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Abstract: This report assessed outcomes of hypnotherapeutic interventions for 505 child-
ren and adolescents seen by four pediatricians over a period for one year and followed
from four months to two years. Presenting problems included enuresis, acute pain, chro-
nic pain, asthma, habit disorders, obesity, encopresis, and anxiety. Using strict criteria for
determination of problem resolution (e.g. all beds dry) and recognizing that some condi-
tions were intrinsically chronic, the authors found that 51% of these children and ado-
lescents achieved complete resolution of the presenting problem; an aditional 32%
achieved significant improvement, 9% showed initial or some improvement; and 7%
demonstrated no apparent change or improvement. Children as young as three years of

age effectively applied self-hypnosis techniques. In general, facility in self-hypnosis in-
creased with age. There was an inverse correlation (p < .001) between clinical success
and number of visits, suggesting that prediction of responsivity is possible after four visits

or less.
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Zum Stand der Forschung in der Kinderhypnose

Siegfried Mrochen

Zusammenfassung: Der Beitrag referiert Forschungsergebnisse zur Hypnotisierbarkeit
und zu den Voraussetzungen der hypnotherapeutischen Behandlung von Kindem. Eror-
tert werden hypnotische Phéinomene im Kindes- und Jugendalter sowie die Moglichkeiten
und Grenzen ihrer Uberprilfung. Es gibt genug klinisches Material zur Rechtfertigung des
Einsatzes von Hypnose im Kindes- und Jugendalter; es gibt jedoch bislang keine schliis-
sige Theorie der Kinderhypnose.

Variablen kindlicher Suggestibilitit

Morgan (1973, S. 60 ff.) geht davon aus, da Hypnotisierbarkeit ein Produkt geneti-
scher Vorgaben und familisirer Interaktionen darstellt. An den Anfang soll daher die
Frage gestellt werden, ob es einen Zusammenhang zwischen Hypnotisierbarkeit und
Erbanlage gibt. Hierzu liegen zwei Untersuchungen vor (Morgan, E.R. Hilgard &
Davert 1970; Morgan 1973); sie bedienten sich der Forschungsmuster mit eineiigen
und zweieiigen Zwillingen. Die Korrelationen fiir die eineiigen Zwillinge (ménnl.
r = .54, weibl. r = .49) waren bedeutend. Eineiige Zwillinge korrelierten deutlich
héher (r = .52) als zweieiige gleichgeschlechtliche Zwillinge (r = .18). Ubereinstim-
mungen gab es auch in der Beziehung zwischen den Kindern und den jeweils gleich-
geschlechtlichen Elternteilen. Psychoanalytisch orientierte Autoren (Boswell 1962,
Ambrose 1963, 1968, Call 1976, Krojanker 1969) richteten ihre Aufmerksamkeit auf
Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung. Call (1976) folgert, da8 Kinder mit dem Er-
leben eines starken, gut definierten Elternteils in stiirkerem Mafe hypnotisierbar
sind als solche Kinder, deren Erfahrungen mit Elternteilen fragmentarisch oder in-
different waren. Andere Untersuchungen (Hilgard & Hilgard 1962, J.R. Hilgard
1970) zeigten, daB Personen, die sich nur schlecht mit bestimmten Gewohnheiten
bzw. Einstellungen ihrer Eltern identifizieren konnten, eine geringere hypnotische
Reaktionsbereitschaft hatten. Ahnliches gilt fiir die Identifikation mit dem elterli-
chen Temperament.

Das Familienklima gut hypnotisierbarer Personen bestand haufig aus einer Mischung
von Wirme und Disziplin. Die Eltern von gut hypnotisierbaren Testpersonen neigten
dazu, sich selber als strenger, dngstlicher und ungeduldiger einzustufen als dies bei
Eltern weniger gut hypnotisierbarer Personen der Fail war (Cooper & London 1976).

