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Neurophysiologische Erorterung
der ungiinstigen Effekte der Hypnose unter
besonderer Beriicksichtigung der Bithnen-Hypnose

e e TR

John H. Gruzeliere WM Es werden die negativen Effekte der Hypnose im Labor, im
klinischen Bereich und auf der Biihne zu Unterhaltungszwecken
besprochen. Nachwirkungen sind Amnesien, erneutes Auftauchen
emotionaler und somatischer Phinomene, geistige Verwirrtheit
und verzerrte Wahrnehmung des Korperschemas sowie Verdnde-
rungen des Erregungsniveaus. Die funktionalen neurophysiologi-
schen Verdnderungen scheinen auf Dissoziation, Inkohdrenz, late-
rale Umschaltung und Hemmung in Verbindung mit Hypofrontali-
tit hinzuweisen. Ein neuropsychologisches Modell hypnotischen
Verhaltens wird vorgestellt. Das betrifft Verdnderungen der fronta-
len Top-down-Einfliisse, funktionale Lateralitdt, sowie kortikale
und subkortikale Einfliisse. Das alles bestimmt das Verhalten des
Teilnehmers an einer Biihnenhypnose, wie auch Damasios Somati-
sche-Marker-Hypothese besagt, die fiir positive und negative Aus-
wirkungen der Hypnose aussagekrdftig ist. Die offensichtlichen,
teilweise ungewohnten neurophysiologischen Verdnderungen unter
Hypnose erlegen dem Hypnotiseur Verantwortung auf.

Schliisselworte: Biihnenhypnose, negative Effekte. Neurophy- :
siologie, frontale Top-down-Einfliisse, funktionale Lateralitdt,
Hypofrontalitdit

1. Einleitung e
1 1 Personliche Evkicrung und Ethik
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. e Auf die Einladung, fiir diese, der Hypnose und dem Hirn gewidmete Jubildums-
zu beziehen Uber jede Buchhandiung oder . - ausgabe von HyKog einen Beitrag zu leisten, hat der Verfasser ein etwas unkonven-
tiber die MEG-Stiftung L tionelles Angebot gemacht: Die negativen Effekte der Hypnose einschhieBlich ihrer

siehe Bestellf i . . .
; ormular am‘ Ehde dieses Heftes widrigen Folgen nach einschligigen Unterhaltungsveranstaltungen sollen in neuro-

s N T physiologischer Terminologie formuliert werden. Hier treffen zwei unterschiedliche
B, Strémungen des Zeitgeistes aufeinander: auf der einen Seite die Unterhaltung mit
T i s Realititscharakter, wie das Reality-TV sie zeigt, auf der anderen Seite die Top-down-
: : Emnfliisse der Frontallappen, einer Gehirnregion, die am meisten Aufmerksamkeit
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innerhalb der fliigge gewordenen Disziplin der kognitiven Neurowissenschaft auf sich
gelenkt hat. Um dieser These einen gewissen Tiefgang zu verleihen, damit der unein-
geweihte Leser sich nicht sogleich abwende und diesen Beitrag als pure Einbildung
zuriickweise, folgen eine personliche Erkldrung sowie eine raison d’étre, die den Le-
ser animieren und {iberzeugen sollen, bei der Stange zu bleiben.

Seit 1979, nach einem Jahrzehnt der ausschlieBlichen Erforschung der Schizo-
phrenie, hat der Autor sein Arbeitsgebiet erweitert und etwa ein Dutzend kontrollier-
ter empirischer Untersuchungen durchgefiihrt, in denen Hypothesen zu den neuro-
physiologischen Grundlagen der Hypnose und hypnotischen Suggestibilitit getestet
wurden. Hieraus entwickelte sich ein Arbeitsmodell zur Dynamik hypnotischer Rela-
xation, bisweilen als neutrale Hypnose bezeichnet (Gruzelier, 1990, 1998). Aufgrund
empirischer Resultate beinhaltete dieses Modell eine in neuropsychologischen Begrif-
fen gefasste Induktion hypnotischer Relaxation; das war zu einer Zeit, bevor noch die
Fachgebiete der kognitiven und affektiven Neurowissenschaft sich formiert hatten
waren. Ermutigt durch den Beweis der gesetzmifigen neurophysiologischen Verédnde-
rungen in Hypnose wurden dann klinische psychoimmunologische Untersuchungen
mit Selbsthypnose durchgeflihrt. Zunéichst nahmen daran gesunde Versuchspersonen
teil, die Belastungen ausgesetzt waren; dann folgten Patienten mit chronischen Virus-
Infektionen und krankhafter Angst. Ziel war es, das Immunsystem zu stimulieren, um
Gesundheit und Wohlbefinden zu fordern; die Ergebnisse fanden in Ubersichtsarbei-
ten ihren Niederschlag (Gruzelier, 2002 a, b, ¢).

1.2 Die negativen Effekte der Hypnose

Den Anstol zum vorliegenden Beitrag gab - anlisslich der Einladung von David Oak-
ley, dem damaligen Herausgeber von Contemporary Hypnosis - der Versuch, Auf-
merksamkeit auf die bisweilen unerwiinschten Konsequenzen der Hypnose im Be-
reich der Forschung und klinischen Praxis zu lenken. Aufgrund seiner gutachterlichen
Tatigkeit bei Gericht am High Court in London war der Autor auf die offenbar tiefge-
henden Folgen der Hypnose aufmerksam geworden. Sein Erscheinen vor Gericht ge-
schah im Dienste von Klidgern, die im Gefolge von Biihnen-Hypnose in tragischer
Weise in einen chronischen psychopathologischen Zustand verfallen waren. Diese
Ubersichtsarbeit (Gruzelier, 2000 a) {iber unerwiinschte Effekte der Hypnose umfas-
ste Folgen der Hypnose 1) unter den meist giinstigen Bedingungen der Hypnose zu
Forschungszwecken, 2) nach invasiveren klinischen Interventionen und 3) auf dem
weitgehend vernachlissigten Gebiet der Hypnose zu Unterhaltungszwecken. Es wur-
den die Implikationen der Non-state-Theorien der Hypnose erwogen und nebenbei
wurde auch im neuropsychologischen Sinne sondiert. Allerdings lag der Schwerpunkt
dieser Ubersicht nicht in der Neuropsychologie, sondern hauptséchlich in der Art, wie
Hypnose praktiziert wurde. Diese Arbeit wurde von der International Society for
Clinical and Experimental Hypnosis entsprechend ausgezeichnet.”
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1.3 Neurophysiologie und Hypnose

Es gibt heute Anhaltspunkte fiir neurophysiologische Verinderungen unter Hypnose,
aufgrund derer man hypnotisch hoch suggestible von wenig suggestiblen Personen
unterscheiden kann (s. Gruzelier, 1998, 2004 a). Eine wichtige Dynamik dabei liegt in
der Veridnderung von Frontallappen-Funktionen, von denen ein Teil selektiv gehemmt
und/oder unterbrochen sein kénnte (Dietrich, 2003; Gruzelier, 1998; Gruzelier et al.,
2002). Dies steht im Einklang mit neuropsychologischen Vorstellungen iiber die
Interaktion zwischen Hypnotiseur und Versuchsperson: Der Hypnotiseur iibernimmt
die Planung des Verhaltens der Versuchsperson, um Hypnose zu induzieren, und gibt
dabei explizite Anweisungen, kritische Analysen voriibergehend einzustellen und nur
reinen Anweisungen Folge zu leisten. Beides sind Funktionen, welche typischerweise
die Frontallappen betreffen. (Gruzelier, 1990; 1998)

Die Implikationen der verdnderten Frontallappen-Funktionen und ihrer Verbin-
dungen zu posterioren und subkortikalen Regionen werden nun auch auf die negati-
ven Effekte der Hypnose bezogen sowie auf einen neuen Bereich, nimlich die Verin-
derung von Top-down-Einfliissen beim Teilnehmer einer Biihnen-Hypnose aufgrund
der Anweisungen des Biihnen-Hypnotiseurs. Dies ergibt eine neurophysiologische
Formulierung fiir ein ansonsten nicht zu erklirendes Verhalten der Teilnehmer einer
Bithnen-Hypnose, die sich offensichtlich ungeniert demiitigen, unterwerfen und l4-
cherlich machen lassen. Das ist Lichtjahre entfernt vom {iblichen hypnotischen
Verhalten im klinischen oder Forschungskontext. Im Gegensatz zur fritheren For-
schungsarbeit des Autors iiber Hypnose entbehrt diese Hypothese jedoch der empiri-
schen Grundlage und ist noch reine Spekulation.

1.4 Die Vernachldssigung der Biihnenhypnose

Biihnen-Hypnose ist sattsam bekannt und erhélt die Popularitit der Hypnose zu Unter-
haltungszwecken aufrecht. Aber von wenigen Ausnahmen abgesehen (z. B. J. Hilgard
et al., 1961; Crawford et al., 1982; Page & Handley, 1990, 1993) wird sie selten wis-
senschaftlich untersucht; erst Besorgnis erregende ungiinstige Auswirkungen der
Hypnose rufen die Wissenschaft auf den Plan (Gruzelier, 2000 a). Indessen wird in
diesem Beitrag die These vertreten, dass Bithnen-Hypnose in einzigartiger Weise die
Hypnose und ihre neurophysiologischen Grundlagen erhellen kénnte. Ein Ubersehen
und eine Vernachlidssigung des Themas Biithnenhypnose kénnte zudem die
Theoriebildung iiber das Wesen der Hypnose begrenzen, die ohnehin zu oft lediglich
anhand eines eingeschrinkten Verhaltens definiert wird, wie es bei der herkémmli-
chen Testung der Hypnotisierbarkeit gefordert und unter den Bedingungen eines
sicheren [klinischen oder experimentellen] Kontextes praktiziert wird (Ray & Tucker,

2003)
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1.5 Individuelle Unterschiede

Zunichst aber, ehe wir uns Gedanken machen, was an unerwiinschten Nachwirkungen
der Hypnose zu erwarten ist, muss erkannt werden, dass Hypnose weder ein einheit-
licher Prozess ist noch dass es sich um ein Alles-oder-Nichts-Geschehen handelt
(Gruzelier, 2000 a). Es gibt eine groBe Bandbreite von hypnotischen Reaktionen.
Neben gut abgesicherten Unterschieden in der Hypnotisierbarkeit gibt es auch klar
dokumentierte individuelle Unterschiede in der Reaktion auf verschiedene Arten der
Instruktion, wie beispielsweise auf kognitive im Gegensatz zu aktivierenden und hem-
menden ideomotorischen Suggestionen bei gleichem AusmaB an Suggestibilitat.
Gehirne unterscheiden sich in ihrer Struktur und Funktion ebenso wie Intelligenz und
Personlichkeit, es wird also nicht jeder Einzelne die gleiche Suggestibilitit oder die
gleichen Nachwirkungen zeigen. Nicht alle, die dem gleichen Stress ausgesetzt sind,
werden beispielsweise Kopfschmerzen haben. Dieses Prinzip in der Psychophysiolo-
gie ist unter dem Begriff der Reaktionsspezifitit bekannt; unser psychophysiologi-
sches Reaktionsmuster auf ein Stress-Ereignis ist wie ein Fingerabdruck. Méglicher-
weise handelt es sich um einen Vorldufer der Symptomspezifitit, d.h. eine Person
kann Kopfschmerzen entwickeln und hat im Vorfeld erhthte EMG-Werte im Stirnbe-
reich, eine andere wird Hypertoniker und hatte zuvor einen erhShten systolischen
Blutdruck usw.

Des Weiteren steht zu erwarten, dass ein Patient mit einer Psychopathologie, der
sich um Hilfe an einen Hypnotherapeuten wendet, im Durchschnitt wohl emnstere
Auswirkungen erleben wird als ein studentischer Teilnehmer, also die typische
Versuchsperson im Labor. Auch die Art der negativen Effekte wird je nach Kontext
unterschiedlich ausfallen, von der iiberwiegend milden Hypnose im Labor bis hin zur
moglicherweise invasiven therapeutischen Hypno-Analyse, die darauf zielt,
Symptome zu beseitigen und Verhalten auf Dauer zu veriindern. Und auch bei der
Biihnen-Hypnose werden sie wiederum anders geartet sein, bei welcher der Stress l4n-
ger andauern kann und der Unterhaltungswert oft proportional zur Peinlichkeit und
Demiitigung seitens des Teilnehmers ist. Bei all diesen Situationen gibt es eine groBe
Bandbreite an suggerierten Verhaltensweisen und Zielen. Probanden mit groBer hyp-
notischer Suggestibilitit im klinischen Bereich kénnen sich im Rahmen der
Bithnenhypnose durchaus als nicht suggestibel erweisen oder miissen zur Teilnahme
iiberhaupt erst iiberredet werden. Auch bei der Hypnose zu Forschungszwecken zeigt
sich in den Reaktionen individuell unterschiedliche Suggestibilitit. Und dariiber hin-
aus unterscheiden sich die jeweiligen Populationen, die fiir wissenschaftliche
Untersuchungen, fiir den klinischen Bereich oder fiir die Biihne verfiigbar sind.
Dessen ganz ungeachtet dienen diese individuellen Unterschiede in den hypnotischen
Reaktionen der Bereicherung, nicht der Schmilerung hypnotischer Moglichkeiten.

