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Abstract: Nonverbal behaviour (i.e. facial expression, tone of voice, gestures, body mo-
vements and postures etc.) provides interaction partners with a considerable amount of
information concerning emotional states, moods, attitudes, and personality traits, as well
as clues to deception. Nonverbal behaviour may be a rather suggestive source of infor-
mation, because evidence indicates that we often pay more attention to nonverbal than
to verbal behaviour. Of course attributions and inferences about persons may be rather
inaccurate or even false, when very suggestive, but misleading nonverbal cues are used in
inferences. We focus here on biases and judgement errors, which might be important also
for clinical and therapeutic research and practice.
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Suggestion und Allgemeinaniisthesie

Christian Korunka

Zusammenfassung: Im ersten Teil dieser Arbeit wird ein chronologischer Uberblick von
Studien zur Wahmehmung wdhrend der Narkose ("Awareness”) sowie tiber Auswirkun-
gen von Suggestionen wihrend Allgemeinandsthesie gegeben. Eine eigene Studie, deren
Ziel die Untersuchung von Auswirkungen positiver Suggestionen und Musik wdihrend
Allgemeinandsthesie auf den postoperativen Analgetikaverbrauch und das Schmerzerle-
ben war, wird kurz dargestellt. Es konnte gezeigt werden, daf3 sowohl die Darbietung von
Suggestionen als auch von Musik wihrend der Narkose zu signifikant verringertem Anal-
getikaverbrauch und zu vermindertem subjektivem Schmerzempfinden fiihrt. Im zweiten
Teil werden aktuelle Erklirungsansitze diskutiert. Besonderes Augenmerk wird dabei auf
einschlégige physiologische Befunde und auf Forschung zum impliziten Geddchtnis ge-
richtet.

Einleitung

Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick {iber den aktuellen Stand der Forschung
zur Thematik der Auswirkungen von Suggestionen wihrend Allgemeinanisthesie zu
geben. Die stetig wachsende Aktualitit dieses Forschungsbereiches fand neben der
Zunahme von einschlidgigen Publikationen in den letzten Jahren in einer ersten
internationalen Fachtagung mit dem Titel Memory and Awareness in Anaesthesia in
Glasgow, Schottland, im April 1989 einen vorldufigen Héhepunkt. Der Sammelband
dieser Tagung von Bonke, Fitch und Millar (1990) gibt einen umfassenden Uber-
blick.

Die neueren Forschungsarbeiten sind das Resultat interdisziplinirer Zusammenar-
beit von Anésthesisten und klinischen Psychologen. Sie haben Bedeutung sowohl fiir
die Grundlagenforschung als auch fiir den Patienten und den Alltag im Operations-
saal.

Der vorliegende Uberblick besteht aus zwei Abschnitten: Im ersten Teil werden die

wichtigsten Untersuchungen zum Thema chronologisch referiert und im zweiten Teil
aktuelle Erkldrungsansitze und praktische Konsequenzen diskutiert.

Chronologie der wesentlichsten Studien

Allgemeinanisthesie kann definiert werden (z.B. Prys-Roberts, 1987) als ein Zu-
stand, der mit dem Verlust der bewufiten Wahrnehmung, der Schmerzwahrnehmung
und der Fihigkeit zur Erinnerung an Ereignisse wihrend der Anésthesie einhergeht.
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Diese Definition erweist sich jedoch zunehmend als unvollstindig: Die Beobachtung
vereinzelten Auftretens bewuBter Wahrnehmung wihrend der Narkose 14Bt sich bis
in die Anfinge der chemischen Anisthesie zuriickverfolgen (z.B. Anonymus, 1847).
Eine erste klinische Darstellung einer Beobachtung von "Awareness” stammt von
Winterbottom (1950). Er beschreibt einen Patienten, der wihrend der Operation
wach, aber paralysiert war und Schmerzen verspiirte. Solche und dhnliche Beobach-
tungen wurden mit Anisthesiefehlern in Verbindung gebracht (Hutchinson, 1960).