Der .Zus_amr.nenhang zwischen Hypnotisierbarkeit und Intelligenzentwicklung wird
relativ einheitlich diskutiert. Kinder mit niedrigen und durchschnittlichen IQ-Werten
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erreichten den vorliegenden Erhebungen zufolge in den hypnotischen Priifverfahren
nur durchschnittliche Werte; sie erreichten weniger haufig Trancezusténde als solche
Personen mit hohen IQ-Punkten (London 1965). Niedrige Hypnosewerte korrelier-
ten hoch mit schwacher Schulleistung, geistiger Unterentwicklung, minimaler zere-
braler Dysfunktion, mit Verhaltensstorungen und psychotischen Tendenzen (Jacobs
& Jacobs 1966, S. 273; London 1965). Brunquell (1979) weist darauf hin, daB die
Neigung von Kindern, gut auf hypnotische Suggestionen zu reagieren, mdglicher-
weise mit ihrer entwicklungsbedingten Fahigkeit zusammenhéngt, kognitives, emo-
tionales und motorisches Verhalten zu verschmelzen - was heien kann, daB ein
Kind Phantasie und Realitit auf natiirliche Weise vermischt. So wird verstindlich,
daB Kinder ideo-motorische Suggestionen leichter befolgen konnen als Erwachsene,
die - entwicklungs- und erfahrungsbedingt - weniger Neigung zu Ideosynkrasien ha-
ben. Brunquell macht den Vorschlag, das hypnotische Reaktionsvermdgen von Kin-
dern mit den kognitiven Entwicklungstheorien von Piaget in Verbindung zu setzen.

Bemerkenswerte Ergebnisse brachten Untersuchungen der Gehirnwellenmuster in
Beziehung zur hypnotischen Reaktionsbereitschaft (Cooper & London 1976). Die
Ansprechbarkeit auf hypnotische Suggestionen korrelierte signifikant (r = .29) mit
der Dauer der Alphawellen - und zwar bei gedffneten Augen. Sobald Kinder die
Anweisung bekamen, die Augen zu schiieBen, reduzierte sich das korrelative Ver-
hiltnis sofort (r = .09). Alpha, so die Autoren, reprisentiere bei den Kindern einen
ziemlich wachen BewuBtseinszustand (Cooper & London 1976, S. 144). Kinder rea-
gieren in diesem Zusammenhang deutlich anders als Erwachsene; moglicherweise
sind sie bei geschlossenen Augen in einem noch wacheren Zustand als mit offenen.
Im Kontext der EEG-Uberpriifungen weisen Jacobs und Jacobs (1966) darauf hin,
daB Kinder mit abnormen Wellenmustern auf hypnotische Suggestionen unzuléngli-
cher reagieren.

Selbstindigkeit und Ausdauer sind weitere Variablen, die mit hypnotischer Suggesti-
bilitit korreliert wurden. Kinder mit hohen Suggestibilitéitswerten warteten linger als
andere, bis sie zur Losung einer Aufgabe die Hilfe eines Erwachsenen erbaten; dar-
aus schlieBen Cooper und London (1978), daB diese Kinder stérker als andere moti-
viert waren, eine Leistung eigenstindig zu erbringen. Die Erkenntnisse iiber die Zu-
sammenhinge zwischen Hypnotisierbarkeit und Leistungsmotivation stimmen mit
klinischen und pidagogischen Erfahrungen iiberein, denen zufolge der Wunsch von
Kindern nach Erlangung von Fertigkeiten und ihre Umwelt zu begreifen mit den Va-
riablen der Hypnotisierbarkeit verbunden ist (Erickson 1958, Gardner 1974).

Eine weitere, moglicherweise entscheidende Variable, die in Verbindung mit hypno-
tischer Reaktionsbereitschaft iiberpriift wurde, ist die Fahigkeit, sich von Vorstellun-
gen leiten zu lassen. Gardner (1974) hat unterschiedliche Aspekte kognitiver und
emotionaler Entwicklung bei Kindern beschrieben, die mit der Imaginationsféhigkeit
und der Hypnotisierbarkeit in Verbindung stehen. Dies betrifft die Fahigkeiten der
Kinder zur Wendung nach innen, zur Fokussierung der Aufmerksamkeit auf ein be-
grenztes Reizfeld, zur intensiven Konzentration und zum vollstindigen Erleben der
unmittelbaren Gegenwart. Weitere Aspekte einer guten Hypnotisierbarkeit sind die
Tendenzen zum konkreten Denken, eine begrenzte Realitétskontrolle, ein Hang
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zum Magischen sowie die Bereitschaft, zwischen Realitit und Phantasie zu pendeln;
die Autorin berichtet auBerdem vom Auftreten intensiver Gefiihlszusténde - mit po-
laren Schwankungen - und der Offenheit fiir neue Ideen und Erfahrungen im Kon-
text von (subjektiver) Sicherheit und Vertrauen. Wachsende Realitéitskontrolle, das
Bediirfnis nach Kompetenz, zunehmender Intellektualismus und Rationalitéit fiihren
zu einer Abnahme des Staunens (J.R. Hilgard 1970). In dem MaS8e, in dem Reali-
titsorientierungen mit frei erlebter Phantasie in Konflikt treten, reduziert sich auch
die Bereitschaft zur Hypnose (E.R. Hilgard 1971).

