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- Hypnose und Kognition -
Band 4, Heft 1, April 1987

Praxis der Hypnbtherapie :
Eine Befragung von Therapeuten

Reinhard Schiafer & Dirk Revenstorf

Zusammenfassung: - In  einer Erhebung wurden deutsche Hypnotherapeuten (der DGH und der
M.E.G.) zur Praxis und zum Verstidndnis der Hypnose befragt. Induktionsmethoden, thera-
peutische Nutzung, Trancetiefe, Rapport, Indikation, Therapieerfolg der Hypnose und
Ausbildung der Therapeuten waren u.a. die Themen, 2zu denen die Befragten Stellung
nahmen. Die Anwendung der Hypnose wird im allgemeinen bei sehr unterschiedlichen Sttr-
ungen fir indiziert gehalten. Bei der Methode der Hypnoseeinleitung und Vertiefung
waren indirekte und direkte Mafnahmen zu unterscheiden. Insgesamt war aber der Trend
spiirbar, den Begriff der Hypnotherapie nicht vorzeitig einzuengen, da dieser offen—
sichtlich dabei ist, sich zu etablieren.

1. Einleitung

Hypnose hatte historisch gesehen ein sehr wechselhaftes Schicksal. Abgesehen
von den jahrtausendalten Riten ekstatischer oder meditativer Prigung ist sie
von Messmer um 1780 zum ersten Mal als klinisch relevante Methode wissenschaf-
tlich hervorgehoben worden, um dann anschliefiend von der franzdsischen Akademie
der Wissenschaften als Scharlatanerie verworfen zu werden. 100 Jahre spdter hat
Charcot sie wieder aufgegriffen und in seinen beriihmten Demonstrationen in der
Salpetriere in die wissenschaftliche Diskussion gebracht. Seine Schiiler, wie
Janet und Freud,  haben sie tiefenpsychologisch genutzt, und letzterer hat sie
schlieBlich als unzuverl#ssig aufgegeben. Damit hat die klinische Hypnose
zunichst einen Untergang erlitten, obwohl die sogenannte Nancy-Schule
(Bernhein) sie als Strategie der heilenden Suggestionen in der klinischen
Praxis weiterhin genutzt hat und sie im sogenannten positiven Denken (Cout)
fortlebte und damit einen Beginn der kognitiven Therapie darstellt. Im wissen-
schaftlichen Rahmen ist Hypnose dann seit den 30er Jahren in der experimentel-
len Psychologie aufgetaucht, und vor allem von Lerntheoretikern wie Hull,"
Hilgard und nsuerdings Bower untersucht worden. Erst Erickson hat mit seinem
umfangreichen Werk von Fallberichten und kleineren Experimenten die klinische
Bedeutung der Hypnose besonders in den letzten 30 Jahren klar gemacht und sie
als iibergeordnete Strategie therapeutischer Kommunikation dargestellt. Diese
Yonzeption von Hypnose beginnt, sich in der Klinischen Praxis niederzuschlagen
und wird neuerdings von den Praktikern verschiedener Therapieschulen aufgegrif-

fen.
Das Verhdltnis von Theorie und Praxis ist in der angewandten Wissenschaft eine

hidufig diskutierte Frage. Fiir die Hypnotherapie, als wiedererwachte und sich
neu definierende Disziplin ohne theoretische Einheitlichkeit, f&llt dieses
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Verh#ltnis =zugunsten der Praxis aus. Das hat eine Befragung praktizierender
Hypnotherapeuten ergeben. Es gibt kaum iiberpriifbare Hypothesen zu den Mechanis-
men hypnotherapeutischer Intervention, aber es gibt die praktische Arbeit der
Hypnotherapeuten selbst. Aus deren Analyse ergibt sich einerseits der Wunsch
nach Bestimmung von Gemeinsamkeiten, nach einer Definition der hypnotischen
Arbeitsweise; auf der anderen Seite steht dem die Furcht vor allzu friihzeitiger
Festlegung gegeniiber. Wer sind nun zundchst die Hypnotherapeuten, was tun sie,
wie arbeiten sie und wie beurteilen sie ihre Therapie?

