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Abst.ract: The use of hypnosis is not devoid of potential hazards. Complications may oc-
cur in any of the. d{ﬁ.’erent areas in which hypnotic techniques are applied. This paper fo-
cuses on comp_lzcatzons aroused by the use of hypnosis in the setting of entertainment
and in the setting of memory recall for investigative purposes. Some of these complicati-
ons qnd their management are illustrated and discussed through case presentations. Pre-
cautionary measures are emphasized and their implementation by the Israeli "Law on
the use of hypnosis" is reviewed.
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Ein Uberblick itber Gefahren und Komplikationen
bei der klinischen Hypnose

Doris Gruenewald!

Zusammenfassung: Es gibt gut dokumentierte, aber auch rein anekdotenhafte Berichte
liber unerwiinschte Reaktionen als Folge von Hypnose. Anhand von Fallberichten wer-
den negative Reaktionen bei fachgerecht durchgefiihrten Hypnosen herausgearbeitet.
Desweiteren wird die fachgemdfie Anwendung von Hypnose von deren Mipbrauch abge-
grenzt, wobei einerseits besonderer Wert auf die strikte Verurteilung von Hypnose zu Un-
terhaltungszwecken gelegt und andererseits auf die Notwendigkeit einer fundierten Aus-
bildung von Angehérigen der helfenden Berufe in der angemessenen Anwendung von
Hypnose hingewiesen wird.

Seit den Anfingen der wissenschaftlichen Erforschung des Phinomens der Hypnose
stellte man sich immer wieder Fragen beziiglich ihrer Natur und Parameter, Fragen,
die bis heute nicht vollstindig beantwortet werden konnten. Hilgard, einer der be-
kanntesten zeitgendssischen Wissenschaftler, die sich mit Hypnose beschiftigten,
vertrat bereits vor mehr als zwanzig Jahren die Ansicht, daB eine exakte Definition
von Hypnose aufgrund ihrer langen Geschichte schwierig sei (1965, S.5). Dieser Aus-
sage kann man auch noch heute zustimmen, obwohl in der Zwischenzeit vieles er-
forscht wurde. Immerhin existiert eine allgemein anerkannte Sichtweise der Hyp-
nose, die auf der klassischen Phinomenologie und auf Erfahrungsberichten beruht
und als Ausgangspunkt fiir deren Erforschung und klinische Anwendung dient.

Die Ansitze der empirischen Erforschung der Hypnose unterscheiden sich sehr von
denen der Anwendung in der Therapie. So beschiftigen sich Therapeuten nur wenig
mit Fragen beziiglich der Theorie und der objektiven Realitit der Hypnose. Die
Nutzung der Hypnose scheint hier eher pragmatischer Natur zu sein. Was zdhlt, sind
Ergebnisse; grundsitzlichere Fragen nach den instrumentellen Wirkprozessen der
Hypnose sind hier von untergeordneter Bedeutung.

Hypnose in der einen oder anderen Form erweist sich als auBerordentlich wirkungs-
voll in der Behandlung einer Reihe unterschiedlicher Stérungen (siche z.B. Cra-
silneck & Hall, 1985; Kroger, 1977). Daraus sollte man aber nicht den SchiuB ziehen,
daB die Anwendung von hypnotischen Techniken und Verfahren bei allen potentiel-
len Kandidaten als gefahrlos anzusehen ist (vgl. z.B. Coons, 1981; Kleinhauz & Be-
ran, 1981; Kleinhauz, Dreyfuss, Beran, Goldberg & Akrizi, 1979; MacHovec, 1988;

Rosen, 1960).

1 Ubersetzung aus dem Amerikanischen von Christian Kinzel
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Die American Medical Association wies bereits vor mehr als dreiBig Jahren auf diese
Gefahren hin (1958). In dem entsprechenden Bericht wurde Hypnose als legitimes
therapeutisches Verfahren anerkannt und auf Richtlinien fiir ihre Anwendung hin-
gewiesen. Der Bericht betonte, da3 hypnotische Behandlungen nur von kompetenten
Fachleuten ausgefiihrt werden sollten. Die American Medical Association trug mit
dieser qualifizierten Stellungnahme wesentlich zu der Legitimisierung der Hypnothe-
rapie in den Vereinigten Staaten bei. Ihr Bericht stellte eine Zusammenfassung
vieler friiherer Aussagen dar, die sowohl wohlwollende Unterstiitzung als auch Sorge
beziiglich der Anwendung von Hypnose als therapeutisches Verfahren zum
Ausdruck brachten. Es herrschte bereits ein gewisser Konsens iiber das Auftreten
unerwiinschter Reaktionen, wobei diese jedoch auf eine unangemessene, unsensible
oder inkompetente Anwendung zuriickgefiihrt wurden; eine richtig durchgefiihrte
Hypnose sei per se nicht gefahrlich (Conn, 1972).