Diese offensichtlichen Fakten kdnnen nicht eindringlich genug hervorgehoben
werden, denn es besteht, wie beispielsweise in der Diskussion unerwiinschter Neben-
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wirkungen der Hypnose deutlich wird, bei den Theoretikern der fest verankerte Hang,
Hypnose als ein einheitliches Bedingungsgefiige anzusehen. Um von wissenschaftli-
chem oder gesellschaftlichem Interesse zu sein, braucht ein unerwiinschtes Phinomen
weder représentativ noch statistisch signifikant fiir eine Gruppe als Ganzes zu sein
(Gruzelier, 2000 b). Eine der zahlreichen Implikationen, die mit den zunehmenden Be-
weisen fiir die neurophysiologische Grundlage der Hypnose und anderer verinderter
Bewusstseinszustdnde einhergeht (Gruzelier, 1998, 2000 b; Vaitl et al., 2004), betrifft
die deutlich hervorgetretene Verantwortung dessen, der Hypnose anwendet, denn
Gehirnfunktionen kénnen auf ungewohnte und nicht immer willkommene Art verin-
dert werden,

2. Negative Effekte der Hypnose in Forschung und klinischem
Bereich

Im Laufe der Zeit wurde eine ganze Reihe sog. negativer Effekte der Hypnose doku-
mentiert (fiir eine Ubersicht vgl. Gruzelier, 2000a [sowie das HyKog-Heft "Gefahren
der Hypnose", 8/1, 1991, in welchem einige der im Folgenden zitierten Artikel in
Deutsch abgedruckt sind]). Im Forschungslabor ergaben sich psychologische Reaktio-
nen wie Bewusstseins-Verdnderungen in Form von Schlifrigkeit und Benommenbheit,
Erfahrungen im kognitiven Bereich wie Amnesie, Konfusion, verzerrte Wahrnehmung
des Korperschemas und emotionale Erlebnisse im Sinne von Abreaktionen bis hin zur
Wiederbelebung unangenehmer Ereignisse im Zuge einer Hypnose-Induktion.
Physiologische und autonome Reaktionen traten auf als Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Herzklopfen und Steifheit, auch von einem epileptischen Anfall wird berichtet. Es fol-
gen einige Fallgeschichten aus dem experimentellen Bereich.

Als erste studierten J. Hilgard und Mitarbeiter (1961) Nachwirkungen auf zwei
Hypnose-Induktionen bei College-Studenten. Bei 7,7% (17 von 200) bestanden die
unangenehmen Nachwirkungen in Kopfschmerzen und regressiven, mit dem hypnoti-
schen Erleben verbundenen Triumen. Bisweilen tauchten nach der Hypnose Reak-
tionen auf die Anweisungen des Therapeuten auf, gleichgiiltig ob sie wihrend der
Hypnose befolgt oder am Ende aufgehoben worden waren. Manchmal wurde ein Kon-
flikt in der Motivation bemerkt, so der ausgeprigte Wunsch, Hypnose zu erleben,
allerdings auch Antipathie gegeniiber Autorititspersonen, wie der Hypnotiseur sie re-
prisentiert. Hilgard und Mitarbeiter fanden auch, dass eine in der Kindheit erlebte
ungiinstige Reaktion auf Bewusstseinsverinderungen durch Narkosemittel hdufig mit
einer negativen Auswirkung auf Hypnose einher ging (p < 0.001); entsprechende Re-
aktionen waren Sich-Wehren, iibermifig hohe Dosis des Anisthetikums, Kopf-
schmerzen und Ubelkeit nach der Narkose; weiterhin tauchten wiederholt durch die
Hypnose ausgeldste Assoziationen zu fritheren Erlebnissen auf, wie z. B. zwischen
dem Countdown vor einer Narkose und dem Countdown am Ende der Hypnose. In
einer zweiten Untersuchung berichtete J. Hilgard (1974), dass 31% der 120 Versuchs-
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personen nachteilige Reaktionen erlebten, die zwischen 5 Minuten und 3 Stunden
nach der Hypnose andauerten. Bei 19 Versuchspersonen gab es kurzzeitige Effekte,
von bis zu einer Stunde Dauer, wobei Schlifrigkeit und autonome Erscheinungen mit
kognitiver Verwirrtheit und verzerrten Vorstellungen, Angst und Triumen einhergin-
gen. Die gleichen Reaktionen zeigten sich auch bei Langzeit-Effekten von bis zu drei
Stunden Dauer; hinzu kamen noch Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit sowie Arm-
und Nackensteife.

Page und Handley (1990) berichteten von zwei Fillen unangenehmer Effekte bei
College-Studenten, den kognitiven, und den psychophysiologischen Bereich betref-
fend. Eine 18jahrige Vp mit Epilepsie in ihrer eigenen sowie in ihrer Familienge-
schichte, die allerdings 7 Jahre ohne Anfall war, erlitt offenbar einen 45 Sekunden
dauernden epileptischen Anfall, wihrend die Form A des Stanford Tests angewandt
wurde. Der andere Fall betraf einen Studenten mit hohen Werten beim Stanford Test,
Form C einschlieBlich des Items zur posthypnotischen Amnesie; er konnte eine bis
zwei Stunden danach die Telefonnummern zweier enger Freunde nicht erinnern. Auch
er hatte unangenehme Kindheitserinnerungen mit Narkosen beziiglich des Count-
downs, des verhassten Narkosemittel-Geruchs und der Ubelkeit im Nachhinein. Beim
Traum-Item der Stanford Skala hatte er ein alptraumartiges Erlebnis, das auf einen
Konflikt hinwies, seinen Widerwillen, die Kontrolle aufzugeben.

Crawford und Mitarbeiter (1982) untersuchten den Zusammenhang von unange-
nehmen Auswirkungen und verschiedenen Arten hypnotischer Induktion. Bei der eher
kognitiv orientierten Form C des Stanford-Tests zeigten sich mehr unangenehme
Effekte (29%) verglichen mit der eher ideomotorischen Harvard Gruppen-Skala (5%).
GroBere Suggestibilitit (sowohl bei kognitiven als auch ideomotorischen Items) ging
eher mit kognitiver Verzerrung und Konfusion einher, verglichen mit nicht-kognitiven
Auswirkungen wie Désigkeit/Schlifrigkeit und Kopfschmerz/Ubelkeit. In Bezug auf
Mechanismen brachten sie in Erfahrung, dass unangenehme kognitive Effekte von
personlichen Erinnerungen und Vorstellungen her riihrten, die durch spezielle
Suggestionen herauf beschworen worden waren.

Im klinischen Bereich ergaben sich noch weitere Phiinomene (Gruzelier, 2001 a).
Dazu gehorten chronische Kopfschmerzen und Depression, krankhafte Angstreaktio-
nen, Anfille und Stupor, Wiederbelebung von Erinnerungen an frithere Traumata,
Wiederkehr spontaner dissoziativer Episoden; ferner wurden psychiatrische Erkran-
kungen ausgeldst oder es fand eine Dekompensation statt, die von Angstreaktionen bis
zur Psychose reichte. Wiederholt betraf die Psychodynamik eine konflikthafte Moti-
vation und regressive Traume aufgrund einer Verkniipfung mit fritheren Erlebnissen.
Hier wurde die Altersregression als das mdglicherweise riskanteste hypnotische Pha-
nomen beschrieben, weil die Versuchsperson versehentlich auf ein traumatisches Er-
lebnis regredieren kann (Weitzenhoffer, 1957). Wie auch in der Untersuchungssitua-
tion miissen Erinnerungen an frithere Lebensereignisse nicht kognitiver Natur sein
und konnen sich auf somatische und psychophysiologische Begebenheiten wie eine

230 www. MEG-Stiftung.de © MEG-Stiftung, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen

John H. Gruzelier

Operation mit Narkose erstrecken, und es konnen sich auch Anfille und Stupor wie-
der einstellen (Kleinhauz & Beran, 1981 [vgl. Kleinhauz, 1991}).

3. Biihnenhypnose und Psychopathologie

Wiihrend in allen hypnotischen Zusammenhingen negative Nachwirkungen berichtet
worden sind, wurde die Bithnenhypnose schon lange mit den emnsteren Konsequenzen
in Verbindung gebracht (Schultz, 1922; MacHovec, 1986; 1988, 1991). Eine Mehrheit
der Fachleute ist sich einig in ihren Bedenken, und in manchen Lindern wurde
Biihnenhypnose fiir ungesetzlich erklért [z. B. Israel, Schweden, Dianemark]. Viel-
leicht sind Sozialpsychologen hier die Ausnahme, moglicherweise deshalb, weil nega-
tive Effekte der Hypnose sich nicht vertragen mit einer Schulmeinung, die hypnoti-
sches Verhalten als selbstgewollt erklért und bloB als Interaktion zwischen Personlich-
keit (im Sinne von Exhibitionismus) und sozialer Ubereinkunft (wie der Uberzeu-
gungskraft oder dem Befehl des Hypnotiseurs). Selbstverstindlich sind einige Teil-
nehmer an Biihnenhypnose schlicht Exhibitionisten, aber die ungiinstigen und biswei-
len tragischen Konsequenzen, iiber die hier berichtet wird, sind aus sozial-kognitiver
Warte nicht zu erkldren.

3.1 Neurophysiologische und physische Folgeerscheinungen

Kleinhauz & Beran (1981 [vgl. Kleinhauz, 1991]) berichteten von ernsten Nachwir-
kungen der Biihnenhypnose bei einem ansonsten normalen Teenager, einem Médchen,
das sich unmittelbar nach der Bithnenhypnose schlecht fiihlte. [hre Zunge erschlaffte
und drohte, sie zu ersticken, ihre Augen rollten nach innen, und sie geriet in Stupor.
Alle Untersuchungen im Krankenhaus blieben ohne Befund, auBer, dass sie den Tast-
sinn verloren hatte. Eine Woche spiiter war sie nach zwei jeweils vierstiindigen Hyp-
nosesitzungen wieder von diesem Zustand befreit und ging wieder zur Schule, hatte
allerdings nach drei Monaten einen Riickfall, von dem sie sich nach zwei Tagen mit
Hypnosebehandlung erholte, die dann noch fiir ein halbes Jahr mit wdchentlich einer
Sitzung beibehalten wurde.

In Deutschland forderte die Teilnehmerin an einer Bithnenhypnose Schadenersatz
von dem Hypnotiseur, nachdem sie nach der Suggestion, starr und steif zu werden,
"steif wie ein Brett" auf ihr Gesicht gestiirzt war und Verletzungen davon getragen
hatte (Peter, 2001). [Die Krankenkasse forderte vom Hypnotiseur die Bezahlung der
Krankenhaus- und Behandlungskosten, wozu der Biihnenhypnotiseur schlieBlich ver-
urteilt wurde; vgl. Broelmann, 2000.] In England brach sich eine Frau bei einer
Biihnenhypnose das Bein, als sie wihrend der Show von der Biithne herunter Richtung
Toilette sprang, nachdem ihr der Hypnotiseur befohlen hatte, das so schnell wie mog-
lich zu tun. Der schlimmste Fall betraf eine korperlich gesunde Mutter, die am Mor-
gen nach einer Bithnenhypnose tot aufgefunden worden war. Seit ihrer Kindheit hatte
sie panische Angst vor elektrischem Strom, nachdem sie bei einem Unfall nach Be-
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rithrung einer Stromleitung durch den Raum geschleudert worden war. Die Hypnose-
Show war vom Hypnotiseur abrupt mit den Worten beendet worden, wenn er "Gute
Nacht" sagen werde, wiirden die Teilnehmer spiiren, wie ein Strom von 10.000 Volt
durch ihren Sitz flieBt. Zuschauer beschrieben an dieser Stelle, wie sie férmlich von
ihrem Stuhl flog. Als sie nach Hause kam, fiihlte sie sich sehr miide, und als sie nach
ihren Kindern sah, schlief sie am FuBende von derer Bett ein. Offenbar erlitt sie dann
in der Nacht einen epileptischen Anfall und ist an ihrem Erbrochenen erstickt. Sie
hatte zuvor keinerlei Anfall gehabt.