Hypnose im Kleinkind- und Vorschulalter

Gardner (1977) priifte die Moglichkeiten der Hypnose mit Séuglingen und Vor-
schulkindern; die géngigen Hypnosekriterien sind auf sehr kleine Kinder nicht an-
wendbar. Uberhaupt sind die bekannten formalen Induktionen bis etwa zum 4. Le-
bensjahr weitgehend wirkungslos. Die Verbalisierungsfahigkeit dieser Altersstufe ist
nicht ausreichend, um Erfahrungen in verwertbarer Weise zu schildern. Es geht of-
fenbar darum herauszufinden bzw. zu definieren, wie Hypnose sich bei kleineren
Kindern eigentlich duBert.

Auch Morgan und J.R. Hilgard (1979) erfaBten in ihrer Untersuchung Kinder bis zu
4 Jahren. Die aus dieser Untersuchung gewonnenen Erfahrungen legen den SchluB
nahe, daB Kinder im Vorschulalter entweder wirklich schwer zu hypnotisieren sind,
weil ihre physiologischen und psychologischen Méglichkeiten noch nicht ausreichen,
oder daB die vorhandenen Uberpriifungsinstrumente die spezifischen Mdglichkeiten
dieser Altersgruppe nicht angemessen erfassen. So steht einer Reihe von klinischen
Berichten iiber die Wirksamkeit von Hypnotherapie bei Kindern im Vorschulalter
zur Linderung schwerer StreSreaktionen und zur Schmerzbehandlung (Gardner
1978, LaBaw 1971), bei Anisthesieinduktionen (Antitch 1967, Cullen 1958), zur Ge-
wohnung an Kontaktlinsen (Olness & Gardner 1978) sowie bei Bettndssen und Ein-
koten (Olness 1975) die Tatsache gegeniiber, daB die Skalen, die zur Uberpriifung
der Hypnotisierbarkeit zur Verfiigung stehen, den Moglichkeiten der Kinder nur
sehr unzureichend entsprechen.

Da die iiblichen Kriterien zur Definition von Hypnose nicht angebracht sind, ist es
erforderlich, andere beobachtbare Verhaltensweisen des kleineren Kindes heranzu-
ziehen, welche mit hypnotischen Phinomenen im Erwachsenenalter verglichen wer-
den kénnen. Gardner (1977) fiihrt klinische Berichte an, daB auch kleinere Kinder
bereits Moglichkeiten entwickeln, sich zu beruhigen. Sie nennt rhythmisches Schau-
keln und Sprechen, Streicheln eines Kérperteils usw. Aufzufiihren ist hier gleichfalls
ein ruhiges, wachsames Verhalten, das zu mehr oder weniger tiefen Entspannungszu-
stinden fiihrt; lebhafte Imaginationen bei Kindern, die das Siuglingsalter tiberschrit-
ten haben; gesteigerte Aufmerksamkeit mit geringem Fokus und verindertem Be-
wuBtsein sowie die Fahigkeit zur Befolgung von posthypnotischen Suggestionen im
normalen VerhaltensfluB des Kindes (Gardner 1977, S. 158 f). Die "Ablenkbarkeit"
von Kindern durch Musik oder Gerdusche bzw. durch rhythmische Stimulationen
weist ebenso auf das Vorhandensein eines "hypnotischen” Potentials hin (Morgan
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1973, Ruch 1975) wie die Féhigkeit zur phantasievollen, spielerischen Durchdrin-
gung der Realitit. So kann es im Hinblick auf die Méglichkeiten der Uberpriifung
bzw. des Einsatzes von Hypnose bei Kindern sinnvoller und niitzlicher sein, nicht auf
einem Reiz-Reaktions-Muster zu bestehen (Bartlett 1968, S. 69). Kleine Kinder sind
eher in der Lage, auf indirekte Suggestionen zu reagieren und sich von der &duBeren
Realitdt zu dissoziieren, beispielsweise durch das Anhdren einer Geschichte oder
durch ein interessantes Spiel mit einem freundlichen Erwachsenen. J.R. Hilgard und
Morgan gehen davon aus, daB Kinder der Altersgruppe zwischen vier und sechs Jah-
ren empfinglich fiir eine Art Protohypnose sind, in der nicht zwischen freiwilliger
und unfreiwilliger Handlung unterschieden und Ablenkung nicht durch selbstkon-
trollierte Phantasie ausgelést wird. Der Inhalt externer Stimulation kann allméhlich
so gedndert werden, daB das Kind die Kontrolle im Verlauf des Hypnoseprozesses
wiedererlangt (Hilgard & Morgan 1978, S. 286). Es bleibt die klinische Erfahrung,
daB kleinere Kinder auf hypnotische Suggestionen zur Schmerz- und Angstkontrolle
wihrend solcher Eingriffe wie Riickenmarkpunktierungen und Knochenmarkent-
nahmen weniger reagieren als groBere Kinder. Moglicherweise spielt hierbei - neben
oder in Kombination mit dem Altersfaktor - auch die Bedrohlichkeit der Situation
eine Rolle.