Solchen Fragen ist eine Untersuchung am Psychologischen Institut der Universi-
tit Tibingen nachgegangen, in deren Rahmen Daten zur praktischen Anwendung der
Hypnose in der Psychotherapie und im Gesundheitswesen der BRD gesammelt wurden.
Neben der systematischen Erforschung hypnctischer Phinomene scheimt es uns
sinnvoll, die sich in der Praxis anbahnende Begriffstestimmung an die Beteilig-
ten wund Becbachter zuriickzugeben. So kinnen Prczesse der Konsensusbildung
angeregt und Grenzen, wie auch Bedingungen der Hypnotherapie bestimmt werden,

aus denen sich Forschungsthemen kristallisieren kénnen.
2. Methode

Fir diese Untersuchung wurde ein Fragebogen entwickeli, der 182 Mitgliedern der
beiden psycholeogisch crientierten deutschen Gesellschaften, der Milton Erickson
Gesellschaft filir Klinische vano e {M.E.G) und der Deutschen Gesellschaft fir

Hypnose {DHG) vergelegt wurde. i)

Die Befragung hat explorativen Charakter und dient der Deskription der derzei-
tigen hypnotherapeutischen Arbeit sowie zur Information der in diesem Bereich
Tdtigen. TEinerseits soll ihnen die MSglichkeit des Vergleichs der eigenen
Arbeit mit der Meinung von Xollegen gegeben werden. Andererseits scll, indem
bei der realen Praxis besgennen wird, der Weg zur theoretischen Fundierung
gebahnt werden: Sich aus der Praxis ergebenden Fragen und Hypothesen kénnte in

weiteren Versuchen systematisch nachgegangen werden.

Im nachfolgenden Bericht werden die Resultate der Befragung zusammengefaft, wie
sie sich aus den Antworten der 182 befragten Mitglieder der beiden genannten
Gesellschaften ergeben.

Die endgiiltige Form des Fragebogens wurde nach Erfahrungen mit dem Probelauf
einer Vorform entwickelt. Er umfaBt 27 Fragen, die zumeist offen, gelegentlich
auch in halbstrukturierter Form gestellt sind. Neben Fragen zu den Anwen-
dungsmdglichkeiten der Hypnose, zur Indikation und Kontraindikation, sollen
einzelne therapeutische Schritte der Hypnotherapie beleuchtet werden. Dazu
gehdren z.B. Induktionsverfahren zur Einleitung unq Vertiefung der Trance,
Arten der therapeutischen Suggestion, Rapport, Fragen der Suggestibilit#t und
Tranceftiefe, sowie Fragen zur Ausbildung und zur Berufserfahrung der Therapeu-
ten. Die Fragen zum Therapieerfolg sollen das Bild der praktischen Anwendung
der Hypnotherapie abrunden.
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Mit einer Quote von 29% ist der Riicklauf unterdurchschnittlich gering, beson-
ders wenn davon ausgegangen werden kann, daf die Befragten als fachlich Inter-
essierte eine ausgewdhlte Stichprobe darstellen. Mdglicherweise kommt aber hier
eine kritische Einstellung dem Fragebogen wie auch iiberhaupt einer solchen
Erhebung gegeniiber zum Ausdruck. Hierauf lassen zumindest einige Kommentare in
den beantworteten Fragebdgen schliefen. Einigen der Befragten erschienen manche
Fragen zu praxisfern und zu wenig differenziert. Zum anderen fanden viele die
grundlegenden Fragen "Was ist Hypnose?'" und "Welches sind ihre wirksamen Para-
meter?" zur gegenwidrtigen Zeit nicht beantwortbar.

3. Ergebnisse

3.1. Berufsausbildung und Berufserfahrung
Das VerhZltnis von Medizinern =zu Psychclogen tetrdgt 1 zu 3 in dieser Stich-
probe. Dabei haben die Hypnotherapeuten einen hohen Ausbildungsgrad.