Dieser Standpunkt ist bereits in den Schriften zahlreicher friiherer Autoren vertre-
ten. So kommentierte z.B. Janet (1925) Berichte iiber miBliebige Vorfille im Zu-
sammenhang mit Hypnose, daB es seines Erachtens ungliicklich sei, daB sie so wenig
Gefahren beinhalte, da doch jede effektiv anzusehende Behandlung mit gewissen Ri-
siken einhergehe. Schultz (1925) konnte in einer systematischen Studie iiber Schidi-
gungen infolge von Hypnose aufzeigen, daB die meisten von ihnen auf die laienhafte
Verwendung von Hypnose zu Unterhaltungs- oder dhnliche Zwecke zuriickgefiihrt
werden konnen. Rosen (1960) #duBerte eine dhnliche Meinung dahingehend, daB
hypnotische Techniken fiir diagnostische und therapeutische Zwecke als sicher anzu-
sehen seien, falls der sie anwendende Fachmann mit den Prinzipien geistigen und
emotionalen Funktionierens vertraut sei und Gefahrensignale erkennen kénne. Hil-
gard, Hilgard & Newman (1961) sind der Ansicht, da8 Nebensymptome infolge von
Hypnose fast ausschlieBlich auf Personen mit langwierigeren psychologischen Sto-
rungen begrenzt sind, und daf derartige meist kurzfristige Nebenwirkungen eher mit
unangemessenen psychotherapeutischen Interventionen einhergehen als mit Hyp-
nose. Chertok (1966) rdumt zwar ein, daB in einigen seiner Fille Symptome auftra-
ten bzw. sich bestehende verschlimmerten, wenn er Hypnose anwandte, aber ohne
anhaltendende Folgen. Chertok sprach sich auch eindeutig gegen die Anwendung
hypnotischer Techniken durch "Unqualifizierte” aus.

Unter den neueren Berichten findet sich der von Shevrin (1972), welcher in seinem
klinischen Forschungsbericht die These aufstellt, daB moglicherweise alle Personen
in Bezug auf Hypnose Konflikte zwischen bewuBten und unbewuBten Wiinschen ha-
ben. Seiner Meinung nach wiirden Therapeuten solchen Konflikten mehr Aufmerk-
samkeit schenken als Wissenschaftler. In der experimentellen Situation begeben sich
die Probanden in eine unpersénliche, eher wissenschaftliche Atmosphiire, die nichts-
destoweniger allein durch die Effektivitit der Hypnose eine regressive
(Ubertragungs-) Beziehung beinhaltet. Diese Situation wiederum kann zu negativen
Reaktionen fiihren, die dem Forscher nicht vertraut sind. MacHovec (1986) schreibt
sowohl dem Hypnotisanden als auch dem Hypnotiseur Risikofaktoren zu. Als Bei-
spiele fir den ersten Fall sind u.a. falsche Wahrnehmungen, unbewuBte Wiinsche
und Bediirfnisse, Miverstindnisse und dhnliches zu nennen. Dariiberhinaus stellt er
fest, daB unerwartete Reaktionen auch bei Personen ohne vorangegangene Storun-
gen auftreten kénnen. SchlieBlich ist noch Gravitz (1990) zu nennen, der vermutlich

Gefahren und Komplikationen bei der klinischen Hypnose 15

i i i i 2) berichtet. Er ver-
ber Nebenwirkungen beim Augenrolltest (Splqgel 1_?7 ;

gllxscﬁisficernu;;chweis Zu fﬁhir;en, daB das beobachtete dissoziierte Vqrhalten m(clk.lt
durch das Procedere des Augenrollens verursacht werde. Auch Gra:lltz betont die
Notwendigkeit, daB sich nur "ausgebildete und erfahrene Fachleute" der Hypnose

bedienen diirften (S. 269). ; )
istiert ein groBes Spektrum an Einstellungen gegeniiber der Hypnose, denen
allen g?glset;ﬁ;am is%, daB sis die Begrenzung der Hypnose auf ausgebildete }\T;S:hleut;
befiirworten und betonen, daB sie unter diesen Un}stande{l gefahrlf)s sei. Rle i;l.c !
immer, es existieren ausfiihrlich dokumentierte BCI:lChIe, c.l.le unerwupschtc ea 1(;-
nen groBeren oder kleineren Ausmafes in den meisten Fal.len auf en}lle .inanger?}:k-
sene, leichtfertige und unprofessionelle Anwendung hyPnotlschqr Tecf niken Zlil)mohl
filhren; jedoch gibt es auch Beispiele fiir Komphkétlonen, die au tr‘aten,T otw n
Hypnose angemessen war und regelgerecht durchgefiihrt wurde. Um diese Tatsac

2u verdeutlichen, werden im folgenden einige relevante Fille aufgefiihrt.