Empirische Untersuchungen und Tests zur Hypnotisierbarkeit von Kindern

Friihere Erhebungen gelangen zu dem SchluB, daB Suggestibilitit (BeeinfluBbarkeit)
und die mit ihr hoch korrelierende Hypnotisierbarkeit von Kindern unter 7 Jahren
ziemlich begrenzt ist (vgl. Liébault 1880 zit. in Tinterow 1970; Hull 1933, Messer-
schmidt 1933). Suggestibilitdt und Hypnotisierbarkeit nehmen zwischen dem 7. und
dem 14. Lebensjahr deutlich zu, sinken zwischen 15 und 18 Jahren ab, bleibem beim
jungen Erwachsenen bis zur Mitte des Lebens stabil und reduzieren sich in der 2.
Lebenshilfte. Demgegeniiber gibt es eine Reihe ernstzunehmender klinischer Da-
ten, die den Erkenntnissen der &lteren Untersuchungen im Detail widersprechen.
Diese Daten belegen, daBl Kinder im Vorschulalter und méglicherweise noch jiingere
Kinder positiv auf das reagieren, was als therapeutische Anwendung von Hypnose
beschrieben wird.

Ein Vergleich der Untersuchungen iiber die Suggestibilitdt von Kindern in verschie-
denen Altersstufen (Stukat 1958, Barber & Calverley, 1963) zeigt eine hohe Uber-
einstimmung der Ergebnisse mit solchen Experimenten, die der Frage der Hypnoti-
sierbarkeit direkt nachgingen (Tromater 1961, zit. in Gardner & Olness 1981, Lon-
don 1962). London (1962) #uBert, daB Kinder empfinglicher (im Sinne von
"susceptible") als Erwachsene sind und daB es einen nicht linearen Beziehungsverlauf
zwischen Alter und "Empfinglichkeit" gibt; er hebt methodische Probleme fritherer
Untersuchungen hervor, deren Schwichen die operationale Definition des Faktors
"Empfinglichkeit" und ungenaue MeBkriterien waren.

London entwickelte ein aufwendiges Testinstrumentarium, die "Children’s Suscepti-
bility Scale" (1963), das wiederum auf das Aufgabenmaterial der "Stanford Hypnotic
Susceptibility Scale, Form A" von Weitzenhoffer und Hilgard (1959) zuriickgriff. Das
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relevante Testmaterial (Children’s Scale/CHSS) enthilt 22 Items in zwei Teilen,
wobei der Teil I mit dem Stanford-Material (SHSS, Form A) tibereinstimmt. Teil II
enthiilt weitere - schwierige - Aufgaben, wie z.B. die Reproduktion visueller Halluzi-
nationen, Durst- und Geschmackshalluzinationen.