Eine neuer Aspekt der Problematik wurde von Cheek (1959, 1964) eingebracht, der
Patienten mit schlechtem postoperativen Heilungsverlauf untersuchte. Diese Patien-
ten berichteten in hypnotischer Regression iiber negative Bemerkungen, die wihrend
der Operation von Mitgliedern des Operationsteams gemacht worden waren. Da-
durch konnte erstmals ein Hinweis gefunden werden, dal Wahrnehmung trotz ad-
dquater Anisthesie moglich ist.

Eine oft zitierte, jedoch aus heutiger Sicht ethisch bedenkliche Studie fiihrte Levin-
son (1965) durch. Zehn Patienten wurde im Verlauf einer tiefen Narkose das Eintre-
ten eines problematischen Zwischenfalls suggeriert. Einen Monat spiter wurden die
Patienten unter Hypnose an die Operation zuriickerinnert. Vier Patienten waren in
der Lage, die wihrend der Narkose gesprochenen Worte des Anésthesisten wieder-
zugeben, vier wurden erregt und erwachten aus der Hypnose und nur zwei Patienten
zeigten keine Reaktion.

Einen indirekten Hinweis auf Awareness liefern die frithen Untersuchungen iiber die
Auswirkungen von Suggestionen auf postoperative Parameter (Wolfe & Millet, 1960,
Hutchings, 1961; Pearson, 1961; Abrahamson, 1966, Bonnett, 1966). In diesen Arbei-
ten konnte erstmals gezeigt werden, da8 die Darbietung von positiven Suggestionen
withrend der Narkose zu besserem Wohlbefinden und geringerem Schmerzmittel-
verbrauch sowie zu verringertem Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen in der Zeit
nach der Operation fiihrt. Die Studien haben jedoch aufgrund methodischer Méngel
(z.T. keine Kontrollgruppen, kein Doppel-Blind-Design, Inhomogenitéiten in den
untersuchten Populationen, unterschiedliche Operationsarten) nur bedingte Aussa-
gekraft.

In Gedichtnisexperimenten mit Darbietung von Items wahrend der Narkose und
Uberpriifung mittels freiem Recall und freier Assoziation fanden sich wider Erwar-
ten keine Hinweise auf das Vorhandensein von kognitiven Verarbeitungsprozessen
wiihrend der Anisthesie: Versuchsgruppen (mit Itemdarbietung) und Kontrollgrup-
pen unterschieden sich in der postanisthetischen Wiedergabeleistung nicht vonein-
ander (z.B. Lewis, Jenkinson & Wilson, 1973; Dubovsky & Trustman; 1976, Eich,
Reeves & Katz, 1985).

Die oft zitierte Uberblicksarbeit von Trustman, Dubovsky und Titley (1977) mit dem
aussagekriftigen Titel Auditory perception during general anaesthesia - myth or fact?
gibt eine gute Darstellung des Forschungsstandes der 70er Jahre. Die Autoren neh-
men eine sehr kritische Haltung zu den bisherigen Arbeiten ein und kommen zu dem
SchluB, daB "mit Zunahme von experimenteller Kontrolle in den Untersuchungen
die Beobachtung des Auftretens von akustischen Wahrnehmungen wahrend der Ge-
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neralanisthesie seltener wird [...] die Tatsichlichkeit des Phinomens ist derzeit eine
offene Frage".

Erst in den letzten Jahren wurde - nicht zuletzt aufgrund von physiologischen Befun-
den (siche unten) erneut eine methodisch verbesserte Forschungstétigkeit intensi-
viert: Bennett, Davis und Giannini (1985) suggerierten 11 Patienten wiihrend der
Narkose, sich wihrend eines postoperativen Interviews an ihr Ohr zu greifen. Im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe konnten bei diesen Patienten signifikant mehr
und lingere Ohrberiihrungen beobachtet werden. Goldmann, Shah und Hebden
(1987) konnten in einer dhnlichen Studie erfolgreich Kinnberiihrungen suggerieren.
Beide Arbeiten wurden aufgrund methodischer Mingel (z.B. Fehler bei der statisti-
schen Analyse, keine Messung von Ausgangswerten) kritisiert (Millar, 1987; Wilson
& Spiegelhalter, 1987; Bonke & Rupreht, 1986). In einer Replikationsstudie, die von
Jansen et al. (1990) durchgefiihrt wurde, fanden sich keine signifikanten Hinweise
auf die Wirkung der Suggestionen.