3.2 Regressives Verhalten und Wiederbelebung fritherer Traumata

Kleinhauz et al. (1979 [vgl. Kleinhauz, 1991]) berichteten von einer 41-jdhrigen Frau,
die sich unmittelbar nach einer Biihnenhypnose elend fiihlte; tags darauf zeigte sich
ein dissoziativer Zustand einhergehend mit kindischem Verhalten, Derealisation und
Depersonalisation. Danach traten 11 Jahre lang immer wieder dissoziative Perioden
zutage, die einhergingen mit kindlichem Verhalten, Wahrnehmungs- und motorischen
Stérungen, und sie sprach dabei nur Franzésisch, die Sprache ihrer Kindheit. Klein-
hauz et al. entdeckten, dass die Show Elemente enthielt, die schwere Angstreaktionen
ausldsten. Zundchst einmal war sie gebeten worden, sich vorzustellen, im Lift vom 10.
Stockwerk abwiirts zu fahren; dabei schaffte sie es nur bis zum 6. Stock. Es ergab sich,
dass sie ein paar Jahre zuvor, bei einem OP-Termin wegen Myomen, im Kranken-
hauslift auf dem Weg zum Operationssaal im 6. Stock stecken geblieben war. Dann
hatte der Hypnotiseur mit ihr eine Altersregression durchgefiithrt, zuriick in eine lang
andauernde, traumatisierende Zeit, die sie im zweiten Weltkrieg durchlebt hatte. Die
dabei versehentlich ausgeldsten Assoziationen hatten schwer wiegende und dauerhaf-
te Konsequenzen.

Spiter berichteten Kleinhauz & Beran (1984 [vgl. Kleinhauz, 1991]) von zwei
Begebenheiten mit Komplikationen; bei der einen kam es unmittelbar nach einer
Bithnenhypnose zu einer asozialen Personlichkeitsverinderung. Wahrend der Show
wurde einem Mann gesagt, er sei "ein Revolverheld und der beste Cowboy im Wilden
Westen". Danach fiihlte er sich rastlos und verwirrt, "als fehle ihm etwas im Kopf",
und er ging und stahl ein Gewehr. Das passte gar nicht zu ihm, und er hatte zuvor auch
kein asoziales oder regressives Verhalten gezeigt. In einem anderen Bericht iiber
Bithnenhypnose wurde diese mit dem psychischen Leiden eines Teilnehmers in Zu-
sammenhang gebracht, mit dessen Angst, Depression und Phasen psychotischer De-
kompensation (Kleinhauz et al., 1984 [vgl. Kleinhauz, 1991]). Die betreffende Person
hatte zuvor traumatische Erfahrungen gemacht.

3.3 Depression und Reaktionen im Sinne posttraumatischer Stérungen (PTB)

Bei einem weiteren, bereits frither berichteten Fall von Altersregression (Gruzelier,
2000) erkannte der englische High Court 2001 auf einen ursichlichen Zusammenhang
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(gesetzlich vorgeschrieben) zwischen Alterregression und Psychopathologie. Die
Altersregression betraf die Zeit eines sexuellen Missbrauchs in der Kindheit, als die
Kldgerin, beginnend mit ihrem achten Lebensjahr, liber einen Zeitraum von 2 Jahren
von einem Onkel sexuell missbraucht worden war. Ab dem Hypnose-Erlebnis hatte
diese Person etwa alle drei Tage Flashbacks, die auch noch einen sexuellen Ubergriff
im Alter von 15 Jahren und eine versuchte Vergewaltigung mit 13 Jahren zum Inhalt
hatten. In der Show gab es noch weitere fragwiirdige Tricks, um es aber vor Gericht
kurz zu machen, wurde das Schwergewicht auf die Prozedur der Altersregression ge-
legt. Augenzeugen berichteten, dass die Kldgerin unmittelbar nach der Show elend
aussah, nicht klar sehen konnte, sich benommen und desorientiert fiihlte, als schweb-
te sie und der Raum wiirde sich drehen, sie war unkoordiniert und konnte nicht an der
Unterhaltung teilnehmen. Mit dem Fortbestehen der Symptome hatte sie Kopfschmer-
zen und Kopf- und Nackensteife. Als sie erschopft zu Bett gebracht wurde, hatte sie
das Gefiihl, der Raum drehe sich, und wegen ihres Tunnelblicks, ihres Erstickungsge-
fuihls im Hals und des Drohnens im Kopf hatte sie Angst, sich hinzulegen, und ver-
brachte fast die ganze Nacht im Sitzen. Beim Aufwachen war ihr kalt, ihr Sehen war
weiterhin verzerrt und betraf nun auch die Tiefenwahrnehmung, die Kopfschmerzen
dauerten ebenfalls an. Gegen Ende der Woche hatte die Klédgerin den Hausarzt kon-
sultiert, und dieser diagnostizierte einen Zustand wie nach posthypnotischem Trauma
und behandelte sie auf Angst und Depression hin. In der Folgezeit schilderte sie ein
Gefiihl, als habe sie einen Tennisball im Kopf, sie war nicht in der Lage, auf einer
Linie geradeaus zu gehen, konnte keinem Gespréch folgen und konnte kein Auto mehr
lenken. Beim Lesen konnte sie sich nicht auf die Buchstaben konzentrieren und auch
nicht den Inhalt aufnehmen. Sie erlebte auf den Kérper bezogene Halluzinationen, z.
B. das Gefiihl, als laufe Wachs im Inneren ihres Kopfes und tiber ihren Hinterkopf
hinunter, und es fiihlte sich an, als habe sie einen Hirntumor.

Es kamen in der Familie der Kldgerin keine Geisteskrankheiten vor. Als Kind hatte
sie einige Operationen zur Korrektur ihres Schielens, eine weitere Operation 1990 und
mit 10 Jahren erlitt sie eine Kopfverletzung. Nach der Geburt ihres ersten Kindes 1978
hatte sie eine Wochenbett-Depression und 1988 sowie 1990 erlebte sie generalisierte
Angst-Attacken. In regelmifligen Abstidnden erlitt sie Migrdne-Anfille, Schwindel
und Miidigkeit. Ferner hatte sie eine Reihe gynikologischer und Menstruationsproble-
me, und 1993 wurde bei ihr ein Reizdarm-Syndrom diagnostiziert sowie zyklusbe-
dingte Unterleibsbeschwerden.

Der Zustand der Kldgerin chronifizierte iiber einige Jahre. Sie fiihlte sich miide
und schlief tiéiglich iiber 16 Stunden, konnte sich nicht um ihre jiingste Tochter kiim-
mern, wurde reizbar und unternahm zwei Selbstmordversuche. Thre Persénlichkeit
hatte sich veriindert, sie gab ihre sozialen Kontakte und den Sportverein auf. Sie, die
sonst kontaktfreudig, lustig, flirsorglich und ihren sieben Kindern ein gute Mutter
gewesen war, wurde #ngstlich, scheu, weinerlich, depressiv, erlebte Panik-Attacken
und war frustriert wegen ihres Unvermdgens, selbst die einfachsten Dinge zu tun, wie
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beispielsweise Wasser aufzusetzen. Zum Zeitpunkt der Gerichtsverhandlungen war
die Patientin genesen, hatte eine Ausbildung zur Krankenschwester absolviert und
zeigte sich als hypnotisch hoch suggestibel (Weitzenhoffer & Hilgard, 1962). Bis auf
eines waren alle Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTB) vor-
handen, einschlieBlich chronischer Angst, sozialem Riickzug, Verlust des Selbstwert-
gefiihls, sozialer Entfremdung, Einschrinkung ihrer Interessen und Aktivitéten,
Selbstmordgedanken, Wutausbriiche, Verwirrtheit, kognitive Inkohérenz, psychophy-
siologische Stérungen und Flashbacks (Brown & Fromm, 1986). Allerdings enthélt
das DSM 1V (als einzige Ausnahme) nicht die Biihnen-Hypnose als Ausldser einer
PTB. Die Diagnose Depression wurde vor Gericht anerkannt, und zwar - was ent-
scheidend war - in ursichlichem Zusammenhang mit der Altersregression und der
nachfolgenden Psychopathologie. Damit war ein Grundsatzurteil ergangen!

3.4 Eine erste schizophrene Episode

Eine weitere Fallgeschichte aus England betraf das tragische und einmalig dokumen-
tierte Auftreten einer ersten schizophrenen Episode, die genau eine Woche nach einer
Biihnenhypnose diagnostiziert worden war und 1998 vor Gericht kam. Klager war ein
25-jshriger franzosischer Polierer, der als ruhig und gesellig beschrieben wurde und
in einer festen Beziehung lebte. Er war iiber zwei Stunden von einem Biihnen- und
Fernseh-Unterhalter hypnotisiert worden. Nach der Show hatte er Kopfschmerzen,
unklare Erinnerungen, einen glasigen Blick und litt unter Schlaflosigkeit. Am folgen-
den Tag hatte sich bei ihm eine Persdnlichkeitsverinderung vollzogen, er lachte laut
und unangemessen, hatte Stimmungsschwankungen und zeigte irrationale Aggres-
sionen, Furcht und Depressionen. Nach einer Woche wurde er mit Beziehungswahn
und akustischen Halluzinationen in die Psychiatrie eingewiesen. Die akuten Sympto-
me erfiillten die Diagnose einer akuten schizophrenen Episode infolge Biihnen-
Hypnose (Allen, 1995). Sieben Monate spiter erlitt er einen Riickfall.

Besonders zu beachten ist hinsichtlich des Diathese-Stress-Modells der
Schizophrenie, dass der Kldger bis zum Zeitpunkt des Hypnose-Vorfalls mit 25 Jahren
pramorbid unauffillig war. Er hatte die Schule 16-jihrig mit einem durchschnittlichen
Abschluss verlassen und verfolgte seine weitere Ausbildung zum Meister in Schel-
lackpolitur, die er mit Auszeichnung absolvierte. Seine Freundin schilderte ihn als
ruhig, anpassungsfihig und in seiner Arbeit engagiert. Er betrieb regelmiBig Kampf-
sport in einer Gruppe. Es gab weder frithere Anzeichen psychischer Auffilligkeit,
noch bestand der Verdacht auf eine genetisch bedingte Schizophrenie oder irgendwel-
che Zeichen einer Einschrinkung im persdnlichen, kognitiven oder psychologischen
Bereich. Er hatte zuvor sogar eine Reihe schwieriger Lebensumstinde gemeistert,
ohne dass dabei Vorldufer einer schizophrenen Symptomatik aufgetreten wiren. Tat-
sichlich zeichneten sich seine primorbide Personlichkeit und sein Reaktionsmuster
auf Stress eher durch Widerstandsfihigkeit als durch Verletzlichkeit aus.

Die Tatsache, dass kein aktuelles Beweismaterial zum Zusammenhang von Hyp-
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notisierbarkeit und Psychopathologie vorlag, war Ausschlag gebend fiir die richterli-
che Entscheidung; dariiber hinaus hatte ein Berufungsgericht im Jahr zuvor eine Ent-
scheidung zugunsten einer Schizophrenie infolge einer Kopfverletzung aufgehoben.
Der Richter verlangte Kausalititsbeweise, wo doch die Ursache von Schizophrenie in
der Wissenschaft iiber ein Jahrhundert lang kontrovers behandelt worden war.
SchlieBlich machte sich das Gericht einen sozusagen wissenschaftlich unhaltbaren
Standpunkt zu eigen. Es ging davon aus, dass bei jedem schizophrenen Individuum
eine genetische Disposition vorliege, sodass Schizophrenie eine unausweichliche
genetische Bedingung sei; wire also nicht die Biihnen-Hypnose involviert, dann wiire
es etwas anderes gewesen - es war nur eine Frage der Zeit. Hingegen zeigen wissen-
schaftliche Beweise, dass bei einigen schizophrenen Patienten zwar eine genetische
Disposition vorliegt, die Inzidenz aber hinter der zu erwartenden Unausweichlichkeit
zuriick bleibt, wie die Konkordanzrate fiir Schizophrenie bei genetisch identischen
monozygoten Zwillingen zeigt, die deutlich unter 100% liegt.