Somit

Fallbeispiele e N
: Einer Frau Mitte dreiBig, deren Diagnose auf Borderline-Storung lautete un
giae”t)lerlesiltzeeinen knapp geschegiterten Selbstmordversuch. hinter 51c}1 hat, Wurdenvdoer}
ihrem Therapeuten mitgeteilt, da8 er aus der Stadt wegnepe und sie gndqlnen 2} e
ren Kollegen tiberweisen werde. Ungliicklicherweise erwihnte er bei xeselc'l o
genheit, daB der andere Therapeut moglicherweise 'Hyp'nose anwenden werhe. p
Uberweisung erfolgte ohne sichtliche Schwierigkeiten. In 'Anbet{a}c]:t tt der
Krankheitsgeschichte und des gegenwartigen Zustandes der Patientin vkelr"zw de : der
neue Therapeut auf Hypnotherapie als Behandlungsmethode und er hartc(ai eZeit-
tientin, welche Hypnose explizit verlangte, daB zumindest zum bestehen ;nt Zelt
punkt Hypnose nicht Bestandteil seiner Behandl}mg sein werde. Die Pa ile i
stimmte zu, unter diesen Bedingungen die Therapie fortzusetzen, und \:r51c ede,
daB sie auch auBerhalb der Behandlung keine ‘hypnotlsc}?e Erfahrung (sjuc en hwell; de.
Einige Wochen spiter lieB sie sich anldBlich eines geselligen Abends egnovcusléhrft
reden, sich zusammen mit anderen einem Laienhypnotiseur, den 'dle 'e}s]e daBaes
engagiert hatte, als Versuchsperon zur Verfiigung zu stellen. Es zeigte sich, dad s
schwierig war, sie wieder aus der Hypnose zgruckzuholen; die "Anstre.ngﬁlr'lg n des
Laienhypnotiseurs fiihrten dazu, daB sie und eine and?re Person hys?erlsc ! rf:I gder
ten. Die Patientin berichtete diesen Vorfall in ihrer ndchsten Theraplesn(ljn (:.Dir:3 et
Folgezeit kam es zu einer progredienten Verschlechterung ihres Z_ustamd est.ruktiven
dato handhabbare negative Ubertragung duBerte sich nun in einer e; akiiven
Weise. Die Patientin regredierte zunehmend,.bls sie SCI:IIICBllCh emin u Lo
reichte, an dem sie unfihig war, ihren Bedirfnissen ausreichend gerecht zu we
und sie hospitalisiert werden mugte. o
Fall 2: Eine 21jihrige College-Studentin meldete sich fiir ein FOTSChU“(ngPmJe:S; 1;te)§:
Hypnose als Freiwillige. Diese junge Frau war den Forscfjern undf"andfzrit\l als schr
intelligent, fahig und lebenstiichtig bekannt. Um 1pre Befahlgungd L;;’ ie A :Susce °
in das Forschungsprojekt zu testen, bediente man sich der Stanfor9 )qpn;) swahlvei:--
tibility Scale, Form A (SHSS von Weitzeqhoffer & Hilgard, 195 )ka s Au ihiver-
fahren. Die Durchfithrung des Testes verlief ohne besondere Vorkomnisse.
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Befragung, die der Darbietung der hypnotischen Items der Skala folgte, berichtete
sie unerwarteterweise von bestimmten Erfahrungen, die auf eine pathologische
Grundlage schlieBen lieBen, so daB sie nicht als Vp fiir das Projekt zugelassen wurde.
Sie zeigte daraufhin ihr bereits aus der posthypnotischen Befragung bekanntes ruhi-
ges, verniinftiges und kontrolliertes Verhalten, und es bestand somit kein AnlaB, den
Zwischenfall zu jenem Zeitpunkt und in jener Situation weiter zu verfolgen.

Einige Tage spéter kam sie unangemeldet, trineniiberstrémt, in einem verwirrten
Zustand und bat um sofortige therapeutische Hilfe. Man gab ihr einige passende
Ratschlége, aber sie bestand darauf, den Forscher, einen qualifizierten Kliniker, zu
sehen. Im Laufe der Therapie wurde die verdeckte Pathologie, die sich bereits wih-
rend des Auswahlverfahrens abgezeichnet hatte, offenkundig. Bis zu diesem Zeit-
punkt blieb diese Pathologie latent genug, um das hohe Ausma8 an Funktionstiich-
tigkeit, fiir die das Madchen bekannt war, zu gewihrleisten. So scheint es, daB die
einmalige, aber stark strukturierte hypnotische Erfahrung etwas in ihr ausgeldst hat,
das ihre iibliche Abwehr schwichte, Falls sie sich bereits bewuft war, daB etwas mit
ihr nicht stimmte, kénnte ihr Angebot, sich als Versuchsperson zur Verfiigung zu
stellen, als indirekter Hilferuf interpretiert werden.