Tabelle 1: Zusammenfassung von wichtigen Merkmalen und Ergebnissen der neueren Studien zum
Nachweis des EinfluBes von Suggestionen wihrend Allgemeinanisthesic auf postoperative Parameter

Studie Versuchs- N kontrollierte Analgetika- Schmerz  Aufenthalts-
gruppen Variable verbrauch dauer
Bonke et al. Suggestion 30  Angst, OP-Dauer n.s. ns. bei dlteren Pat.:
1986, 1987 Rauschen 30 Blutverlust sig. <
OP-Geriusch 30
Bocke et al. pos. Suggestion 24  Alter, OP-Dauer  ns. ns. ns.
1988 Nonsens-Sugg. 26  Blutverlust
Meeresrauschen 27 Anisthetika
OP-Geriusch 29
McLintock Suggestion 30  Alter sig. < ns. -
1990a, 1990b Kontrolle 30  Gewicht
Evans & Suggestion 19  Alter, Angst, - ns. sig. <
Richardson Kontrolle 20 OP-Dauer, Blutverlust
1988, 1990 Aniisthetika
Furlong Suggestion 9 Alter, Angst sig. < - ns.
1990 Kontrolle 10 Anisthetika
Woo etal. Suggestion 1 8 Anisthesietiefe ~ ns. - ns.
1987 Suggestion 2 8
Kontrolle 1 8
Kontrolle 2 8
Wood et al. Suggestionengl. 31 Alter, Gewicht - Trend < -
1990 Suggestion franz. 19 Anisthetika
Kontrolle 18  Préop. Zust.
Jelicicet al. affirm. Suggestion 20  Alter, Geschl. - - sig. <-

bei gemischten
Suggestionen

imDruck  non-affirm.Sugg. 20  Blutverlust
gemischte Sugg. 21 OP-Zeit
Kontrolle 20  Angst prioperativ
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Methodische Verbesserungen sind auch in den neueren Studien zur Uberpriifung des
Einflusses von positiven Suggestionen auf postoperative Befindlichkeitsparameter
festzustellen. Wichtige Parameter und Ergebnisse dieser Studien sind in Tabelle 1
zusammengefaft.

Trotz der verbesserten experimentellen Durchfiihrung (Verwendung von Kontroll-
gruppen, Doppel-Blind-Design) weisen diese Studien zum Teil widerspriichliche Er-
gebnisse auf. Ein signifikant verringerter postoperativer Analgetikaverbrauch konnte
in zwei Arbeiten gefunden werden. Widerspriichliche Ergebnisse fanden sich bei der
Spitalaufenthaltsdauer nach der Operation: In drei Studien konnte eine signifikant
verringerte Aufenthaltsdauer bei den Patienten unter der Suggestionsbedingung be-
obachtet werden, in drei anderen Studien fand sich kein Unterschied zur Kontroll-
gruppe. Neben der a priori groBen interindividuellen Varianz in den abhiingigen Va-
riablen und relativ kleinen GruppengréB8en werden besonders Fehler bei der Gestal-
tung des Suggestionstextes als mogliche Ursache fiir die widerspriichlichen Ergeb-
nisse diskutiert.

Eigene Untersuchung

Wir fithrten an der Wiener Universitétsklinik eine Studie mit folgenden Zielen
durch:

1) Sorgfiltige Replikation der einschligigen Studien mit Beriicksichtigung der mogli-
chen Schwachstellen (Gestaltung des Suggestionstextes, Stichprobengré8e, Kon-
trollvariable).

2) Erstmalige Untersuchung eines méglichen Einflusses von hypnotischer Suggesti-
bilitit auf die abhéingigen Variablen.

3) Erstmalige Uberpriifung der Auswirkungen von Musikdarbietung wihrend Allge-
meinanisthesie.

Zur Beantwortung der Fragen wurden drei experimentelle Bedingungen
(Suggestions-, Musik-, und OP-Geriuschdarbietung wihrend Allgemeinanisthesie)
im Hinblick auf die postoperativen Parameter Analgetikaverbrauch, subjektives
Schmerzerleben und Aufenthaltsdauer im Krankenhaus miteinander verglichen
(Doppelblind-Design, 163 Vpn; fiir eine genaue Beschreibung von Methodik und
Auswertung siche Korunka et al., 1992).