Befragten hatten neben der Hypnotherapie mindestens eine bis nma
weitere Zusatzausbildungen begonnen oder bereits abgeschlossen. 4/5 der Beir

ter hatten die Hvpnotherapie erst im Anschluf an eine endere Zusatzausbildung

iviert. Die Spitzenreiter unter den zur Hypnose asscziierten Theraglefcrm
e e {2% Nennungen! uné die Verhaltenstherarie
folgen Familientherapie (1C), Gestalttherapie ¢

92% Ader Eefragten haben Hypnotherapie im Verlauf der letzten 10 Jahre zu rraX-

tizieren begonnen; E1% =2llein in den Jzhren 1982/83(die M.E.G. wurde %

DGR 81 gegriindet). Sieht man von diesen Jahren ab, dann haben pro Janhr -
4 der Begfragten hochgerechnet auf zlle Mitglieder also ca. 1C-14) mit abge--
schlossener Ausbildung in Hypnotherapie zu arbeiten begonnen.

sar

Die Zarl der hehandelten Patienten schwankt zwischen 1€ und "mehreren tausend”,
wobei eich hier bescnders dautlich eine AbhZngigkeit dieser Beurteilung vom
therapeutlschen Verstidndnis von Hypnose und Hypnotherapie zeigt. Geringe Klien-
+tenzzhlen resultieren vor allem dann, wenn der Therapeut darunter die alleinige
Tnterventionsform versteht. Nahezu alle Klienten werden mit Hypnose behandelt,
falls der Therapeut beildufige suggestive Techniken damit meint, die fast in

jeder Therapiestunds vorkommen.

3.2. Indikation und Kontraindikation
auffaliend ist =zundchst die grofie Streuung der Probleme, die praktisch mit
hypnotherapeutischen Techniken angegangen werden. Fast alles wird mit Hypnose
behandelt, so kénnte man meinen. Oder besser gesagt: Es gibt nicht ein Problem,
nicht eine Stodrung, bei der nicht irgendeine Technik eingesetzt werden kann,
die =als hypnotherapeutische Intervention gilt. Das entspricht der Anwen-
dungsvielfalt, wie sie in den gingigen Lehrbiichern vertreten wird (Kroger &

Fezler, 1976; Crasilneck & Hall, 1985; Western & Smith, 1984; Burrows &

Dennerstein, 1980).
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Krankheiten, Problembereiche und Schwierigkeiten sind beziiglich der praktischen
Anwendungen, der besonderen Indikation und Kontraindikation von Hypnose in
Abbildung 1 dargestellt. Dieser Zusammenstellung nach kann Hypnose bei psycho-
somatischen Erkrankungen und neurotischen Fehlentwicklungen (ausgenommen hyste-
rischer Storungen) als deutlich indiziert gelten. Bei hysterischen Problemen
und psychotischen Fehlentwicklungen dagegen gilt Hypnose als deutlich kontrain-
diziert. Dies sind Hinweise, wie sie auch in der Literatur genannt werden. Was
dariiberhinaus noch interessant ist: Die Indikationsfrage orientiert sich eher
am Krankheitsbild, die Frage der Kontraindikation eher an interaktionellen
Gesichtspunkten. Hier werden h#ufiger stdrungsunabhingige Griinde angefiihrt, die
eine hypnotherapeutische Arbeit schwierig machen. Die wichtigsten liegen im
Rapport und in Merkmalen, die weitgehend dem Klienten attribuiert werden:

- Mangel an Motivation / Kooperation

- ¥ein Rappert vorhanden

- Intelligenz-~Defizit

- Passivitdt des Klienten

- Mangel an Autonomie

- Angst vor Aufgabe der Kontrolle

- Mangel an Entspannungsfiahigkeit

- Ich~Schwiche

- Heohe Erwartung an Hypnose

Intensiver Hypnosewunsch

- Rigide, wenig flexible Haltung des Patienten
ngel an Vorstellungsfdhigkeit

oler sekunddrer Krankheitsgewinn
umhaltung des Klienten

- Cefahr aggressiver / regressiver Durchbriiche
rationsmangel

[
P IS
T om

L’)
UJ

aler Rickzug
s erregte Patienten
ypnose ausdriicklch gefordert wird

Paradox ist besonders der letzte Punkt dieser Zusammenstellung. Hypnose scheint
dann - schwierig zu sein, wenn sie vom Klienten ausdriicklich gefordert wird.
Obwchl Erwarungshaltungen zur Essenz der Hypnose gehbren, scheint eine Erwar-
tungshaltung, die sich speziell auf die Hypnose als Phinomen bezieht, eher
schwierig zu sein. Giinstiger sind wohl Erwartungen, die sich auf Hilfe durch
die Therapie beziehen, also der Leidensdruck.