Die Auswertung der Daten von 57 Kindern erbrachte, da8 Kinder bei allen CHSS-
Items erfolgreicher waren als Kinder beim Stanford- Testmaterial. London (1962)
war bei dieser Untersuchung nicht in der Lage, eine signifikante (nicht-lineare) Be-
ziehung zwischen dem Alter und dem Faktor "Empfinglichkeit" herzustelle_n. Er be-
hauptet, daB es wahrscheinlich groBere Schwankungen unter den Kindern ]gden be-
liebigen Alters als zwischen Kindern aufeinanderfolgender Altersstufen gibt. Lon-
dons Untersuchung enthielt eine Kontrollgruppe von 40 Kindern zwischeq 5 upd 11
Jahren, die angewiesen worden waren, einen hypnotisierten Zustand zu simulieren,
d.h. den Anleiter "hinters Licht" zu fiihren. Er stellte fest, daB die jiingsten Testper-
sonen schlechte Simulatoren waren, da8 dltere Jugendliche "zu ehrlich” waren, um zu
spielen, daB aber Kinder der mittleren Altersgruppe simulierte Handlungen wie
echte gestalten kénnen (S. 87) und damit die hochsten Werte erreichten. Obwohl
nicht alle Kinder in dieser Gruppe simulierten, wird, wenn sie es tun, dies wahr'-
scheinlich auch nicht von ausgebildeten Anleitern bemerkt. In einer Nachstandardi-
sierung seines Testes an 240 Kindern im Alter von 5 bis 16 Jahren (1962) 'stellte
London fest, daB das AusmaB der Empfinglichkeit zwischen verschiedenen Kindern
innerhalb einer einzigen Altersgruppe beeindruckender ist, als es die Unterschiede
zwischen den verschiedenen Jahrginge sind (London 1965, S. 193 ff.). Eine spétere
Studie vergleicht die Werte dieser Untersuchung mit den Daten einer Grup;?e von
College-Studenten, die mit dem Stanford-Material getestet worden waren. Die Da-
ten dieses Vergleiches stiitzen die Vorstellung, da Kinder fiir Hypnose emp-
fanglicher sind als Erwachsene (London & Cooper 1969). Spéter verdffentlichte
Lingsschnittdaten einer Teilgruppe der oben genannten Standardisierungsuntgrsu-
chung belegen signifikant positive Interkorrelationen, wobei die jiingeren Kinder
niedriger korrelierten als die &lteren (Cooper & London 1971). Der Umstand, daBies
schwieriger ist, fiir jiingere Kinder Voraussagen zu machen als fiir dltere, éil}nelt im
Muster den Ergebnissen, die bei der Vorhersage von Intelligenz bekannt 51pd. Mit
zunehmendem Alter verindern sich Empfanglickeit und Suggestibilitdt in Richtung
auf Bestindigkeit und Stabilisierung dieser Merkmale.

1973 verdffentlichten Morgan und E.R. Hilgard die Studie mit der groBten Stich-
probe zur hypnotischen Suggestibilitéit. 1232 Testpersonen zwischen 5 und 78 Jahren
waren einbezogen worden; auch sie kamen - wie die meisten von London’s Proban-
den - iiberwiegend aus der Mittelschicht. Grundlage der Untersuchung war das leicht
abgeanderte Stanford-Instrumentarium (SHSS/Form A). Die Kinder betreffenden
Ergebnisse dhneln den oben referierten, wobei die Spitze in der prdadoleszenten
Phase lag mit einer Abnahme in den folgenden Jahren. Signifikante Geschlechtsun-
terschiede wurden in dieser Studie ebenfalls nicht festgestellt.

