gerade im frihen 19. Jahrhundert, in der Zeit der Romantik,
die Archetypen einer Psychotherapie entwickelt haben, wie wir sie
heute verstehen, hat moglicherweise auch kulturgeschichtliche Griinde:
Beginnend schon im ausgehenden 18. Jahrhundert formierten sich in
dieser Zeit des Biedermeier und der Romantik die Kulturen der buir-
gerlichen Familie und des buirgerlichen Subjekts (im Gegensatz zu den
genealogisch geprigten Strukturen der feudalen und hofischen Gesell-
schaften). Vor dem Hintergrund einer sich entwickelnden Individuum-
zentrierten Sichtweise und einer allgemeinen Psychologisierung des
Freundschafts- und Familien-Subjektes wurden verstarkt Selbst- und
Fremdreflexionen eingeiibt, insbesondere auch durch deren kommuni-
kativen »Vertextung« in Briefen, »Bekenntnissen«, (Auto-) Biografien
und »empfindsamen« Romanen. Auf die Erziehung der Kinder zu mo-
ralisch-souverdnen Subjekten wurde Wert gelegt (Gebhardt 2009), es
entstand die Idee von der Bedeutsamkeit familialer Bindungen und fol-
gerichtig — in der Spatromantik — auch die von der Existenz eines ganz
personlichen unbewussten Seelenlebens:

»Der Schliissel zur Erkenntnis vom Wesen des bewufSten Seelenlebens liegt in
der Region des UnbewufStseins. Alle Schwierigkeit, ja alle scheinbare Unmog-
lichkeit eines wahren Verstindnisses vom Geheimnis der Seele wird von hier
aus deutlich. Wire es eine absolute Unmaoglichkeit, im BewufSten das Unbe-
wufSte zu finden, so miifite der Mensch verzweifeln, zum Erkennen seiner
Seele, d. h. zur eigentlichen Selbsterkenntnis zu gelangen.« (Carus 1846, S. 1)

Mit der Revolution von 1848 veranderte sich das politische und kultu-
relle Klima in Deutschland. Die »naturwissenschaftlichen Arzte« ver-
standen sich schon immer als Gegner von Mesmerismus und Somnam-
bulismus; Positivismus und wissenschaftlicher Rationalismus erstarkten
ab Mitte des 19. Jahrhunderts, ersetzten zunehmend die romantische
Medizin und entzogen dem romantischen Somnambulismus seine
Grundlage. Damit endete zunichst die Geschichte der Hypnose deut-
scher Pragung.

Der englische Arzt James Braid lieferte eine einfachere und akzep-
tablere Begrundung fir das Auftreten der magnetischen bzw. somnam-

17



1 Ursprung und Entwicklung des Verfahrens

bulen Phinomene: Die vollkommene Konzentration auf einen einzigen
Gedanken, z.B. »schlafe!«, unter Zuhilfenahme optischer, spater auch
akustischer Fixation — »schlafe tiefer und tiefer« in monotoner Wie-
derholung — erzeuge kiinstlich einen neurologisch bedingten Schlafzu-
stand, »Neurypnology« (Braid 1843), spiter nur mehr »Hypnose« ge-
nannt. In Anlehnung an Braid fihrte der Breslauer Physiologie-
Professor Rudolf Heidenhain (1880) die Idee einer zentralen Hem-
mung und Erregung im Gehirn ein, woran spiter Iwan P. Pawlow
(1923) ankniipfte; Reizmonotonie wurde als wesentliche Bedingung
fur die Induktion eines Zustandes der Hypnose angesehen.

Auch Hippolyte Bernheim, Medizinprofessor aus Nancy hatte hirn-
physiologische Prozesse im Sinne, als er ein paar Jahre spiter von
»ideomotorischer Reflexerregbarkeit« sprach: Durch den Vorgang der
Suggestion in Hypnose wurden sich afferente und efferente Zentren im
Gehirn kurzschliefSen und in »unbewusster Weise mit Umgehung der
Willensthatigkeit die Vorstellung in Bewegung umsetz[en]|« (Bernheim
1888, S. 124f).

1882 lernte Bernheim den Allgemeinarzt Liébeault und dessen Me-
thode zur Induktion eines »kiinstlichen Schlafes« kennen. Aus dieser
Zusammenarbeit erwuchs die Schule von Nancy, die in Deutschland
und europaweit rasant an Bedeutung gewann. Bernheims Klinik in
Nancy wurde im ausgehenden 19. Jahrhundert zum Mekka fiir all
jene, die sich fur psychische Storungen und ihre hypnotische Behand-
lung interessierten, wie z.B. Sigmund Freud und viele andere For-
scher und Arzte aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz (Peter
2015¢). Hypnose war im ausgehenden 19. Jahrhundert die Psycho-
therapiemethode und hatte an einigen Hochschulen den Platz eines
ernsthaften Untersuchungsgegenstandes eingenommen — wie in der
Zeit des romantischen Somnambulismus ca. 80 Jahre zuvor. Sie ver-
lor Anfang des 20. Jahrhunderts kurz an Bedeutung, gewann diese
aber im Ersten Weltkrieg schnell wieder zurtick (Peter und Lenhard
2016).