3.3. Therapiedauer und Erfolgsbeurteilung
Neben einer iiberwiegend positiven Beurteilung der hypnotherapeutischen Arbeit
f411t auf, daf Katamnesen sparsam und, wenn {iberhaupt, dann unsystematisch

erhoben . werden. . Das ist wegen der Schwierigkeiten einer systematischen
Forschung in der alltHglichen Praxis plausibel. Ansonsten zeigt sich. hier, wie
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auch bei anderen Fragen deutlich ein Problem: Welche Therapie ist eigentlich
eine Hypnotherapie? Wie kdnnen hypnotische und nicht-hypnotische Elemente in-
nerhalb einer Therapie auseinandergehalten werden? Insgesamt lieBe sich keine
einheitliche Angabe iiber die Effektivitét der Hypnotherapie in der Meinung der
praktizierenden Therapeuten machen. Erfolgsmafe lieBen sich allenfalls std-
rungsspezifisch erheben, und selbst dann miiBte von einer erheblichen Varianz
ausgegangen werden, da Hypnotherapie offenbar mehr als andere Therapieformen
von Klientenmerkmalen, der Beziehung zwischen Klient und Therapeut und dessen
Fertigkeiten abhingt. Etwas préziser sind da schon die Angaben zur Dauer der
Hypnotherapie. 75% aller Therapien dauern nach den Angaben der Befragten weni-
ger als 20 Stunden. Nur 9% liegen iiber 30 Stunden. Damit kann Hypnotherapie
eindeutig als Kurzzeitverfahren bezeichnet werden.

Traditionelle Begriffe

Fixation

Faszination

Armlevitation

optisch

Zdhlen

Farbkontrasttafel

direkte Induktion

verbale, direkte Induktion
Autogenes Training
Jacobson-Entspannung

direkte Entspannungssuggestion
Biofeedback-Entspannung
Kérperwahrnehmung/Atemkonzentration
Verdnderung der Stimme

Nicht-traditionelle Begriffe

Induktion nach Erickson

indirekte Induktion

Utilisation

Utilisation ideodynamischer Prozesse
Einstreutechnik

iberladen

Verwirrung

Imagination

nach Bandler & Grinder /NLP

nach Lankton

Pacing & Leading

nonverbales Pacing

Geschichten erzihlen

Anekdoten

Metaphern

shake-hand induction

Nutzung spontaner Trance

Kopplung externer und interner Reize

Nicht einordenbare Begriffe
Stereo-Tiefensuggestion
gestufte Tief-Trance-Suggestion
Reinduktion

Tabelle 1: Induktionsmethoden, die von den Befragten genannt wurden.
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3.4. Inhaltliche Ausrichtung der Arbeit
3.4.1, Induktion und Nutzung der Trance

Der nichste Fragenkomplex gilt den Induktionsmethoden. Die Antworten zur Ein-
leitung und Vertiefung der Trance sind in Tabelle 1 zusammengestellt. Es ist
kaum mglich, diese Begriffe zu ordnen, da sie einen unterschielichen Allge-
meinheitsgrad aufweisen, sich gegenseitig nicht immer ausschlieBen und ge-
legentlich auf einzelne spezielle Techniken, auf der anderen Seite wieder auf
ganze "sets" an Induktionsverfahren verweisen. Die Verfahren sind in traditio-
nelle und nicht-traditionelle Begriffe =2ufgeteilt, Ein gewisser Schwerpunkt
liegt auf den Ericksonschen Verfzhren. Dieser Akzent 1#8t sich aus der Stich-

probenwahl erkliren.