Eine der letzten groBeren empirischen Untersuchungen (Morgan & JR. .Hilggrfi
1979) wurde mit einem verdnderten Instrumentarium, der Stanford-Hypnotic Clini-
cal Scale for Children (SHCS/child), einem in etwa 20 Minuten durchfithrbaren Test
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vorgenommen. Die starke Reduzierung der Items macht es moglich, diesen Test im
klinischen Alltag zu verwenden. Er soll zur Kldrung der Frage beitragen, ob eine
Verédnderung in einer Behandlung, in der auch Hypnotherapie vorgenommen wird,
eher auf diese oder andere Konzepte bzw. Faktoren zuriickgefiihrt werden mu8. Die
Entwicklung dieses Kindertestes ist auch deswegen interessant, weil die
Wissenschaftler gezwungen waren, die Induktionen fiir jiingere Kinder zu verindern
- und damit eben die "jiingere" Form zu schaffen. Die kleineren Kinder konnten sich
nicht in der gleichen Weise wie die ilteren “entspannen”; dabei ist aufgefallen, da8
sie bei den Imaginationselementen der Aufgaben positiv reagierten. So enthilt das
neue, verkiirzte Stanford-Instrumentarium zwei Formen: eine Form fiir Kinder von
vier bis acht Jahren; diese Form basiert auf einer aktiven Imaginations-Induktion
und beriicksichtigt damit, daB kleinere Kinder oft nicht bereit sind, die Augen zu
schlieBen. Diese "jiingere" Form enthilt sechs Testaufgaben. Die zweite Form wen-
det sich an Kinder und Jugendliche von acht bis sechzehn Jahren. Hier wird mit
einer Entspannungs-Induktion bei geschlossenen Augen gearbeitet, in der sieben
Items iiberpriift werden. Beide Formen sind fiir Kinder interessant gestaltet, ermdg-
lichen Erfolgserlebnisse und haben einen direkten Bezug zur Wahl mdglicher
therapeutischer MaBnahmen. Kliniker haben immer wieder den Einwand erhoben,
daB eine experimentelle Laborsituation nicht mit einem klinischen ProzeB Zu ver-
gleichen ist. Hilgard und Hilgard (1975) haben daranfhingewiesen, daB z.B. erwach-
sene Klienten, die auf der Suggestibilititsskala einen hohen Wert erreichen, dazu
neigen, eindeutig effektiver auf Vorschlige zur Schmerzkontrolle - auch in klinischen
Sitzungen - anzusprechen. :

Ein wichtiger Aspekt der Morgan- und Hilgard-Untersuchungen von 1979 scheint
darin zu liegen, daB sie den Faktor "Susceptibility" (Empfinglichkeit) durch
"Responsivity" (Reaktionsbereitschaft) ersetzen. Diese Verinderung zeigt ein wach-
sendes BewuBtsein dafiir, daB die Fahigkeit, Hypnose zu erleben, eine Fertigkeit
bzw. ein Merkmal des Klienten und nicht in erster Linie ein vom Hypnotiseur verur-
sachtes Phinomen ist. Diese Tendenzen in Terminologie und Haltung spiegeln mog-
licherweise die Verinderungen von einer eher autoritiren zu einer freiziigigen und
indirekten Gestaltung des hypnotischen bzw. hypnotherapeutischen Prozesses wie-
der. Dies bezieht sich ebenfalls auf die Forderung, da8 die Kontrollinstanz wihrend
des hypnotischen Prozesses beim Klienten bleiben mu8. Die damit geforderte Flexi-
biltitdt des Hypnotiseurs in der Arbeit mit Kindern entspricht einer Einsicht, die be-
reits von Liébault und Bernheim geduBert wurde: Jedes Kind ist hypnotisierbar,
wenn es gelingt, seine Aufmerksamkeit zu bekommen (vgl. hierzu auch Erickson
1958).

Kinderhypnose und altersgemiie Induktionen

Einige Experten sind der Meinung, daB von Hypnose nur gesprochen werden kann,
wenn sie durch eine formale Induktion eingeleitet wird (Barber 1979). Eine hypnoti-
sche Induktion begann mit einer mehr oder weniger festgelegten Technik. Der ein-
tretenden Entspannung und dem SchlieBen der Augen folgten eine Reihe von
Suggestionen; diese erzeugten unterschiedliche Phiinomene, die von den meisten
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Fachleuten als hypnotisches Verhalten klassifiziert wurden. Menscheq, die auf diese
Verfahren nicht ansprachen, galten als nicht oder nur schwer hypnptiS}erbar. Aqdere
Experten teilen diesen Standpunkt nicht mehr, da es bis heute kein sicheres Wxss.en
dariiber gibt, wo hypnotische Phdnomene anfangen und wo sie aufhér.en. Es scheint
sozusagen einen mittleren Bereich zu geben, in dem Einigkeit iiber die Phdnomene
und die Definition besteht. Diese Verhaltensweisen werden durch die oben erwihn-
ten Untersuchungen erfaft - aber nicht begrenzt oder definiert. In einem Test kann
die gleiche Punktzahl mit sehr unterschiedlichen Aufgaben erreicht werden - letzt-
lich ein Ausdruck der Vielfalt menschlicher Fahigkeiten, hypnotische Phinomene zu
erleben und zu reproduzieren. Die hypnotische Reaktionsbereitschaft der Menschen
wird mit Sicherheit auch determiniert durch ihre Tagesform, ihre Erlebnisse, ihre all-
gemeine Empfindlichkeit usw. Vergleicht man die hypnotischen Ifrozesse und
Testergebnisse zwischen Kindern und Erwachsenen, ja selbst die von Kindern unter-
schiedlicher Altersgruppen, stellt sich die Frage, ob Hypnose fiir dlesg unterschiedli-
chen Gruppen iiberhaupt dasselbe ist. Die Méglichkeiten der Rezeption, des sprach-
lichen Verstindnisses, des Ausdrucksvermégens, des schluBfolgemde.n Denkens, de:r
psychomotorischen Entwicklung und der Differenzierungsfihigkeit sind sowol.ﬂ Zwi-
schen Individuen als auch zwischen den genannten Gruppen sehr unterschiedlich
entwickelt. London und Cooper (1969) sind der Frage nachgegangen, ob bestimmte
Phinomenreaktionen bei Kindern und Erwachsenen sich nicht entsprechen. Der
deutlichste Unterschied betrifft die Suggestion, die Augen zu schlieen - fiir Erwach-
sene in der Regel kein Problem, fiir Kinder recht schwierig; Moore upd.Coo'per ha-
ben schon frither (1966) festgestellt, daB Kinder umso gré8ere Schw1er1'gl$e}ter1 ha-
ben, die Augen zu schlieBen, je mehr sie von der Umgepung und den Akt1v1.taten des
Hypnotiseurs gefesselt sind. Neugier scheint eine plausible Erklidrung zu sein. Ande-
rerseits ist es leicht, Kindern auditive Halluzinationen abzuverlangen. Fiir Erwach-
sene ist dies erheblich schwieriger.