Bis vor kurzem waren die Jahre 1933 bis 1945 eine Art weifSer
Fleck in der Geschichtsschreibung der Hypnose, bis die ersten wissen-
schaftlich soliden Arbeiten zum Thema »Hypnose im Nationalsozialis-
mus« (Ubersicht in Kauders 2016) erschienen. Das wesentliche Ergeb-
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nis der Nachforschungen iiber die Hypnose im Dritten Reich ist, dass
das Verhiltnis der Nazis zur Hypnose sehr ambivalent war: Als Teil
ihres Kampfes gegen den Okkultismus hatten sie ein Verbot von
Laien- und Biithnenhypnose durchgesetzt, die wissenschaftliche und
therapeutische Anwendung der Hypnose aber unangetastet gelassen
(Peter 2016; Schellinger 2016).

Es gab immer wieder Versuche, die Induktion einer Hypnose vom
Wirken einer anderen Person, der des Hypnotiseurs oder Hypnothera-
peuten, »loszulosen«. Das populdrste Verfahren, die tibliche Hetero-
hypnose in eine Autohypnose umzuwandeln, wurde 1932 von J.H.
Schultz unter dem Namen »autogenes Training« (AT) eingefuhrt und
von ihm und seinen Nachfolgern weltweit verbreitet (Husmann 20135,
2016). Noch Anfang der 1970er Jahre wurde das AT jedoch lediglich
als Entspannungstechnik, nicht als Selbsthypnoseverfahren gelehrt.
»Echte« Hypnose mit expliziten Demonstrationen von Unwillkirlich-
keit, Halluzinationen oder posthypnotischen Auftrigen konnte man in
den deutschsprachigen Liandern nach Ende des Zweiten Weltkrieges
ohnehin nur auf der Bithne, nicht aber im psychotherapeutischen oder
medizinischen Umfeld sehen. Die traditionelle Suggestivhypnose war
im Nachkriegsdeutschland als autoritire Mafinahme gebrandmarkt
und hatte deshalb in der humanistischen Psychotherapie der 1970er
Jahre keinen Platz mehr. Dann wurde »Die Psychotherapie Milton H.
Ericksons« von Jay Haley (1978) bekannt und in diesem Rahmen
auch dessen »non-direktive« und »indirekte« Methoden der Trancein-
duktion. Mit Griindung der Milton Erickson Gesellschaft fur klinische
Hypnose 1978 begann die moderne Hypnotherapie in Deutschland. Es
folgten in den 1980er Jahren in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz weitere Hypnosetherapieverbiande mit gleicher oder dhnlicher
Ausrichtung (» Kap. 11). Seit dieser Zeit gibt es auch wieder viele Pub-
likationen, seit 1984 eine Zeitschrift (Hypnose und Kognition bis
2014, gefolgt von Hypnose-ZHH seit 2015, mit uber 5 000 Exempla-
ren die weltweit auflagenstarkste Hypnosezeitschrift) sowie umfangrei-
che Lehrbiicher (Rossi 1995-98; Kossak 1997; Bongartz und Bongartz
2000; Revenstorf und Peter 2015a). Hypnose findet inzwischen auch
wieder Anwendung in der Zahnmedizin (Schmierer 2010) und in der
Medizin (Hansen und Ebell 2010).
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Die moderne wissenschaftlich-experimentelle Beschiftigung mit der
Hypnose begann in den 1930er Jahren in den USA (Hull 1933) und
dauert ohne Unterbrechung bis heute an. Kirsch et al. (2011) verof-
fentlichten ein Konsensus Statement uber »Hypnose und Hypnotisier-
barkeit und deren Bezug zur Suggestion und Suggestibilitit«, S.J.
Lynn et al. (2015) ein integratives Modell fir »Hypnose, Suggestion
und Suggestibilitit«. Bemerkenswert ist, dass sich zunehmend auch
wieder Wissenschaftler aus anderen Forschungsbereichen (z. B. Neuro-
logie und Psychiatrie; Ubersicht in Connors 2015) der Hypnose bedie-
nen, weil sie feststellen, dass August Forel vor mehr als 100 Jahren of-
fensichtlich Recht hatte, als er schrieb:

»Man kann sagen, dass man durch Suggestion in der Hypnose samtliche
bekannten subjektiven Erscheinungen der menschlichen Seele und einen
grossen Theil der objektiven bekannten Funktionen des Nervensystems pro-
duciren, beeinflussen, verbindern [...] kann.« (Forel 1889, S.25)

Auch in Deutschland gibt es wieder Hypnoseforschung, auf die wir im
Verlauf dieses Buches eingehen werden.
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