Wie also konnte die Eigenart einer Biithnen-Hypnose die Entwicklung einer Schi-
zophrenie fordern? In den Fiinfziger- und Sechzigerjahren des vorigen Jahrhunderts
waren die Gefahren der Hypnose als Ausloser von Schizophrenie allgemein bekannt
und entsprechende Berichte liegen vor (Gruzelier, 2000 a). Im Gegensatz zu Auffas-
sungen im friihen 20. Jahrhundert wurde auch bei Schizophrenie umfassende Hypno-
tisierbarkeit gefunden, wobei das Erscheinungsbild einer positiven Symptomatik eher
fiir den suggestibleren Patienten charakteristisch ist (Gruzelier, 2000 a). Interessanter-
weise hatte Pavlow (1941) die Schizophrenie fiir einen chronischen Zustand der Hyp-
nose gehalten. AuBerdem gibt es einige oberflichliche Ahnlichkeiten zwischen dem
Verhalten und der Neurophysiologie des Schizophrenen und der Biihnen-Hypnose; in
beiden Fillen tauchen Identititsstorungen und Halluzinationen auf, und es zeigen sich
selektive Unterfunktionen und/oder Unterbrechungen in Teilbereichen der vorderen
Hirnfunktionen, wie spiter noch beschrieben wird. Das Biihnen-Erlebnis des Kldgers
war personlich belastend, er empfand seit dem Show-Abend offene Feindseligkeit
gegeniiber dem Hypnotiseur und erlitt spéter einen Zusammenbruch, als er ihn im Fer-
nsehen sah (Allen, 1995). Gewiss ist sein hohes MaB} an hypnotischer Suggestibilitit
durch seine Spitzenleistungen bei der Show bewiesen; allerdings war aufgrund seiner
Schizophrenie spiter keine verldssliche Untersuchung méglich. Die Annahme, dass
Hypnotisierbarkeit und schizoide Disposition zur Schizophrenie etwas miteinander zu
tun haben, fand spiter eine gewisse Unterstiitzung (Jamieson & Gruzelier, 2002).

4. Zusammenfassung der negativen Auswirkungen:
Erregungsniveau, Gedichtnis, Psychopathologie

Eine Uberpriifung der negativen Folgeerscheinungen der Hypnose bringt eine Reihe
von Phinomenen zutage, die nach Meinung des Autors die Vorstellungskraft sehr stra-
pazieren, will man sie noch iiberzeugend dem freiwilligen Verhalten einer Versuchs-
person im Labor, eines Therapiepatienten oder eines Teilnehmers an einer Biihnen-
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Hypnose zuschreiben. Das aber entspricht der Theorie der Sozialpsychologen, die dar-
auf beharren, Hypnose beruhe ausschlieflich auf Compliance, und es seien keinerlei
neurophysiologische Verinderungen beteiligt, die den Rahmen des Alltdglichen
sprengen.

Ubliche negative Folgen der Hypnose betreffen Verdnderungen des Erinnerungs-
vermogens, die einerseits bis zur Amnesie gehen konnen, andererseits zur Wiederbele-
bung emotionaler und somatischer Gegebenheiten fiihren und auch kognitive Funk-
tionen betreffen, einschlieBlich Wahrnehmungsverzerrung des Kérperschemas sowie
Verinderungen des Erregungsniveaus und autonomer Reaktionen. Die klinische Lite-
ratur weist zahlreiche Beweise fiir pathologische Reaktionen unter Hypnose auf. Es
kann pathologische Angst, Depression, PTB, dissoziatives, soziopathisches und psy-
chotisches Verhalten hervorgerufen werden. Die negativen Reaktionen kénnen auch
verzogert nach der Hypnose-Sitzung auftreten. Das wurde in der experimentellen
Hypnose dokumentiert sowie bei allen Erscheinungsformen des erstmaligen Auftre-
tens einer schizophrenen Episode innerhalb einer Woche nach einer Bithnen-Hypnose
(Gruzelier, 2000 a).

Ein iibliches und wesentliches Merkmal war die Assoziation eines schlimmen
Kindheitserlebnisses mit Bestandteilen der Induktion, gewohnlich einer Altersregres-
sion. Das hat sich bei der Bithnen-Hypnose gezeigt, bei dem Fall chronischer Depres-
sion mit PTB-Symptomen, der vor den Londoner High Court gebracht wurde; die
Altersregression hatte zuriickgefiihrt in die Zeit eines sexuellen Missbrauchs in der
Kindheit. Das war auch der Fall in dem Bericht von Kleinhauz et al. (1979), bei dem
es sich um ein in der Kindheit erlebtes Trauma im Zweiten Weltkrieg handelte. Von
schlagender Beweiskraft, auch chne Altersregression, erwiesen sich negative Kind-
heitserinnerungen an operative Eingriffe, bei denen das Bewusstsein mittels Narkose
verindert und eingeschrinkt wurde (Hilgard et al., 1961), insbesondere, wenn vielfil-
tige Ausloser fiir die Erinnerung vorhanden waren (Page & Handley, 1990). Ein ku-
mulativer Effekt wurde beobachtet, wenn die Hypnoseinduktion mit einer Kindheits-
erinnerung an eine Narkose mit Countdown, bis die Betdubung wirkt, verkniipft
wurde bzw. mit der Veridnderung des Erregungsniveaus und dem Countdown zur Auf-
hebung der Hypnose (Hilgard et al., 1961). Bei dem von Kleinhauz und Beran (1981)
beschriebenen Fall von Stupor bei einem Teenager nach einer Biihnen-Hypnose wurde
eine erhebliche Veridnderung des Erregungsniveaus dokumentiert und im Fallbericht
von Page und Handley (1993) trat eine Epilepsie wieder in Erscheinung.

SchlieBlich sind ungiinstige Reaktionen nicht nur auf hoch suggestible Teilnehmer
beschrinkt, ein Hinweis darauf, dass auch sekundére Prozesse wie Erregungsverinde-
rungen infolge von Hypnose eine wichtige Rolle spielen kénnen. Wir haben gezeigt,
dass bei wenig suggestiblen Teilnehmern deutliche neurophysiologische Veréinderun-
gen eintreten kénnen, wenn sie Hypnose-Instruktionen horen, die im Einklang mit
ihrer Erregungsveridnderung sind (Gruzelier, 1998; Williams & Gruzelier, 2000). Sol-
che Verinderungen kénnen in Entspannung bestehen, in einer komplexeren Verdnde-
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rung des Bewusstseins oder einfach in der Erwartung, dass eine derartige Verdnderung
eintreten wird.

Neurophysiologische und kognitive Verinderungen, die mit dem hypnotischen Pro-
zess einhergehen, sollen nun in Zusammenhang mit den Unterschieden in der hypno-
tischen Suggestibilitiit betrachtet werden. Wir beginnen mit der vorherrschenden Dis-
soziations-Theorie, die neu gesehen wird als Unterbrechung, und wenden uns dann der
historisch &ltesten Deutung im Sinne von Schlaf und Hemmung zu. Dann wird die {ib-
liche hypnotische Induktion, {ibertragen in Modelle der Neuropsychologie, beschrie-
ben, ehe schlieBlich die negativen Effekte und die Bithnenhypnose erortert werden.

5. Dissoziation, Unterbrechung und Lateralitéit

Seit Janets Zeiten war die Dissoziation die vorherrschende kognitive Theorie der Hyp-
nose (E.R. Hilgard, 1965, dt. 1989; K. Bowers, 1989). Nun liegt eine Reihe von Be-
weisen dafiir vor, dass bei hypnotisierbaren Versuchspersonen im Gefolge einer Hyp-
nose-Anweisung unterschiedliche und ungewdhnliche Fihigkeiten und Schwéchen im
Vergleich zum Zustand vor der Hypnose zutage treten. Dazu zihlen Dissoziationen
bei kognitiven Prozessen und Unterbrechungen zwischen Gehimregionen gemeinsam
mit selektiver Hemmung und Verstirkung (Gruzelier, 1998), was durch eine Reihe
neurokognitiver Beweise belegt werden konnte.

3.1 Neuropsychologische und neurophysiologische Beweise

Gruzelier und Warren (1993) beschrieben Dissoziationen bei drei neuropsychologi-
schen Tests, die zur Unterscheidung zwischen den Hemisphéren sowie anterioren,
dorsolateralen und temporalen Funktionen innerhalb der linken Hemisphére ausge-
wihlt worden sind. Die Tests umfassten drei MaBe fiir die Fliissigkeit von
Vorstellungen generierenden Prozessen mittels Wortern (links dorsolateral versus
links temporal) und mittels graphischer Muster (rechts-hemisphérisch). Hypnotisch
suggestible Probanden zeigten nach hypnotischer Instruktion
1 eine reduzierte Leistung beziiglich Fliissigkeit bei der Kategorie sinnloser Silben
(letter designated categories), bei denen links-hemisphirische dorsolaterale pra-
frontale Prozesse erforderlich sind, wohingegen es
2 keine verminderte Leistung in der Fliissigkeit bei der Kategorie sinnvoller Wor-
ter (words belonging to semantic categories) gab, bei denen der linke Temporal-
lappen betroffen ist, wihrend
3 visuelle graphische Muster, bei denen rechts-hemisphérische anteriore Funktio-
nen betroffen sind, besser generiert werden konnten.
Basierend auf Beweisen bei neuropsychologischen Patienten wurden die Ergebnisse
dahingehend interpretiert, dass sie
1 eine Hemmung der anterioren dorsolateralen prifrontalen Funktionen zeigen,
welche die Fliissigkeit von Buchstabenkategorien unterstiitzen;
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2 ferner zeigen , dass links-hemisphérische temporale Funktionen aufrecht erhal-

ten bleiben, die das Hervorrufen semantischer Kategorien unterstiitzen, und
3 auch eine verbesserte Fliissigkeit bei den graphischen Mustern der rechts-hemi-
sphirischen anterioren Funktionen zeigen. Hingegen erlangten gering suggestib-
le Probanden, die nach der hypnotischen Induktion sowie in einem Suggestibili-
titstest keine Zeichen von Hypnotisierbarkeit zeigten, bei allen drei Aufgaben
mehr Fliissigkeit. Die Ergebnisse in der Gruppe der hoch Suggestiblen entspra-
chen einem neurophysiologischen Modell des Ungleichgewichts der dorsolate-
ralen prifrontalen Funktionen, das jene links-hemisphirischen Prozesse benach-
teiligt, die gekennzeichnet sind durch Wortfliissigkeit beziiglich sinnloser Sil-
ben; begiinstigt wurden diejenigen rechts-hemispharischen Prozesse, die durch
fliissige Produktion graphischer Muster gekennzeichnet sind. Gleichzeitig waren
diejenigen links-hemisphérischen temporalen Funktionen weiterhin aktiv, die
gekennzeichnet sind durch Wortfliissigkeit der semantischen Kategorien, wie das

auch der Fall ist, wenn eine verbale Induktion zu héren ist (Gruzelier, 1998).
Dieses unterschiedliche Muster, zwei Arten von Wortfliissigkeit zu generieren, wurde
in einer finnischen Studie (Kalio et al., 2001) getestet und repliziert. Bei dieser Unter-
suchung ergab sich nicht nur eine positive Korrelation von verminderter Fliissigkeit
mit hypnotischer Suggestibilitit, sondern auch mit der Uberlagerung bei der Stroop-
Aufgabe, die - wie sich gezeigt hat - auch anteriore samt anterior cingulare Funktionen
betrifft. Die Bilder der funktionellen Magnetresonanz-Tomographie (fMRT) der unten
beschriebenen Stroop-Aufgabe stimmen mit den genannten Befunden iiberein (Egner,
Jamieson & Gruzelier, 2004). Diese einzigartigen Muster neuropsychologischer
Fahigkeiten und Behinderungen im kognitiven Bereich waren nicht aufgrund sozialer
Faktoren sowie der Erwartungshaltung oder der Anforderung der Aufgabenstellung
vorauszusehen, und sie waren auch nicht untrennbar mit dem normalen Funktions-
ablauf verbunden; all das schlieBt eine iibliche Erklirung im Sinne der Erwartung aus,
mit deren Hilfe man nicht die Dissoziation zwischen den drei Tests voraussagen kann.
Auch bei anderen Verarbeitungsmodalititen konnten als Folge der Hypnose kogni-
tive und neurophysiologische fokale Effekte einschlieBlich lateraler Verschiebung der
Funktionen gezeigt werden. Bei der somatosensorischen Verarbeitung ergab sich bei
drei Untersuchungen eine Verkiirzung der links-hemisphérischen haptischen Verar-
beitungszeit und eine Verlingerung der rechts-hemisphérischen haptischen Verarbei-
tungszeit (Gruzelier et al., 1984; Cikurel & Gruzelier, 1990). Bei einer dieser Unter-
suchungen (Cikurel & Gruzelier, 1990) kam die Aktiv-Wach-Hypnose nach Banyai
und Hilgard (1974) zum Einsatz, bei der der Proband auf einem Ergometer sitzt, wo-
mit Erkldrungen wie z. B. Entspannung ausgeschlossen werden sollen. Beziiglich der
visuellen Verarbeitung beinhaltete der Versuch den Vergleich von rechts- versus links-
hemisphirischer Wahrnehmungs-Sensibilitit (d-prime) fiir die Helligkeit von Licht-
blitzen, die den beiden Gesichts-Halbfeldern mittels Tachistoskop in einem ABA-
Design dargeboten wurden (McCormack & Gruzelier, 1993). Die von der rechten
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Hemisphire vermittelte Wahrnehmungs-Sensibilitéit wurde bei hoch suggestiblen Pro-
banden in Hypnose gefordert, die links-hemisphirische blieb unverindert. Eine Mes-
sung des Reaktions-Kriteriums (beta), das wie d-prime aus der Signal-Entdeckungs-
Theorie hergeleitet wurde, erméglichte es gleichzeitig, einzuschitzen, wie die Ein-
stellung die sensorische Schwelle unabhingig von den sensorischen Funktionen be-
einflusst. Unter Hypnose zeigten sich die beta-Werte erhoht. Das bedeutet, dass die
Beurteilung insgesamt eher konservativ und nicht liberal war, unabhéngig davon, wel-
ches Gesichtsfeld und welche Hemisphire betroffen war. Bei fehlendem Lateralitéts-
Effekt bei beta war dementsprechend - und unabhéngig von sozio-kognitiven Fakto-
ren - die Wahrnehmungs-Sensibilitét unter Hypnose gesteigert. Insgesamt zeigten die
hoch Hypnotisierbaren unter Hypnose eine selektiv gesteigerte rechts-hemisphirische
Sensibilitiit, die von der links-hemisphérischen dissoziiert war, wobei es keine ent-
sprechende hemisphérische Dissoziation bei Kriterien der Einstellung gibt. Ein Ver-
gleich mit Probanden, die eine mittlere Auspriagung ihrer Suggestibilitéit zeigten, er-
gab unter Hypnose interessanterweise eine Steigerung ihrer Wahrnehmungs-Sensibi-
litdt, und dies gleichzeitig mit einer allgemeinen Steigerung posteriorer Prozesse.
Demnach galten die Ergebnisse beziiglich der Steigerung rechts-hemisphérisch poste-
riorer Verarbeitung unter Hypnose nur fiir hoch suggestible Personen, bei denen diese
strikt rechts-hemisphérisch im Cingulum stattfand. Bei Probanden mit mittlerer Sug-
gestibilitit war die Steigerung weiter gestreut und es zeigte sich auch eine Steigerung
der bilateralen Verarbeitung, allerdings in geringerer Auspriagung. Eine #hnliche
Schlussfolgerung ergab sich aus einer Untersuchung mit einer haptischen Sortier-Auf-
gabe (Cikurel & Gruzelier, 1989).