Za den therapeutischen Suggestionen 13Bt sich folgendes sagen: Wie auch fir die
Induktionsmethoden gilt fiir die Suggestion, die auf die Verdnderung des Klien-
ten abzielt, daB sie begrifflich schwer zu ordnen, schon gar nicht in diskreten
Kategorien zu fassen sind, Dies driickt sich darin aus, caf neben den vorgegebe-

nen Antwortmiglichkeiten im Fragebcgen in der freien Beantwortung viele weitere

Begriffe aufgefihrt werden, Finige der Techniken sind der HAufigkeit ihrer

Nennung nach in Tabelle 2 zufgefithrt, Es fHI1t auf, ¢aB, wie in der traditio-

nellen Hypnose, die Ich-StHrkur

anweisiung einen breiten Raum

Dissoziation oder Altersregre

Therapeutische Interventionen:

Am hiufigcsten:

Stiftzend (Ich-Starke) 48
Symptombeseitigung / Erleichterung 43
Verhal tensanweisung 40
Indifferenzsuggestion 27
Amnesie 12
Aversiocnssuggestion 10
Andere:

Aktivierung eigener Erlebnisse

Hypnotische Trdume

Reframing

Dissoziation

Altersregression

Alternative Losungen anbieten

Starkung und Differenzierung von Wahrnehmung und Phantasie
Dem Unbewufiten die Arbeit iiberlassen

Revision traumatischer Szenen

Identifikation

_'l‘abelle 2: Die am hdufipgsten genannten therapeutischen Interventionen.

Wir haben auch gefragt, welche der hypnotischen Phinomene - die in der experi-
mentellen Literatur beschrieben werden - in der Praxis der Hypnotherapie be-
obachtbar sind. Tabelle 3 zeigt die am hiufigsten genannten Phdnomene ihrem
Rangplatz nach. Dabei wird eine gewissen Ubereinstimmun mit den Ergebnissé
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deutlich, die Halder (1972) fiir die Standford Hypnotic Suggestibility Scale
fand. Danach sind positive Suggestionen (z.B. LidschluB) offenbar leichter
erfiillbar und werden damit hzufiger beobachtet als negative Suggestionen (z.B.
Augenkatakepsie). Und kognitive Suggestionen (z.B. Amnesie, posthypnotischer
Auftrag, Halluzination) stellen die schwierigsten und damit seltensten psy-

chischen Phdnomene dar.

Trance Phinomene
Mittlerer Rangplatz

Lidschluf 1.22
Zeitverzerrung 2.30
Katalepsie 2.38
Augenkatalepsie 2.39
Altersregression 3.15
Levitation 3.17
Analgesie 3.60
Halluzination 3.70
Amnesie 4,00
Andsthesie 4.00

Tabelle 3: Die am hiufigsten genarmten Trance Phinomene (nach Rangplétzen gecrdnet!.

HEufickeit der Nenmmgen

~ - - prakt. Anwendumgnen
45— vess. besondere Indikationen
——— Kontraindikationen

~
«
[P

Psycho- Angst- Schmerz Rauchen  Selbst Depression Schizophr.
somatik  strungen wertpr. Formen
Haufigkeit der Nennungen
20~
15~
10—

0-

Angste Neurosen Phobien Hysterie

Abbildung 1: Indikation und Kontraindikation
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3.4.2. Suggestibilitdt und Rapport

In der experimentellen Literatur zur Hypnose spielt die Frage der Suggestibili-
ta@t der Versuchsperson eine grofie Rolle (Hilgard, 1977; Fromm & Shor, 1979).
Von den Therapeuten wird Suggestibilit#dt, wenn iberhaupt, nur direkt wihrend
der Therapie iiberpriift. Im Vordergrund steht dabei die Beurteilung im Laufe
eines Gespridchs mit dem Klienten, wobei unterschiedliche Aspekte beachtet
werden:

—  Reaktion auf indirekte, verdeckte Suggestion

- Beurteilung des Rapports

-  Beurteilung des Vorstellungsvermdgens des Klienten
- Kann der Klient Kontrolle abgeben?

- Beobachtung nonverbalen Verhaltens

~ 8ind Vorerfahrungen mit Hypnose/Trance vorhanden?
- Tauchen spontane Tranceerlebnisse auf?