So legen Forschungsergebnisse und klinische Erfahrungen in dc?r hypnotischen Ar-
beit mit unterschiedlichen Altersstufen den SchluB nahe, daB. em.Hervorl.'ufc?n' ent-
sprechender Phinomene bei Kindern eher durch informelle, situative und 1nd1vidu.a-
lisierte Induktionen erreicht werden. Je jiinger die Kinder sind, desto mehr Gult'lg-
keit hat diese Aussage. Sensibilitdt und Wahrnehmungskorr.lpe.te'nzen auf der Seite
des Hypnotherapeuten erhéhen die Wahrscheinlichkeit, die 1nd1v1due1}en und alt"ers.-
typischen Eigenarten von Kindern so zu organisieren, daB Hypnose sich als natiirli-
cher, fiir das Kind kontrollierbarer ProzeB gestaltet.

AbschlieBende Einschitzung

Die ernsthafte Uberpriifung kindlicher Hypnotisierbarkeit erfordert den Einsatz von
Induktionstechniken, die Kindern angemessen sind, ein verfein'er.tes Test}nstmmeq-
tarium, mehr Daten und Methoden zur Bewertung von Hypn.otxs.lerbarkelt von kleg-
neren Kindern und (vielleicht noch) die Entwickh}ng von Kriterien zur Unterschei-
dung von "simulierter" und "echter" Hypnose bei mittleren Altersklassen. Auf.der an-
deren Seite gibt es neben widerspriichlichen und unvollkomenen Datep eine ein-
drucksvolle Fiille von Erfahrungen klinischer und péddagogischer Art, die dennoch
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einige plausible SchluBfolgerungen iiber die besonderen Bedingungen der Verwen-
dung von Hypnose in der Arbeit mit Kindern zulassen. Sehr viele Kinder - auch klei-
nere - reagieren auf Hypnose, und entsprechende Berichte gehen davon aus, daf
Hypnose auch bei Kindern ein probates Behandlungselement darstellt. Wir befinden
uns wahrscheinlich an dem Punkt, an dem die Menge der vorliegenden klinischen
Erfahrungen den Einsatz von hypnotischen Techniken bei Kindern rechtfertigt, ver-
fiigen aber nicht iiber geniigend empirische Daten, um daraus eine schliissige Theo-
rie der Kinderhypnose abzuleiten. Andererseits sind Feststellungen iiber die Nicht-
Hypnotisierbarkeit von Kindern einfach falsch.
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Abstract: The article gives an overview on research on the hypnotizability and the condi-
tions of hypnotherapeutic treatment for children. Hypnotic phenomena of childhood and
adolescence are presented as well as the possibilities and limitations of improvement.
There are various clinical experiences to justify the therapeutic use but no ultimate theory
of child hypnosis.
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