Die auditive Modalitidt wurde mit Hilfe neurophysiologischer Methoden unter-
sucht. Um die Hypnose-Effekte auf die anterioren Temporallappen zu erkunden, wur-
den elektrophysiologisch evozierte Potentiale auf bestimmte Téne gemessen, welche
gleichzeitig mit der Hypnose-Induktion dargeboten und verglichen wurden mit der
Darbietung, wiihrend der Hypnotiseur eine Geschichte vorlas. Die ereignisbezogenen
Potentiale beider Untersuchungsbedingungen wurden einer Baseline-Bedingung
zugeordnet, so dass insgesamt drei Untersuchungsbedingungen gegeben waren (Jutai,
Gold, Thomas & Gruzelier, 1993). Bilaterale Elektroden wurde zentral und temporal
angebracht, die Analyse konzentrierte sich auf die N100-Aufmerksamkeits-Kom-
ponente. Kennzeichnend fiir die Hypnose-Bedingung in der Gruppe der mittel- und
hoch Suggestiblen war der trotz der verbalen Induktion erhohte Wert im rechten
Temporallappen (T4); allerdings zeigten die Probanden bei der Geschichte den erwar-
teten entgegengesetzten hoheren Wert links temporal (T3). Auch in der Gruppe der
gering Suggestiblen zeigte sich diese Asymmetrie sowohl bei der Hypnose-Induktion
als auch bei der Geschichte. Die Ergebnisse zeigten, dass unter Hypnose die rechts-
hemisphdérische anteriore Frontallappen-Aktivitit bei den hoher hypnotisierbaren Teil-

nehmern gesteigert war.
Die Orientierungsreaktionen auf auditive Stimuli wurden mit Hilfe elektroderma-
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Abb. 1: Beziehung zwischen der préfiontalen Gamma-Aktivitit der Versuchspersonen und der
von ihnen berichteten Schmerzen bezogen auf die hoch (durchgezogene Linie) und niedrig
(gepunktete Linie) Hypnotisierbaren.

ler Orientierungs- und Habituationsprozesse untersucht (Gruzelier et al., 1984). Hier
zeigte sich eine Asymmetrie bei der Amplitude der Orientierungsreaktionen, die bei
den hoch suggestiblen Probanden unter Hypnose eher die rechte Hand betrafen,
wihrend bei der Baseline-Sitzung eine Asymmetrie zugunsten der linken Hand fest-
zustellen war. Bei den gering Suggestiblen zeigte sich in keiner der beiden
Untersuchungsbedingungen eine reliable Asymmetrie. Die einst kontrovers diskutier-
te Ubertragung hemisphirischer Einfliisse auf die elektrodermale Aktivitit wurde
durch Untersuchungen mit intrakranialer Stimulation bewiesen (Mangina &
Beuzeron-Mangina, 1996). So konnen die Ergebnisse dieser Hypnose-Untersuchung
in dem Sinne interpretiert werden, dass hoch suggestible Probanden bei der Baseline-
Messung eine Bevorzugung der linken Hemisphére zeigen. Dieses Ergebnis war nicht
zu erwarten und lief den Theorien der rechts-hemisphérischen Bevorzugung bei hoher
hypnotischer Suggestibilitiit entgegen; indessen wurde es unterstiitzt durch die spiite-
ren, zuvor beschriebenen Untersuchungen zur haptischen Verarbeitung (Gruzelier,
Brow, Perry, Rhonder & Thomas, 1984). Diese - in der Baseline festgestellte - links-
hemisphérische Bevorzugung konnte ganz einfach Zeichen der groBeren kognitiven
Fihigkeiten sein, die hoch suggestible Teilnehmer beziiglich der Aufgaben-Anforde-
rungen zeigen (Crawford, 1989). Oder diese Bevorzugung konnte auch Zeichen der
groBeren kognitiven und neurophysiologischen Flexibilitdt hoch hypnotisierbarer
Probanden sein (Evans, 1991; Crawford & Gruzelier, 1992; Gruzelier, 2002 d).
Dissoziation wurde auch mittels elektrophysiologischer Untersuchungen durch
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hypnotisch induzierte Analgesie demonstriert. Im Einklang mit der Rolle der hochfre-
quenten 40Hz-Gamma-Oszillationen fiir das bewusste Erleben war die Hohe der fron-
talen Gamma-Oszillation im Zustand vor der Hypnose bei allen - sowohl den hoch als
auch den gering hypnotisierbaren - Probanden positiv korreliert mit der Intensitét der
affektiven Schmerzreaktion (Croft et al., 2002) (s. Abb. 1). Wéhrend nach der An-
weisung zur Hypnose der Kontakt zu den wenig hypnotisierbaren Teilnehmern erhal-
ten blieb, war er zu den hoch Hypnotisierbaren jedoch aufgehoben: Dabei ist bedeut-
sam, dass das Ausmall der Gamma-Oszillation gleichwohl unverindert war. Die Lo-
kalisierung mittels LORETA brachte das anteriore Cingulum mit der Generierung der
Oszillation in Zusammenhang. Die der psychischen Schmerzbelastung entgegenwir-
kende hypnotische Dissoziation und Analgesie wurde begriindet durch die Dissozi-
ation frontaler und anteriorer cingulérer Prozesse von der somatosensorischen Stimu-
lation. Die Ergebnisse stiitzen die Annahme selektiver Dissoziation ohne Veridnderung
des Aktivierungsniveaus, wie sich das bei den Gammawerten der Reaktion auf
Schmerzreize zeigt.
In einem Experiment mit ereignisbezogenen evozierten Potentialen (ERP) in
Kombination mit Reaktionszeiten bei einer Stroop-dhnlichen Aufgabe konnte eine
neurophysiologische Fraktionierung zwischen Prozessen der Fehler-Entdeckung
einerseits und Prozessen der Fehler-Bewertung andererseits, die mit ERP gemessen
wurden, gezeigt werden (Kaiser et al., 1997. Die elektrokortikale Messung ergab eine
erhebliche Dissoziation, die sich nicht im Verhalten zeigte und Ahnlichkeit hatte mit
der impliziten Dissoziation bei Hilgards (1989) Demonstration eines "geheimen
Beobachters". Die Art der Fraktionierung/Dissoziation geht aus Abb. 2 auf der néch-
sten Seite hervor. Bei den hoch hypnotisierbaren Teilnehmern verringerte sich nach
der Hypnose-Anweisung die Fehlerentdeckungsrate, die Reaktionszeiten wurden lan-
ger und zeigten einen Leistungsabfall, gleichzeitig blieb allerdings der Ausschlag in
der Fehlerentdeckungskurve unverdndert. Was sich jedoch in der elektrophysiologi-
schen Messung veréndert hatte, war der nachfolgende positive Ausschlag, der auf den
fehlerbezogenen negativen Wert folgt und der den Prozessen der Fehlerbewertung
zuzuordnen ist. Der fehlerbezogene positive Wert war aufgehoben. Die als Kontroll-
gruppe fiir die Hypnose-Effekte fungierenden gering Hypnotisierbaren zeigten in
ihrem Verhalten keinen Leistungsabfall und keine Verinderung der ERPs, die sowohl
Ausschldge bei der Fehlerentdeckung (fehlerbezogene negative Werte) und bei der
Fehlerbewertung (fehlerbezogene positive Werte) zeigten. Diese Prozesse der Feh-
lerentdeckung und -bewertung sind dem anterioren Cingulum zugeordnet worden. So
wurde eine auf die Hypnose folgende Dissoziation gezeigt; wihrend die Hypnose
nicht die Leistung der Fehlerentdeckung storte, beeintréchtigte sie doch die tiefer
gehende Verarbeitung der Fehler, was einen Leistungsabfall zur Folge hatte, wie aus
den langsamen Reaktionszeiten zu ersehen ist.
Kiirzlich haben wir die Konflikt-Kontrolle anhand einer Stroop-Interferenz-Auf-
gabe untersucht, wihrend bei den Versuchspersonen eine fMRT-Messung und, in einer
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Abb. 2: Durchschnittliche EEG-ereignisbezogene Potentiale auf inkorrekte Antworten von mit-
tel/hoch Suggestiblen wdéhrend préhypnotischer Basline-Bedingung und wihrend Hypnose (vgl.

Kaiser et al., 1997).

separaten Sitzung, eine EEG-Messung vorgenommen wurde (Egner et al., 2004). Die
Ergebnisse waren von unmittelbarer Bedeutung fiir unseren Ansatz. Erstens betraf die
Konflikt-Aufgabe iibereinstimmend mit anderen Beweisen das anteriore Cingulum
sowie bei hochgradigem Konflikt den linken dorsolateralen prifrontalen Cortex. Von
Bedeutung ist, dass die niedrig hypnotisierbaren Versuchspersonen vor der Hypnose
mehr Aktivierung dieser Areale benétigten als die hoch Hypnotisierbaren, ein Hinweis
darauf, dass die niedrig Hypnotisierbaren zur Erreichung eines dhnlichen Leistungs-
niveaus einen hdheren Metabolismus-Bedarf haben als die hoch Hypnotisierbaren.
Zweitens kehrten sich diese Unterschiede in der Hypnose um; mit anderen Worten: die
hoch suggestiblen Versuchspersonen waren durch die Hypnose beeintrichtigt.
SchlieBlich zeigten die EEG-Messungen, was die hoch suggestiblen Versuchsperso-
nen nach der Hypnose-Anweisung kennzeichnete: eine reduzierte Verbindung zwi-
schen anteriorem Cingulum und linkem dorsolateralem préfrontalem Cortex. Die
Unterschiede zwischen hoch und niedrig suggestiblen Versuchspersonen sowohl bei
der Baseline als auch unter Hypnose finden ihre Entsprechung in den Ergebnissen
einer ERP-Untersuchung (Gruzelier et al., 2002), die im nichsten Kapitel {iber Hem-

mung beschrieben wird.
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Abb. 3: Die N100 ERPs wdihrend Baseline (B), frithen (H1) und spciteren (H2) Stadien der Hyp-
nose. Es zeigt sich ein zunehmender Riickgang wéihrend der Hypnose bei den hochsuggestiblen
im oberen Bild im Gegensatz zu den gering suggestiblen Probanden im unteren Bild.
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6. Selektive Hemmung und Hypnose

Schon der Begriff Hypnose legt die Moglichkeit eines Vergleichs mit einem Prozess
der Hemmung nahe, da er ja von Hypnos, dem Gott des Schlafes, hergeleitet ist und
urspriinglich durch Pawlows Konzept der Hemmung bekannt gemacht wurde. Frithe
elektrophysiologische Untersuchungen ergaben keinen Hinweis auf Schlaf (Crawford
& Gruzelier, 1992). Die frontale Hemmung indessen konnte eine andere Dynamik der
frontalen Beteiligung unter Hypnose aufzeigen (z. B. Gruzelier, 1990, 1998; Woody
& Bowers, 1994; Woody & Sadler, 1998; Dietrich, 2003; Ray & De Pascalis, 2003),
die eine Alternative oder Parallele zur Unterbrechung bedeuten kénnte.