Wesentlichstes Ergebnis der Studie war der Nachweis, daB die Patientinnen der
Kontrollgruppe (OP-Geriusch) im Vergleich zu den Patientinnen unter Musik- und
Suggestionsbedingung in der Aufwachphase frither eine Analgetikagabe verlangen
und insgesamt einen héheren Analgetikaverbrauch sowie héhere Werte in den
Schmerzskalierungen aufweisen. Diese Auswirkungen werden nicht vom individuel-
len AusmaB an Suggestibilitit beeinflufit.

Erklidrungsansitze

Betrachtet man die im ersten Teil vorgestellten Studien insgesamt, so zeigt sich, da8
direkte Nachweise von Wahrnehmungen wihrend der Narkose duBerst selten gefun-
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den werden konnten. Unterschiedliche indirekte Manifestationen von wihrend der
Allgemeinanisthesie vermittelten Suggestionen konnten jedoch in der Mehrzahl der
entsprechenden Untersuchungen festgestellt werden. Bei der Messung der beobach-
teten Effekte sind vor allem in den neueren Studien methodische Fehler groBtenteils
auszuschlieBen.

Es scheint daher erforderlich, die eingangs erwihnte Alles-oder-Nichts-Definition
von Generalanisthesie (Prys-Roberts, 1987) zu erweitern. Jones und Konienczko
(1986) betrachten Anisthesie als ein kontinuierliches Spektrum, in dem mit zuneh-
mendem Grad an Aniisthesierung drei BewuStheitsstadien passiert werden. Das erste
Stadium ist gekennzeichnet durch bewuBte Gewahrheit (Awareness) mit expliziter
Erinnerung und kann vor allem bei fehlerhaften Anisthesien beobachtet werden. Im
zweiten Stadium 148t sich bewuBte Gewahrheit ohne explizite Erinnerung feststellen.
Dieses Stadium wurde z.B. von Russell (1986) beschrieben, der zeigen konnte, da
Patienten im Zustand der Anisthesie auf Anweisungen reagierten, woran sie jedoch
nach der Anasthesie keine Erinnerung hatten. Die weiter oben vorgestellten Studien
deuten auf ein drittes Stadium, nimlich unbewuBte Gewahrheit ohne explizite, jedoch
implizite Erinnerung. Man kann annehmen, daB sich normal und ausreichend an-
isthesierte Patienten in diesem Stadium befinden. Ob es ein viertes Stadium, defi-
niert als Zustand ohne jegliche Gewahrheit gibt, ist derzeit noch ungeklért.

Auf physiologischer Ebene kann davon ausgegangen werden, daf3 trotz der Anisthe-
sierung zumindest teilweise funktionsfihige Mechanismen der Informationsverarbei-
tung erhalten bleiben. Einen Hinweis dazu liefern z.B. die Arbeiten von Jones (1985,
1987), der nachweisen konnte, da8 friihe Komponenten des akustisch evozierten Po-
tentials trotz addquater Anisthesierung unveridndert abgeleitet werden konnen. Die
spiteren corticalen Komponenten des akustisch evozierten Potentials wurden ab-
hiingig von der Art des verwendeten Anisthetikums mehr oder weniger unterdriickt.
Jones (1990) konnte weiters im Tierexperiment zeigen, daB Stoffwechselprozesse im
akustischen System gegeniiber anderen Bereichen im Gehirn auch bei steigenden
Anisthetikagaben weniger stark unterdriickt werden. Diese Ergebnisse zeigen, da8
die physiologischen Voraussetzungen gegeben sind, um akustische Reize wihrend
der Anisthesie verarbeiten zu konnen.