Weniger als 50% der Befragten iberpriifen die Suggestibilitét ihrer Klienten
arhand einer der obengenannten Kriterien. Bei der Frage, wo die Suggestibilitdt
bzw. deren Mangel zu suchen ist, ndmlich eher im Patienten, im Therapeuten oder
den situativen Faktoren, werden alle drei Aspekte fiir gleich wichtig gehalten.
Ebenso auch ihre wechselseitige Abhingigkeit. Nur 2% der Befragten sehen Sug-
gestibilitdt als ein ausschlieBliches Patientenmerkmal an.

Das Bindeglied zwischen der Trancetiefe und der Suggestibilitdt des Klienten
stellt offenbar der Rapport dar, Diese komplexe Variable, die in vielen Thera-
pieformen eine Rolle spielt, wird von den Hypnotherapeuten besonders betont.
Hiufig findet man die Einstellung, daB8 das Gelingen einer therapeutischen
Trance durch die Qualit#t des Rapports bestimmt wird und nicht durch die Sug-
gestibilitit des Klienten. Zur Frage "Wie iiberpriifen Sie den Rapport?* herrscht
unter den befragten Hypnotherapeuten eine auffillige {ibereinstimmung. Zugrunde-
gelegt werden einmal Beobachtungen des Klienten in der Hypnose, aber auch
solche nach der Hypnose. Dabei wurden folgende Kriterien genannt:

Reobachtung des Klienten in der Hypnose:

- ideomotorische/ideosensorische Reaktionen auf Suggestion hin

- Fingersignale

—~  nonverbale Reaktion auf lenkende Suggestion des Therapeuten(lesding)

~  Physiologische Verdnderungen (Pupillenweite, Atmungsfrequenz,  Atemtiefe,
Gesichtsmiskulatur, Gesichtsfarbe, verminderter Schluckreflex, Andsthesie)

- Ansprechbarkeit / Reaktion auf Huflere Reize

- nonverbale Reaktion auf beschreibende Suggestionen des
Therapeuten (pacing)

- Auftreten hypnotischer Phinomene (s.0.)

- Verédnderung der Sprache und des Tonfalls

Beobachtung des Klienten nach der Hypnose:

- Bericht des Patienten
- Wirkung posthypnotischer Suggestion
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Weitere Bemerkungen:

- " Beurteile gar nicht"
- " je nach meinem eigenen Gefihl"

4. Diskussion

Die Frage, wann eine Therapie als Hypnotherapie zu bezeichnen ist, hat sich als
zentrales Problem herausgestellt. Die Beantwortung zeigt, daB es kein einheit-
liches Kriterium dafiir gibt, wann eine Therapie Hypnotherapie ist und wann
nicht. Die Entscheidung scheint ein sehr privater ProzeB zu sein, zudem mehr-
dimensional und von jedem Einzelnen in anderer Weise getroffen. Hiufig genannte
Aussagen sind die folgenden, die sich nach fiinf thematischen Schwerpunkten
ordnen lassen:

1: Der Klient vor der Hypnose

- Wenn der Klient Hypnose ausdriicklich wiinscht

- Wenn der Therapeut Hypnose und Induktion angekiindigt hat
- Bei starkem Leidensdruck :

- Wenn eine besondere Indikation vorliegt

2. Tranceinduktion

- Wenn Trance induziert wurde
- Wenn Trancezustand langer als 15 Minuten
- Je nach Trancetiefe

3. Der Klient "in Trance”

- Auftreten hypnotischer Phinomene

- Beobachtung der Trancereaktion des Klienten (Passivit#t)

- Beobachtung der Trancephysiologie

- Wern Suggestionen angewendet werden

- Wenn der Klient auf Suggestionen reagiert

- Wenn die Konzentration auf innere Prozesse gelenkt wird
{Aufmerksamkeit der Umwelt entzogen)

- Wenn der Klient "Trance—Sprache" zeigt

- Wenn der Klient vom rationalen Zugang zum Problem absieht

4, Der Therapeut "in Trance"

- Wwenn der Therapeut selbst einen Zustand von Trance erlebt
- Wenn der Therapeut mit verénderter Stimme spricht

5. Der Klient nach der Hypnose

- Subjektives Wohlbefinden (entsprechender Bericht des Kienten)
- Reorientierungsbediirfnis des Klienten am Ende der Sitzung
_ Wenn Rapport vorhanden war (ist)

6. Weitere Bemerkungen:
- Alles ist Hypnose, oder,

- Ich rede nie von Hypnose
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- Habe keine Kriterien

Um die Heterogenitdt des Begriffs Hypnotherapie zu dokumentieren, sei Folgendes
zusammengefaBt:

Bei 50 Antworten mit maximal 4 Kategorien pro Antwort lassen sich 27 verschie-
dene Kriterien erkennen. Am h#ufigsten genannt wurde: Formelle Induktion einer

Trance.