In einer ERP-Untersuchung an hypnotisierbaren Versuchspersonen zeigte sich im
Verlauf der Hypnose eine Anhdufung von linksseitigen anterioren Hemmungsprozes-
sen (Gruzelier et al., 2002). Diese traten in Form einer fortschreitenden Verdnderung
der kortikalen evozierten Potentiale wihrend einer auditiven Oddball-Diskriminations
-Aufgabe? in Erscheinung. Bei den hoch hypnotisierbaren Versuchspersonen kam es
immer mehr zur Aufhebung aufmerksamkeitsbezogener negativer (N100) Werte bei
den frontalen Elektroden, von der Baseline iiber friihe zu spéteren Stadien der Hypno-
se-Induktion. Interessanterweise wurden die N100 bei den gering suggestiblen Pro-
banden unter Hypnose immer breiter (gegenteiliges Ergebnis); die N120 waren in der
Baseline vor Hypnose zu vernachlissigen. Diese Ergebnisse zeigt Abb. 3 auf der vor-
hergehenden Seite. Die bilaterale Schwéchung des Unterschieds der N100 ist bezeich-
nend fiir Patienten mit frontaler Lision, auch wenn sie seitlich verschoben ist. Diese
Erscheinungen gingen nicht einher mit Effekten der P300 oder der Pz-Werte. Sie erin-
nerten an eine selektive Hypofrontalitét.

Frontale Hemmung oder Inaktivierung steht im Einklang mit einer Reihe von Be-
funden im vorausgehenden Abschnitt.

Erstens: die Einschrinkung der verbalen Gewandtheit, die vom linken dorsolate-
ralen Prifrontal-Cortex abhing (Gruzelier & Warren, 1993; Kallio et al., 2001).

Zweitens: die Einschrinkungen der haptischen Unterscheidungsfahigkeit (Gru-
zelier et al., 1984; Cikurel & Gruzelier, 1990), wobei sich zeigte, dass das Ausmall
fokaler linksseitiger Hemmung mit der Hypnose-Tiefe korrelierte (Gruzelier et al,
1984).

Drittens: die Aufhebung der fehlerabhiingigen positiven Werte bei der Stroop-dhn-
lichen Fehlerentdeckungsaufgabe kann auch dahingehend interpretiert werden, dass
sie mit der Hemmung {ibereinstimmt, welche die Bewertung der Konsequenzen der
Fehler in der Ausfiihrung unterbricht; das wird durch die Fehler-Negativitits-Welle
und die Anpassung bestitigt, die zur Leistungsverbesserung erforderlich ist (Kaiser et
al., 1997). Die Hemmung bei dieser Reaktion stimmte mit der groen Fehlerzahl der
hoch Hypnotisierbaren unter Hypnose iiberein, vergleicht man sie mit der Leistung
der gering Hypnotisierbaren.
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7. Zusammenfassung der neurophysiologischen Befunde

Die Verinderung der Frontalhirn-Funktionen bei hypnotisierbaren Probanden unter
dem Einfluss von Hypnose ist ein signifikanter Faktor, der sich bei Personen niedri-
ger Hypnotisierbarkeit, welche die gleichen Anweisungen erhalten, nicht finden ldsst.
Die ERP-Untersuchung mit Stichproben aus fritheren und spéteren Hypnose-Stadien
zeigten ein Fortschreiten dieser Verdnderungen im Verlauf der Hypnose. Die linkssei-
tigen Frontalhirnfunktionen scheinen Verdnderungen selektiv mehr unterworfen als
die rechtsseitigen Funktionen, die teilweise sogar begiinstigt sein konnten.

Um Missverstindnisse hinsichtlich unserer Ergebnisse zu vermeiden: sie bedeuten
keineswegs eine umfassende Unterbrechung oder Inaktivierung in den Frontal-
hirnlappen. Um ganz genau die Art und Weise der Verdnderung zu bestimmen, sind
weitere Untersuchungen erforderlich; unsere derzeitigen EEG-Studien zeigen aber
Unterbrechungen im linksseitigen dorsolateralen prifrontalen Cortex.

Unsere fMRT-Daten sind niitzliche Beispiele fiir die komplexe funktionale
Bedeutung und Interpretation des Blutflusses und der Metabolismus-Indices der Ak-
tivierung, Die hoch hypnotisierbaren Probanden nach der Hypnose-Induktion und die
niedrig Suggestiblen vor der Hypnose-Induktion benétigten mehr Aktivierung und
Ressourcen, vermutlich im Versuch, ihre Leistung zu verbessern. So kénnte also eine
beeintriichtigte Leistung mit einem gesteigerten Stoffwechselbedarf einher gehen.
Abhnlich zeigten die Ergebnisse der frontalen Gamma-Oszillationsmessungen von
Croft et al. (2000), dass es bei der Amplitude der Oszillationen insgesamt doch keine
Verdnderung gab, auch wenn unter Hypnose die Beziehung zwischen der Einstufung
des empfundenen Schmerzes und der Amplitude der Oszillationen nicht mehr iiberein-
stimmte (s. Abb. 1). Die Dissoziation durch Hypnose und die Suggestion einer hyp-
notischen Analgesie lag in diesem Beispiel zwischen dem subjektiven Schmerzer-
leben und der mutmaBlich zu Grunde liegenden Physiologie. Hier ist wahrscheinlich
der anteriore Cingulus verantwortlich, wie die Lokalisierung der Gamma-Oszillation
mittels LORETA zeigt. Ahnlich zeigen u. a. die Untersuchungen von Rainville eine
Beteiligung des anterioren und medialen Cingulus am emotionalen Anteil des
Schmerz-Erlebens (Rainville et al., 1997). Bei zusitzlich zu den fMRT-Messungen
vorgenommenen EEG-Messungen konnten Egner et al. (2004) zeigen, dass eine ver-
minderte Verbindung zwischen dem dorsolateralen prifrontalen Cortex und dem ante-
rioren Cingulus wahrscheinlich verantwortlich war fiir eine reduzierte Konflikt-
Wahrnehmung unter Hypnose. So sind die Verinderungen der anterioren Funktionen
in erster Linie den Top-down-Einfliissen der Hypnose zuzuschreiben. Dies wird in der
folgenden neuropsychologischen Interpretation der Hypnose-Induktion auch weiter
erortert werden,
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8. Neuropsychologische Theorie des Prozesses der hypnotischen
Induktion

Viele der friiheren, oben geschilderten Befunde fiihrten zu einer Arbeitshypothese
iiber das Wesen der Hypnose, die durch herkémmliche hypnotische Entspannungs-
maBnahmen - der sog. neutralen Hypnose - eingeleitet wird. Veranderungen der ante-
rioren Gehirnfunktionen stellten ein hauptséchliches Prinzip der vom Autor vorge-
schlagenen neuropsychologischen Theorie der Induktion des hypnotischen Prozesses
und des Wesens der hypnotischen Suggestibilitidt dar. Um unsere empirischen Ergeb-
nisse miteinander in Einklang zu bringen, haben wir ein dreistufiges Arbeitsmodell
des Induktionsprozesses vorgeschlagen (Gruzelier, 1988, 1990, 1998).

Stufe I: Wir nehmen an, dass die anfinglichen Anweisungen, ein kleines Objekt zu
fixieren und auf die Stimme des Hypnotiseurs zu horchen, ein Aufmerksamkeitsnetz-
werk unter Beteiligung des thalamocortikalen Systems und parietofrontaler Verbin-
dungen und des linksseitigen anterioren Systems schaffen, das fiir die fokussierte Auf-
merksamkeitskontrolle sorgt. So wird die selektive, fokussierte Aufmerksamkeitshal-
tung unterstiitzt, die entscheidend ist bei der Fixation und dem Horchen auf die Stim-
me des Therapeuten - Prozesse, die gemeinsame links-hemisphérische frontotempora-
le Verarbeitung erfordern.

Stufe II: Es folgen Lidschluss, Suggestionen der Ermiidung bei fortgesetzter
Fixation sowie Miidigkeit und tiefe Entspannung. Dies setzt insbesondere linksseitige
frontallimbische Hemmprozesse in Gang und hebt damit das Testen der Realitit und
die kritische Bewertung auf, Ausfiihrung und Planung werden dem Hypnotiseur {iber-
lassen - das "Gehenlassen" der hypnotischen Induktion. Dabei findet ein Seitenwech-
sel zu rechts-hemisphérischen Prozessen statt.

Stufe III: Zu dieser Phase gehdren Anweisungen zu entspannter, passiver Imagina-
tion, es kommt bei hoch suggestiblen Probanden zu einer Umverteilung der funktiona-
len Aktivitit sowie einer - besonders rechts-hemisphérischen - Zunahme posteriorer
kortikaler Aktivitdt. Auch die sprachliche Vereinfachung der Induktions-Botschaften
kann die rechts-hemisphérische Verarbeitung erleichtern, ebenso die Betonung von Er-
fahrungen und Emotionen aus der Vergangenheit. Im Gegensatz dazu zeigen niedrig
suggestible Versuchspersonen keine Beteiligung links frontaler Aufmerksamkeits-
Kontroll-Mechanismen, bzw. - falls fokale Aufmerksamkeit im Spiel ist - die Hem-
mung, das Gehenlassen, gelingt gering Suggestiblen nicht.

Insgesamt unterstiitzt die frontale Hemmung die Ubergabe planender Funktionen
an den Einfluss des Hypnotiseurs, die Aufgabe kritischer Bewertung und Realitéts-
testung, und ebenso die Verinderung der Kontrolle seitens des iiberwachenden Auf-
merksamkeitssystems, sowie die Verdnderung von Automatismus und Willen (Gru-
zelier, 1990, 1998; Crawford & Gruzelier, 1992; Woody & Bowers, 1994; Woody &

Sadler, 1998 a). Man nimmt an, dass diese Vorgiinge in den frontalen Funktionen fiir
die Uberzeugungskraft des Biihnen-Hypnotiseurs von grundlegender Bedeutung sind.
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9. Eine neurophysiologische Theorie der verinderten Top-down-
Einfliisse bei der Bithnen-Hypnose

9.1. Frontale Funktionen.

Die historisch gesehen gréfite Relevanz fur die Giiltigkeit der gegenwirtigen These
besitzt der auBergewdhnliche neuropsychologische Fall einer Personlichkeitsverdnde-
rung aufgrund einer Hirnverletzung. Im Jahr 1848 widerfuhr dem Bahnarbeiter Phi-
neas Gage, der bei der kanadischen Eisenbahn arbeitete, nach einer Dynamit-Explosi-
on eine verheerende Kopfverletzung, bei der ihm eine Eisenstange durch die Wange
und durch den frontalen Cortex fuhr. Nach dem Unfall zeigte der verldssliche und be-
liebte Arbeiter extravertierte, boshafte, impulsive und gotteslisterliche Verhaltens-
weisen und handelte entgegen seinen eigenen Interessen und den gesellschaftlichen
Regeln. Nachdem seine Personlichkeit und sein Charakter sich veridndert hatten, been-
dete er sein Dasein als Jahrmarkts-Kuriositét (eine Andeutung des Nimbus der Biih-
nen-Hypnose). Eine Rekonstruktion photographischer Schidelaufnahmen mittels
MRT bestitigte, dass die ventromedialen oder orbitalen Bereiche des frontalen Cortex
zerstort waren (Damasio, 1994). Anzumerken ist, dass die Beschidigung keinesfalls
so klar umrissen war wie bei einer frontalen Lobotomie.

Von diesem Fall inspiriert, haben A. und H. Damasio und Kollegen ein For-
schungsprogramm an Patienten mit Verletzungen des ventromedialen prifrontalen
Cortex durchgefiihrt (Damasio, 1994; Bechara et al., 1994, 1996, 1997, 1999, 2000).
Die Patienten wurden anhand einer Aufgabe untersucht, die einer Entscheidungssitua-
tion des realen Lebens entsprach. Obgleich die intellektuellen Funktionen nicht be-
troffen waren, lieBen sich die Patienten lediglich von den unmittelbaren Aussichten
leiten und waren sich der zukiinftigen Konsequenzen ihrer Handlungen sowie der
damit verbundenen positiven oder negativen Bedeutung spiteren Handelns nicht
bewusst (Bechara et al., 1994). Gleichzeitige Messung ihrer elektrodermalen Aktivi-
tdt zeigte das Fehlen antizipatorischer Reaktionen. Dies wurde gedeutet als nicht ver-
fligbares emotionales Wissen, das sie fiir Entscheidungen im sozialen Bereich hitten
nutzen konnen. Wesentlich ist, dass die Patienten sich auch weiterhin zu ihrem
Nachteil verhielten, nachdem sie auf die Konsequenzen ihres Handelns aunfmerksam
gemacht worden waren (Bechara et al., 1997; Bechara et al., 1999).