Ein indirekter Hinweis, daB auch Speicherungsprozesse wiahrend der Narkose mog-
lich sind, besteht darin, daB NMDA (N-Methyl-D-Asparat)-Rezeptoren durch ver-
schiedenste Substanzen, jedoch nicht durch konventionelle Anisthetika blockiert
werden konnen (Pearce, Stringer & Lothman, 1989). NMDA-Rezeptoren spielen
eine wesentliche Rolle bei der Langzeitpotenzierung (LTP, Long Term Potentia-
tion), einem hinlénglich erforschten Mechanismus fiir Gedéchtnisspeicherung (z.B.
Bliss & Dolphin 1982, Morris, Anderson, Lynch & Bavory, 1986). Dariiberhinaus
konnten Pearce et al. (1989) im in-vivo Experiment zeigen, daB bestimmte Andisthe-
tika keinen EinfluB auf die LTP-Entwicklung (im Hippocampus von Ratten) haben.
Es kann daher angenommen werden, daB gewisse Speicherungsprozesse auch wih-
rend der Anisthesie moglich sind, wobei jedoch erwidhnt werden muB, daB sogar
subanisthetische Dosen von Enflurane (einem gebrduchlichen Anisthetikum) die
Lernfihigkeit signifikant beeintrachtigen konnen (Bentin, Collins & Adam, 1978).
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Zur Erklirung von beobachteten Auswirkungen von experimentellen Manipulatio-
nen wihrend der Anisthesie wird in neueren psychologischen Arbeiten die Unter-
scheidung in explizites und implizites Gedichtnis herangezogen (Schacter, 1987,
Graf & Schacter, 1985):

Wie weiter oben ausgefiihrt, konnte in den meisten Studien direkte Erinnerung an
Ereignisse wihrend der Narkose relativ selten beobachtet werden. Der Nachweis fiir
Wahrnehmung und Informationsverarbeitung wahrend der Andsthesie erfolgte natur-
gemiB an Phinomenen, die nach der Andsthesie beobachtet wurden. Man konnte da-
her sogar annehmen, daB die Wahrnehmung ungestort bleibt und die neben der
Analgesierung wesentlichste Hauptwirkung der Anisthesie in einer anterograden
Amnesie besteht - Informationsverarbeitungs- und Speicherungsmechanismen blei-
ben dabei aufrecht erhalten. Vergleichbare Phinomene lassen sich auch im Bereich
der posthypnotischen Amnesie beobachten (z.B. Kihlstrom 1980, 1984): Hochsugge-
stible Versuchspersonen, denen eine posthypnotische Amnesie suggeriert wurde, zei-
gen eine totale Amnesie bei freiem Recall, jedoch erhohte Leistung bei freier
Assoziation von zuvor gelernten Wortern. Ausgehend von diesen Ergebnissen und
weiteren Beobachtungen (z.B. bei Patienten mit einem amnestischen Syndrom; Shi-
mamura, 1986) ersteliten Graf und Schacter (1985) ein Konzept fiir die Unterschei-
dung von explizitem und implizitem Gedéchtnis, das in weiterer Folge auch auf den
Bereich der Anisthesie (Kihlstrom & Schacter, 1990) ausgeweitet wurde. Explizites
Gedichtnis ist gekennzeichnet durch bewuBte Erinnerung an ein vorhergegangenes
Ereignis, den zeitlich-riumlichen Kontext und die Selbst-BewuBtheit der Erfahrung.
Hinweise auf implizite Gedéchtnisprozesse sind Anderungen in der Leistung bzw. im
Verhalten, die in Bezug zur Informationsaufnahme wihrend einer vorhergehenden
(amnestischen) Phase stehen. Die Ergebnisse in den zuvor dargestellten Studien las-
sen sich daher - in Verbindung mit den physiologischen Befunden, die auf zumindest
teilweise vorhandene Wahrnehmungsprozesse hindeuten - durch implizite Gedécht-
nisprozesse erkliren.

Es stellt sich nun die Frage, welche Art der Suggestion bzw. des Suggestionstextes die
stirkste Auswirkung auf postoperative Parameter hat. Einige Autoren (z.B. Benett,
1987, 1988) nehmen an, daB nonverbale Reaktionen nach der Anisthesie leichter
suggeriert werden, weil (phylogenetisch jiingere) corticale Sprachregionen wihrend
der Narkose stirker gehemmt sind als Bereiche fiir nonverbale Informationsverar-
beitung.