Dariiberhinaus 148t sich vermuten, daf hdufig von Hypnotherapie gesprochen wird,
wenn ein guter Rapport zustande kommt. Damit wird deutlich, daB Hypnotherapie
ein sehr weiter Begriff ist, mit dem eigentlich eine Therapie gemeint ist, der
eine besondere Art von therapeutischer Beziehung zugrundeliegt. Und zwar
scheint gemeint zu sein, daB der Klient den Therapeuten in seinen Interventio-
nen gut akzeptieren kann und ihm dies verbal als auch nonverbal zuriickmeldet.
Die Aufmerksamkeit des Klienten ist stirker als sonst durch die Intervention
gelenkt und diese Focusierung alleine schon geniigt manchen Praktikern als
Anzeichen von Trance.

Hypnose gewinnt offensichtlich wieder mehr Bedeutung fiir die therapeutische
Praxis, aber weniger als eine umschriebene Technik wie z.B. Gedankenstop oder
Sensate-Focusiibungen, sondern vielmehr als Erweiterung der Kommunikationsmd-
glichkeiten des Therapauten und der Nutzung nicht notwendigerweise explizierba-
rer Ressourcen im UnbwuBten des Klienten, die zu beobachtbaren Ver#dnderungen im
Verhalten filhren.
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Summary: A survey among german hypnotherapists (members of DGH and M.E.G.) was und'erta-
ken to assess an effect of hypnosis and psychotherapy. Inductions, utilisations,
trance-phenomena, rapport, indication, therapy effects of hypnosis and the training
background of the therapists were among others the items of the questions. Generally
hypnosis seems to be applied to many different problemes. Induction pmcedm§ vary
from the traditional to indirect Ericksonian. It was obvious that hypnotherapy 1n fhe
eye of the practicioners at present is capted open for further definitions and scrutiny
as it is establishing itself as a common therapy methode in the fields again.

D In Benlhen un eine miglichst umfassende Datenerhebung war beabsichtigt, auch die Deutsche Gesellschaft fir

rztliche ”YPMS? und Autogenes Training als #lteste Organisation in diesem Bereich njteinzubeziehen. Dieses
Unternehmen scheiterte jedoch an der zeitlichen Begrenzung bei der Durchffhrung der Studie.
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The British Journal of Experimental and Clinical Hypnosis is now entering its
fourth year of publication and is rapidly establishing an international repu-
tation for the publication of current research and theory in the field of
hypnosis and its application. An important feature of the Journal is the empha-
sis placed upon open peer discussion. New books in the field are also reviewed
and the Newsletter section contains information on conferences, workshops, etc.
as well as brief reports, correspondence, anecdotes, etc. in a rather lighter
vein.

Volume 4 includes experimental papers on enhancing hypnotic responsiveness, the
role of imagery and expectancy, and the influence of hypnosis on incidental
memory. Clinical contributions focus upon the work of Milton Erickson, and on
the new therapy of rational symbolism. In a special issue a number of inter-
national authorities will debate the question of whether hypnotherapy is a
placebo. There are also discussion papers on other key methodological and
theoretical issues in hypnosis research. Both British an international authors
are well represented and all papers are subject to normal refereeing proce-
dures.

Subscription rate per volume for individuals and institutions:

P.St. 15.- within the U.K. and Eire, P.St. 20.- elsewhere in the world.
Cheques and money orders in Pounds Sterling should be made out to the British
Society of Experimental and Clinical Hypnosis (BSECH for short). Backnumbers
are also available at the same price. All orders, subscriptions, enquiries,
etc. should be addressed to the Editor:

Dr. Brian J. Fellows

Department of Psychology, Portsmouth Polytechnic
King Charles Street

Portsmouth

P01 2ER, GB
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