Das veranlasste A. Damasio, eine somatische-Marker-Hypothese zu formulieren,
in welcher unter anderem Folgendes angenommen wird: Beim geschédigten Ent-
scheidungsvermogen beziiglich zukiinftigen Handelns der frontal lddierten Patienten
spielt eine entscheidende Rolle, dass Gefithl und Affekt bei der Antizipation einer
Handlung fehlen. "Logisches Denken und Entscheidenkénnen sind abhingig von der
Verfiigbarkeit von Kenntnissen iiber Situationen, iiber daran Beteiligte, {iber Hand-
lungsoptionen und -ergebnisse; derartige Kenntnisse sind gespeichert und verfiigbar
in Cortexbereichen hoherer Ordnung und einigen subkortikalen Nuclei zur Dispo-
sition” (Bechara et al., 2000. S. 295). Der ventromediale priafrontale Cortex enthilt die
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Verbindung von Ergebnissen im Verhalten und entsprechenden emotionalen Resul-
taten, und dies eher als Méglichkeit statt explizit. Als positiv oder negativ wird das
mogliche Handlungsergebnis aufgrund eines emotional somatosensorischen Bildes
geprigt, das durch Reaktivierung des somatischen Gedichtnisses zustande kommt.
Mit anderen Worten verhilt es sich durchaus nicht so, wie in der Psychopathologie
und beim Symptom der belle indifference angenommen, dass der Patient keine
Gefiihle hat oder zum Ausdruck bringen kann. Der Patient empfindet sehr wohl etwas.
Allerdings liegt ein Versagen darin vor, sein Verhalten gemaB fritherer Erfahrungen
anzupassen, denn derartige auf friiherer Erfahrung basierende Gefiihle sind nicht mehr
beteiligt. Vielmehr verldsst der Patient sich auf den unmittelbaren statt auf den
zukiinftigen Vorteil. Der springende Punkt ist der: Positive und negative Konsequen-
zen konnen nicht mehr exakt vorausgesagt werden (Schoenbaum et al., 1998), und
diese Einschétzung ist bei nicht vorhersagbaren Umsténden besonders fehlerhaft (Elli-
ot et al., 1997). DemgemiB ist das soziale Verhalten gestort, und "zuvor gut angepas-
ste Individuen sind nicht mehr in der Lage, soziale Regeln zu beachten und in Angele-
genheiten, die ihr eigenes Leben betreffen, zu ihrem Vorteil zu entscheiden” (Bechara
et al., 2000).

Ubertragen wir das auf eine Situation wie die Hypnose mit der ihr eigenen
Unterdriickung oder Unterbrechung bestimmter frontaler Funktionen, die auch dieje-
nigen des orbitalen frontalen Cortex und dessen Verbindungen zu der Konfliktbearbei-
tung im anterioren Cingulus betreffen kénnen, so wird die erhebliche Bedeutung fiir
das Verstindnis der Biihnen-Hypnose offenbar. Auf der Biihne reagiert die suggestible
Person unbefangen auf die unmittelbaren Gegebenheiten, d.h. auf die Anordnungen
des Hypnotiseurs, sich so zu verhalten, dass er wie ein Idiot erscheint und dem
Publikum zur Unterhaltung dient. Dariiber hinaus fihrt der Teilnehmer unbeirrt fort in
seinem Verhalten, obgleich er sich dessen kognitiv bewusst ist, genau so wie man es
von den orbito-frontal verletzten Patienten kennt. Bei den Teilnehmern einer Biihnen-
Hypnose fehlt die auf fritherer Erfahrung basierende Verkniipfung mit den emotiona-
len Konsequenzen der vom Hypnotiseur befohlenen Handlungen. Mit anderen Wor-
ten: Es fehlt die emotionale Einschitzung, z. B. der Demiitigung, die sich wahrschein-
lich aus den Suggestionen des Hypnotiseurs ergeben wird und die frither erfahrenen
befriedigenden oder belastenden Konsequenzen entstammt. Das Verhalten wird von
der unmittelbaren Situation, also von den Anweisungen des Hypnotiseurs bestimmt.
Negative Konsequenzen konnen nicht mehr vorausgesagt werden.

Danach kann die Theorie der Neuropsychologie verinderter frontaler Funktionen
einschlieBlich der selektiven Unterbrechung eine Erklirung bieten, warum Personen
es zulassen, zum Narren gemacht zu werden, Demiitigung unbefangen zu ertragen und
oft den Eindruck zu erwecken, als hiitten sie eine Personlichkeitsverinderung durch-
gemacht, wie das bei Phineas Gage zu beobachten war, und somit zum notigen Show-
effekt beizutragen, um beim Publikum die Beliebtheit der Bithnen-Hypnose aufrecht-
zuerhalten, die heute dem Durst nach Reality Entertainment entspricht.
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9.2. Rechts-hemisphdrische Funktionen und Hypnose

Orbitaler und medial frontaler Cortex, Regionen, die bei Phineas Gage im Besonderen
betroffen waren, stehen in spezieller Beziehung zur rechten Hirnhemisphire. Wie
Cavada und Schulz (2000) im Vorwort einer dem orbital frontalen Cortex gewidme-
ten Ausgabe der Zeitschrift Cerebral Cortex schlossen: "Der orbitofrontale Cortex ist
an kritischen menschlichen Funktionen beteiligt, wie der sozialen Anpassung, der
Stimmungskontrolle, dem Antrieb und dem Verantwortungsgefiihl, Wesensmerkma-
len, die entscheidend sind, wenn es um die ,Personlichkeit’ eines Individuums geht.”
Dieser Region obliegt die hochstrangige Kontrolle iiber emotionales Verhalten, da sie
als einzige tiber direkte kortikale Verbindungen zu Amygdala, Hypothalamus und dem
retikuldren Aktivierungssystem des Gehirnstamms verfiigt. Dieser, in seiner anatomi-
schen Ausprigung rechts-hemisphirisch gréfBere Bereich, hat die exekutive Kontrolle
liber die gesamte rechte Hemisphdre, liber das limbische System und bilateral tiber das
autonome Nervensystem.

Eine rechts-hemisphérische Beteiligung bei der Hypnose entsprach der géngigen,
wenn auch kontrovers diskutierten Ansicht von Hypnotherapeuten und Wissenschaft-
lern (Pedersen, 1984; Crawford & Gruzelier, 1992); auf klinischem Gebiet ergab sich
daraus ein duBlerst brauchbarer metaphorischer Ansatz. Die immer populdrer werden-
de Lateralitits-Theorie in metaphorischer Gestalt erregte den Arger und Missmut der
kognitiven Neurowissenschaftler, was zur Folge hatte, dass die Lateralisations-Theo-
rie der konservativen akademischen Welt ein Dorn im Auge ist, und "politisch kor-
rekt” denkende junge Wissenschaftler offensichtliche Asymmetrien, die in ihren
Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren ungelegen auftauchen, einfach blind-
lings Bildverzerrungen im Scanner zuschreiben. Man sollte auch nicht vergessen, dass
erst in jlingster Zeit verinderte Bewusstseinszustinde als der neurowissenschaftlichen
Untersuchung fiir wiirdig befunden wurden (zu deren neuerlicher Beliebtheit vgl. Vaitl
et al., 2004).

Wie bereits im 5. Abschnitt ausgefiihrt, hat unser Forschungsprogramm wiederholt
Anhaltspunkte fiir eine rechts-hemisphirische Aktivierung unter Hypnose ergeben,
allerdings nicht fiir Rechts-Hemisphérischkeit als Charakteristikum der Hypnose
(Gruzelier, 1998). In unseren Untersuchungen der visuellen Wahrnehmung im geteil-
ten visuellen Feld zeigten wir bei hoch hypnotisierbaren Probanden unter Hypnose
eine Verstirkung rechts-posteriorer Funktionen (McCormack & Gruzelier, 1993).
Ferner konnten wir Asymmetrien der elektrodermalen Orientierungsreaktionen und
der kortikalen evozierten Potentiale der N 100 auf auditive Reize wéhrend der spiten
Phase der Hypnose demonstrieren (Gruzelier et al., 1984; Jutai, Golds, Thomas &
Gruzelier, 1993), beides Hinweise auf einen Wechsel in der Balance der temporal-lim-
bischen Aktivitit zugunsten der rechten Hemisphére. Die laterale Asymmetrie der
visuellen sensorischen Sensibilitit zeigte sich bei hoch suggestiblen Probanden auch
in einer Steigerung der rechts-hemisphérischen visuellen Verarbeitung (McCormack
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& Gruzelier, 1993). Allerdings sollten diese Ergebnisse nicht in banaler Weise dazu
dienen, vereinfachend von rechts- bzw. links-hemispharischen Funktionen zu spre-
chen. Das Gehimn besteht aus beidseitig sich ausdehnenden funktionalen Vernet-
zungen, die erregende und hemmende Funktionen haben und neuronale Aktivierung
und Durchblutung erfordern. .

Die Befunde, welche unter gewdohnlicher hypnotischer Entspannung emen
Wechsel der funktionalen Aktivitit zur rechten Hemisphére hin zeigen, stiitzen die be-
kannten klinischen Erfahrungen eines Zugangs zu rechts-hemisphirischer
Verarbeitung unter Hypnose. Die rechte Hemisphre reift friiher als die linke und ist
bestimmend fiir das Bindungsgeschehen zwischen Mutter und Saugling (Shore,
1994). Bindung betrifft die biologische Synchronizitit zwischen Menschen und
Transaktionen, die die soziale Konstruktion des Gehirns vermitteln, wobei die rechte
Hemisphiire bestimmend ist. Diese hat unter anderem auch funktionale Vorteile bei
der Kontrolle der Aufmerksamkeit und Emotionen, beim Erkennen des verbalen und
mimischen Ausdrucksverhaltens, der Kontrolle unbewusster Prozesse wie impliziter
Erinnerungen und vorbewusster, gefiihlshafter Mimik; auch ist die rechte Gehirnhilfte
vermdge ihrer Kontrolle iiber das limbische und das autonome Nervensystem aus-
schlaggebend, wenn es darum geht, das Befinden von Kérper, Geist und Seele darzu-
stellen (z. B. Hugdahl, 1996; Pizzagali et al., 1999; Keenan et al., 2000). Sowohl in
der Therapie als auch in Untersuchungen zum empathischen Prozess zwischen der
intuitiv zugewandten Mutter und ihrem Séugling zeigt sich die affektive Synchro-
nizitit, welche nonverbal ablduft und sich eher in affektiven kérperlichen Zustdnden
als kognitiv zeigt (Shore, 1997). Diese spontane Kommunikation wird durch das auf
der rechten Seite liegende limbische System vermittelt (Buck, 1994), das unter
Hypnose dominant wird, wie unsere elektrodermalen Messungen gezeigt haben, wel-
che vom limbischen System beeinflusst sind (Gruzelier et al., 1984).

9.3. Subkortikale Funktionen

Der Frontallappen moderiert mittels exekutiver Funktionen das gesamte kortikale
Geschehen und ebenso mittels limbischer Strukturen und Gehirnstamm die subkorti-
kalen Abliufe; so ist er auch bedeutsamer fiir das Verhalten in Hypnose. Die Aufgabe
von frontalen hemmenden Kontrollfunktionen kann nicht nur die posteriore, sondern
auch die subkortikale Hirntitigkeit fordern. Thalamo-kortikale und insbesondere
prifrontale Verbindungen sind fiir den Bewusstseinsfluss von zentraler Bedeutung
(Zeman, 2002). Sie sind unmittelbar beteiligt an den in Hypnose erlebten Bewusst-
seinsverinderungen und desgleichen an Anderungen des Erregungsniveaus auch in
Extremfillen (Kleinhauz & Behan, 1981) und kénnen auch das somatische Gedicht-
nis betreffen (Hilgard et al., 1961). Die meisten Psychologen haben sich vorzugswei-
se mit den kognitiven Prozessen in Hypnose beschiftigt und unter dem Zeitgeist-
Einfluss der ,kognitiven' Neurowissenschaft konzentrieren sich die Definitionen auf
Veridnderungen der Aufmerksamkeit, der Wahrnehmung und des Gedéchtnisses. In-
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dessen kann das Phiinomen Bithnenhypnose etwas zur Korrektur dieses Fehlers bei-
tragen und ermoglicht den Blick auf die Lern- und Erregungsprozesse sowie die Emo-
tionen unter Hypnose, das Gebiet der ,affektiven’ Neurowissenschaft.