In bislang durchgefiihrten Studien bestand der Suggestionstext aus gemischten For-
mulierungen (affirmativ, nicht affirmativ, Verneinungen). In neueren Untersuchun-
gen wird vermutet (z.B. Miinch & Zug 1990), daB negative Formulierungen in den
Texten vermieden werden sollen. Jelicic, Bonke und Millar (im Druck) verglichen
daher vier experimentelle Gruppen (affirmative Suggestionen, nonaffirmative Sugge-
stionen, gemischte Suggestionen, Kontrollgruppe) mit dem bemerkenswerten und
schwer interpretierbaren Ergebnis, daB ein signifikanter Effekt nur in der Bedingung
mit den gemischten Suggestionstexten beobachtet werden konnte. Welche Art des
Suggestionstextes tatsichlich die beste Wirkung zeigt, konnte daher bisher nicht ein-
deutig geklért werden.
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I?ie Suggestionstexte in der oben referierten eigenen Arbeit bestanden nur aus posi-
tiven Formulierungen; die Patientinnen wurden dariiberhinaus persdnlich mit ihrem
Namen angesprochen. Bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Arbeit muB auch
die positive Wirkung von Musik auf die postoperativen Parameter beriicksichtigt
werden. I?ieser Effekt kdnnte darin bestehen, daB3 durch die intensiv ablenkende, au-
tosuggestive Wirkung der Musik (Wellek, 1963) der traumatische Aspekt wihrend
der Opera.tlo.n verringert wird und dal darin die positiven postoperativen Auswir-
k.ungen. (die in unserer Studie sogar iiber denen der Suggestion liegen!) begriindet
sind. Zieht man weiters in Betracht, da8 hohe Suggestibilitit in keiner experimen-
tellen Gruppe dieser Studie zu einer zusitzlichen Verbesserung der postoperativen
Effek?e fiihrt, konnte man auch fiir die Effekte der positiven Suggestionen vermuten,
da.ﬂ'dze Hauptwirkung der experimentellen Manipulationen nicht eine indirekte iiber im-
plizite Geddchtniseffekte sondern eine direkte im Sinne einer Reduktion des operativen
Traumas ist und daher Merkmale wie z.B. Intonation und Stimmlage von groBerer
Bedeutung als inhaltliche Formulierungen sind (siehe auch Boeke et al., 1988).

Die .Frqge nach der Bedeutung von Gedichtnisprozessen wihrend Anisthesie ist
somit bislang noch immer ungeklirt. Wie gro§ das aktuelle Interesse an einer Be-
antwortung dieser Frage ist, zeigen Studien, die beim 2. Internationalen Symposium
liber Awareness (April 1992, Atlanta, USA) vorgestellt wurden. Die rege SchluBdis-
kussion dieser Tagung mit dem Titel Memory for events during anaesthesia does
occur? / does not occur? macht deutlich, da8 in diesem Bereich noch viele Fragen
offen sind, wobei eine weitere Klarung durch den vermehrten Einsatz von objektiven
psychophysiologischen Untersuchungsmethoden erhofft wird.

Der positive angewandt-klinische Aspekt ist jedoch schon beim derzeitigen For-
schungsstand von besonderer Bedeutung. Die Studien zeigen, da mit der Anwen-
dung éigBerst §1mpler Strategien (dem Abspielen einer Tonbandkassette wihrend der
Oper?txon) die massive psychische Belastung, die durch eine Operation auftritt
deutlich herabgesetzt werden kann. Nachdem in einigen Studien als eine Folge der
Sug'gfastion ein_e verkiirzte Spitalaufenthaltsdauer beobachtet wurde, wird auch der
positive finanzielle Aspekt (Verringerung der Spitalskosten) diskutiert (z.B. Evans &
Richardson, 1988).

Ein Ergebnis der Untersuchungen war auch, da davon ausgegangen werden kann,
daB Gespriche im Operationssaal von Patienten wahrgenommen werden k('innenj
Bonke (1990) weist daher auf bedeutende psychologische Konsequenzen
(Achtsamkeit im Operationssaal, spezielle Nachbetreuung von Patienten, bei denen
Awlatr:ness wilhrend der Anisthesie vermutet wurde) fiir den Alltag im Operations-
saal hin.