Damit treten auch viele andere Phinomene hervor, die als negative Effekte der
Hypnose bezeichnet werden. Thalamokortikale Regelkreise, die orbitofrontale limbi-
sche Prozesse mit einbeziehen, wie die zwischen orbitofrontalen Bereichen, Hypotha-
lamus, Amygdala, Hirnstamm und Formatio reticularis, regulieren nicht nur das inter-
ne Erregungsniveau, sondern bewerten auch externe Verdnderungen, indem sie senso-
rische, auch mimische und stimmliche Informationen verarbeiten. So wird eine
Integration adaptiver Korperreaktionen und der laufenden emotionalen Befindlich-
keit, des Aufmerksamkeitslevels sowie die Regulierung zwischenmenschlichen und
sozialen Verhaltens ermdglicht (Dolan, 1999; Gritchley et al., 2000). Und genau das
wird bei den Teilnehmern einer Bithnen-Hypnose aus dem Lot gebracht.

Dartiber hinaus sind diese Regelprozesse auch ein Geddchtnisfundus viszeraler
und somatischer Befindlichkeiten und auf das Selbst bezogenen Materials. Indem die
gewohnten frontalen ausfithrenden und hemmenden Funktionen teilweise ausgeschal-
tet werden, ermdoglicht die Hypnose den Zugang zur Erinnerung an vergangenes kog-
nitives, affektives und somatisches Geschehen - die somatischen Marker Damasios.
Dieser mutmaBliche Vorgang unterstiitzt wohl die Altersregression. So entstehen Erin-
nerungen, wobei es zur Wiederbelebung sowohl emotionaler als auch somatischer Er-
eignisse kommt, aber auch zu Amnesien und zur Verinderung des Erregungsniveaus
mit autonomen Zeichen. Die Einschrinkung des frontalen Einflusses fithrt auch zu
kognitiver Verwirrung und Verzerrung des Koérperschemas. Solchen Veriinderungen
der frontalen Funktionen werden im klinischen Bereich weithin eine Reihe negativer
Effekte zugeschrieben, unter anderem pathologische Angst, Depression, PTB, disso-
ziative Episoden, Soziopathie und Psychosen. Dementsprechend er6ffnen die negati-
ven Effekte der Hypnose, insbesondere der Bilihnen-Hypnose einen Zugang zu
Moglichkeiten, den hypnotischen Prozess in einer Art zu erhellen, wie das bei Labor-
Untersuchungen selten der Fall ist.

Ein héufiger und eindrucksvoller Aspekt war die Verkniipfung eines unangeneh-
men Ereignisses aus der Kindheit mit einem Bestandteil der Hypnose-Induktion, ge-
wohnlich der Altersregression. Beziiglich der Biithnen-Hypnose zeigte sich das am
Fall der chronischen Depression mit zusitzlichen PTB-Symptomen, der in London
vor Gericht gebracht worden war. Der Betroffene war auf der Biihne in die Kindheit
zuriick versetzt worden, in eine Zeit, als er sexuell missbraucht worden war. In dem
von Kleinhauz et al. (1979) berichteten Fall ging es um ein wihrend der Kindheit im
2. Weltkrieg erlittenes Trauma. Von {iberraschender Beweiskraft zeigten sich die nega-
tiven Kindheiterlebnisse mit Operationen, bei denen bewusstseinsverindernde und -
dimpfende Narkosemittel eingesetzt worden sind (Hilgard et al., 1961), insbesondere

wenn es vielfiltige Ankniipfungspunkte fiir die Erinnerung gab (Page & Handley,
1993). Dieser kumulative Effekt fiir die Erinnerung wurde beobachtet, wenn ein unan-
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genehmes Kindheitserlebnis mit einem Narkosemittel und dem Countdown, bis die
Wirkung einsetzte, verkniipft wurde mit der Verdnderung des Erregungsniveaus und
dem Countdown zur Aufhebung der Hypnose (Hilgard et al., 1961). Tiefgreifende
Veranderungen des Erregungsniveaus zeigten sich in dem von Kleinhauz und Beran
(1981) dokumentierten Fall iiber ein Méddchen im Teenager-Alter, das nach der
Biihnenhypnose stupords wurde, ferner in dem von Page und Handley (1 993) berich-
teten Fall von erneut aufgetretener Epilepsie.

10. Schlussfolgerung

An anderer Stelle wurde postuliert (Gruzelier, 2002 d; 2004), dass Hypnotisierbarkeit
- abgesehen von der Suggestibilitit fiir Hypnose - viele Vorteile aufweist und von
einer mutmaBlichen Unterstiitzung neurophysiologischer und kognitiver Flexibilitéit
herriihrt. Evans hat iiber 20 Jahre lang eine Reihe von Untersuchungen zur Hypnoti-
sierbarkeit und flexibler Schlafkontrolle durchgefiihrt (Evans, 1991). Die Fahigkeit,
auf Suggestionen im Schlaf wihrend der REM-Phase zu reagieren, korrelierte positiv
mit Hypnotisierbarkeit und mit der Fahigkeit, im Labor leicht einzuschlafen; dieses
Phinomen weist auf dissoziative Kontrolle jenseits von Bewusstsein und Willen hin.
Crawford (1989) und Crawford und Gruzelier (1992) benutzten dieses Konzept als er-
klarendes Konstrukt, um die kognitiven und neurophysiologischen Befunde zu iber-
denken, mittels derer hohe von geringer hypnotischer Suggestibilitit unterschieden
wurde. Dazu gehérten die aufgabenbezogene hemisphérische Spezifitit, die - unab-
héngig von Hypnose - nur bei hoch suggestiblen Probanden gefunden wurde, sowie -
als Ergebnis hypnotischer Anweisungen - funktionale neurophysiologische Verénde-
rungen. Shames und Bowers (1992) stellten die Theorie auf, dass sowohl Hypnoti-
sierbarkeit als auch Hypnose mit der Fihigkeit zusammenhéngen, weitldufigere asso-
ziative Netzwerke zwischen den kortikalen Reprisentationssystemen zu schaffen.

Die kognitive, affektive und neurophysiologische Flexibilitdt des hypnotisierbaren
Probanden erfordert iiberragende Fihigkeiten der Absorption, Kreativitit, Dissozia-
tion, Aufmerksamkeit, lebhaften Imagination usw., die alle wohl bekannt sind als Kor-
relate der Hypnotisierbarkeit. Beweise lassen vermuten, dass diese Fahigkeiten vor-
teilhaft sind fiir die Anpassung zum Schutz vor Risiken einer Herzerkrankung (Sant-
arcangelo & Sebastiani, 2004). Erwihnenswert ist auch Horrobins (2001) neue pro-
vokative Theorie zur menschlichen und kulturellen Evolution dank schizothymer
Eigenschaften und Jaynes (1976) iltere Theorie, die den Blick auf die andere Seite der
Medaille, nimlich auf die funktionale Verletzlichkeit lenkt.

Ein hoch flexibles Nervensystem kann unter gewissen Umstinden auch verletzlich
sein und eine Anfilligkeit fiir Psychopathologie zeigen - sowoh! aufgrund von inter-
ner Unausgewogenheit als auch von Empfinglichkeit fiir psychologische Stressoren.
Die Beweise fiir eine Bezichung zur schizothymen Personlichkeit sind ein Beispiel
dafiir (Jamieson & Gruzelier, 2001; Gruzelier, 2002 d). Jiingste Beweise aus meinen
Untersuchungen zeigen bei Medizin-Studenten eine deutliche Beziehung zwischen
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Hypnotisierbarkeit und einer Reihe von Persénlichkeitsvariablen wie geringer Selbst-
bezogenheit, Schizothymie, seelischem Leid, Angst und Depression, desgleichen mit
verindertem Bewusstseinszustand, imaginativem Betroffensein und Uberwindung
eigener Grenzen (self-transcendence) (Laidlaw et al., 2004). Dergleichen Beziige er-
kldren auch, wie ein unangemessener Gebrauch der Hypnose, beispielsweise zu
Unterhaltungszwecken, Schizophrenie bei schizothymen Personlichkeiten auslosen
(Gruzelier, 2000 a) oder iiber eine Altersregression Depression und PTB heraufbe-
schworen kann (wie oben geschildert), ganz zu schweigen von Soziopathie wie bei
Phineas Gage sowie Depression und dissoziativen Stérungen (Kleinhauz et al., 1979;
1984; Kleinhauz & Beran, 1984 [vgl. Kleinhauz, 1991]). Wichtig ist, dass solche
Tragddien zu vermeiden wiren, wenn verletzliche Teilnehmer an einer Biihnen-
Hypnose mittels geeignetem Personlichkeits-Inventar ausgesondert wiirden.

Einmal abgesehen von der Hypnose zu Unterhaltungszwecken erscheint die Ver-
antwortlichkeit des Hypnose-Praktikers in neuem Licht aufgrund der zahlreichen
Folgerungen, die sich aus den sich mehrenden Beweisen einer neurophysiologischen
Grundlage der Hypnose und anderer verinderter Bewusstseinszustinde ergeben (vgl.
Rainville et al., 1999; Halligan et al., 2000; Kosslyn et al., 2000), denn der Hypnoti-
seur begibt sich nicht nur in eine soziale Interaktion, die dem Teilnehmer keine volle
Einsicht in die Art der Suggestionen des Hypnotiseurs und deren Auswirkungen auf
das Verhalten gibt. Die Gehirnfunktionen kénnen auch auf ungewohnte Art verdndert
werden.

Ein fritheres Trauma kann in Zusammenhang gebracht werden mit dem Auftreten
psychosomatischer Symptome in oder nach Hypnose. Die Empfehlungen Ornes
(1965) fiir den experimentellen Kontext sind es wert, beherzigt zu werden.
Untersuchungen sollen so unpersénlich wie mdglich durchgefiihrt werden, und wo
personliche Bereiche wie bei der Altersregression und Trauminduktion betroffen sind,
sollte das so neutral wie moglich gehandhabt werden. Natiirlich ist dies leichter gesagt
als getan. Aufgrund der Eigenart der Hypnose ist eine solche unpersonliche Haltung
nicht gewihrleistet. Es ist einfach nur ethisch geboten, die Aufmerksamkeit der
Therapeuten und Forscher auf diese Schwierigkeiten zu lenken, damit das eingegan-
gene Risiko - und sei es auch noch so gering - deutlich wird. Es sollte ein Training
zum Umgang mit dem Stress von Abreaktionen stattfinden und es sollte fiir therapeu-
tische Unterstiitzung gesorgt sein. Gleichzeitig sollte der Entwicklung von Vorsichts-
maBnahmen - wie in innovativer Weise von Crawford et al. (1982) und Page und
Handley (1983) eingefiihrt - mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden, damit ungiin-
stige Effekte vermieden werden.
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Neurophysiological considerations about the untoward effects of
hypnosis with particular reference to stage hypnosis

John H Gruzelier

Abstract: The negative effects of hypnosis in the laboratory, clinic and stage contexts, are
reviewed with particular emphasis on hypnosis for entertainment. After-effects include amne-
sia, revivification of emotional and somatic events, cognitive confusion and distortions of body
schema, and alterations of arousal. Functional changes in neurophysiology and cognition are
then considered providing evidence of dissociation, disconnectivity, lateral shifts, and inhibiti-
on in keeping with selective hypofrontality. A neuropsychological translation of hypnotic beha-
viour is provided. This involves alteration of frontal topdown influences, functional laterality
and cortical subcortical influences. All of these inform the behaviour of the stage participant,
as does Damasio's somatic marker hypothesis which has relevance for the effects of hypnosis
both negative and positive. The evidence of alterations of neurophysiology with hypnosis, some
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of them unaccustomed, place responsibilities on the practitioner of hypnosis.
Key words: stage hypnosis, negative after-effects, neurophysiology, frontal topdown influen-
ces, functional laterality, hypofrontality
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Ubersetzung aus dem Englischen von Alida Iost-Peter

erhalten: 8.12.2003 revidierte Version akzeptiert: 15.5.2004

1) Dorcus Award der International Society of Clinical and Experimental Hypnosis
fir den besten, 2000 veroffentlichten Beitrag in klinischer Hypnose.

2) Mit "Odd-ball-Aufgabe" ist gemeint, dass Ereignisse nicht mit gleicher
Wahrscheinlichkeit auftreten. Zum Beispiel werden in einer EEG-Studie evozierte
Potentiale auf die Darbietung eines Dreiecks und eines Vierecks erhoben. Wenn die
Dreiecke in 90% der Darbietungen aufireten und die Vierecke in 10% der Fille,
dann ist die Auftretenswahrscheinlichkeit der beiden Ereignisse nicht "even", son-
dern "odd" (ungerade, ungewohnt, unregelmiBig).
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