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, daB man die Befunde zu Suggestionen wih-
rend Allgemeinanisthesie auch als konsequente Ausweitung der beeindruckenden
Beobachtungen iiber suggestive Schmerztherapie vor und nach Operationen, von
denen Frey bereits 1966 berichtet hat, auffassen kann. ’
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Abstract: In the first part a chronological review about studies on awareness under ge-
nfzral anaes.thesia and about consequences of suggestions presented during anaesthesia is
given. A brief description of an own study is given. The aim of that study was the investi-
gation of the influence of music and positive suggestions presented during general
anaesthesia on postoperative analgesic consumption and experience of pain. It could be
shown that, both, the presentation of positive suggestions and music, leads to a signifi-
cant reduction in analgesic consumption and experience of pain. In the second part ac-
tual explanations are discussed. Special attention is directed to physiological findings re-
levant to the subject and to findings about implicit memory.

Keywords: Suggestions, general anaesthesia, awareness, implicit memory
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Suggestion und Imitation

Zum EinfluB verschiedenartiger Modellsituationen auf die Motorik

Michael Hiibner und Vladimir A. Gheorghiu

Zusammenfassung: Untersucht wurden "simultane” bzw. "sukzessive" suggestive Model-
leinfliisse auf die Armmotorik. Dazu wurden zwei identische Balance-Geriite benutzt, die
eine Bewegung des Armes nach unten oder nach oben erlaubten. Bei der simultanen
Variante fiihrten Modell und Probandin den jeweiligen Versuch gleichzeitig durch, wdh-
rend bei der sukzessiven Version immer zuerst das Modell (unter Beobachtung der Pro-
bandin) das entsprechende experimentelle Item absolvierte. Weiterhin wurde die Reizap-
plikation experimentell variiert, wobei entweder das Modell immer reagierte ( "positives”
Modell), die jeweilige Probandin aber nie einen Reiz bekam, oder das Modell nie rea-
gierte ("negatives” Modell), der Probandin aber immer ein Reiz appliziert wurde. Im Ver-
gleich zu den jeweiligen Kontrollgruppen (mit und ohne Reizgabe) lief8 sich eine signifi-
kante Modelleinwirkung nachweisen, wobei der grofite Einfluf8 von der sukzessiven Ver-

suchsvariante ausging.

L. Einfithrung

Zu Beginn der experimentellen Erforschung sozialer Beeinflussungsprozesse exi-
stierte noch keine inhaltliche Trennung zwischen den Forschungsbereichen der Imi-
tation und Suggestion. Die Begriffe der Suggestion und Imitation wurden vielfach
synonym verwendet (fiir Details siche Allport, 1968). Die Tendenz, sich suggestiv
von einer Vorbildverhaltensweise beeinflussen zu lassen, wurde als eine der
wichtigsten Suggestibilititsformen betrachtet (Binet, 1900). Infolge der inhaltlichen
Differenzierung psychologischer Forschung und Theorienbildung entwickelten sich
nach und nach beide Forschungsbereiche auseinander, so da kaum mehr nach
gemeinsamen Berithrungspunkten und integrativen ProzeBerkldrungen gesucht

wurde.

Eine genauere Analyse der bisherigen Forschungsarbeiten zum Imitationsphéno-
men! 148t erkennen, daB die Beschiftigungsschwerpunkte der Imitationsforschung
zahlreichen Fluktuationen unterworfen waren (siehe z. B.: Flanders, 1968; Zumkley-

1 In der Imitationsforschung existiert noch keine eindeutige Begriffsklirung. Begriffe, dic zum Beispiel im Zusammenhang mit
dem Erwerb und der Ausfiihrung imitativer Verhal isen Verwendung finden, sind: Beobachtungslernen, stellvertreten-
des Lemnen, soziales Lernen, Imitation, Identifikation, soziale Erleichterung, Modellernen, Vorbildlernen, Verhaltensanstek-
kung usw.. Kanfer und Phillips (1975) schlagen deshalb vor, die verschied Begriffe als synonym zu betrachten, solange
keine weitere theoretische Differenzierung ausgearbeitet ist. Im vorliegenden Beitrag werden die Begriffe "Imitation® und

"Modell" verwendet.
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