Fall 3: Das folgende Fallbeispiel 148t sich ebenfalls auf eine unerkannte bzw. nicht
vermutete Pathologie der Patientin zuriickfiihren, zeigt aber auch eine Situation, die
insbesondere bei relativ unerfahrenen Therapeuten betrichtliche Angste auszulésen
vermag, namlich die miBgliickte Beendigung der Hypnose. Der Patientin, eine Frau
in den Vierzigern mit einer gravierenden Agoraphobie, die bereits sieben Jahre an-
dauerte, fiel es leicht, Entspannungsiibungen zu erlernen, die sie sowohl in der The-
rapie als auch zuhause anwandte. Ihre Fahigkeit, visuelle Vorstellungen zu erzeugen,
war jedoch sehr gering, Wihrend einer Therapiestunde erklirte ihr der Therapeut,
daB er den nichsten Termin verschieben miisse, da er an einem Treffen auBerhalb
der Stadt teilnehmen werde. Die Patientin zeigte sich nach der Induktion in der ge-
wohnlichen Entspannung. Dieses Mal jedoch entwickelte sich plotzlich eine neue,
deutliche Vorstellung, namlich die des Friedhofs, auf dem ihr Vater begraben lag.
Verschiedene Aspekte im Zusammenhang mit dem Tode ihres Vaters, der ungefihr
20 Jahre zuriicklag, einschlieBlich der damit assozierten Emotionen waren bereits in
einer Reihe vorangegangener Stunden mit ihr besprochen worden. Nun "sah" sich die
Patientin schluchzend am Grabe ihres Vaters stehen und flehen, daB sie sterben
mdoge, damit sie an seiner Seite liegen konne.

Nach einer ziemlich langen Abreaktion wurde sie vom Therapeuten ermutigt, den
Friedhof zu verlassen. Dies war ihr jedoch unmdglich, da sie, wie sie sagte, der Fried-
hof festhalten wiirde. SchlieBlich wurde sie an der Hand an den Ausgang des Fried-
hofs gefiihrt. Es erfolgte eine ausfiihrliche Dehypnotisierung, wihrend derer die
Friedhofsszene und damit verbundenes Material ausfiihrlichst aufgedeckt wurde.
Obwohl sie sich bestens orientieren konnte, verblieb sie in einem hypnoiden Zu-
stand. Es dauerte noch eine Weile, bis sowohl der Therapeut als auch die Patientin
zufrieden waren und sie in ihrem gewohnten, vollstindigen Wachzustand war. Ob-
wohl die Patientin der Hypnose gegeniiber skeptisch eingestellt blieb, konnte sie die
Therapie fortsetzen und ihre hiuslichen Entspannungsiibungen weiterfithren. Es gab
keine nennenswerten Spitfolgen.
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Diskussion

Betrachtet man die umfangreiche Literatur iiber uqemﬁnschtg Neben\:wrkungen der
Hypnose, ist es schwierig, die relative Bedeutung nicht-hypnotischer EinfluBfaktoren
abzuschitzen. Viele in diesem Bereich titige Kliniker betrachten. es als eine
unnotige Erschwerung einer ohnehin schon komple?(en Ang.elegenhent, wenn man
versuchen wiirde, hypnotische von psychodynamischen, 1nterper§onellen oder
situativen EinfluBfaktoren zu unterscheiden. Andere Forschgr vaederum (z.B.
Frankel, 1979) sind der Ansicht, daB es der Miihe wert sei, diese Fragen zu

erforschen.

Die MaBstibe dafiir, was als negative Reaktionen oder Resultz_xte eingestuft werden
solle, unterscheiden sich sehr. Berichte iiber nachteilige‘ Ausw1rkungen der Hy.pno~
therapie sind relativ selten und kénnen manchmal sehr einfach auf {ncht-}‘lypnonsche
EinfluBgro8en zuriickgefithrt werden (Gruenewald, 1?81). Darube'rhmal_ls liax}n
Hypnose als wohlfeile Ausrede dienen, falls irgendetwas in der Therapie schief lduft.
Schiebt man das Problem der Hypnose zu, verstellt (.JICS den Blick auf die therapeuti-
sche Beziehung. Dies jedoch enthebt den Kliniker nicht seiner Verantwortlichkeit.

Es ist wahrscheinlich, daB nur ein kleiner Teil der Problemc'a, die vermutlich .oder
tatsichlich von der Hypnose herriihren, publik gemacht wird. Ur}ter der} v1t;len
Griinden, die sich dafiir finden lassen, ist zweifelsohpe wohl auch die verstidndliche
Abneigung von Professionellen, eigene und fahrlissig verursachte F'ehler zu offer}-
baren. Ein anderer Grund ist moglicherweise die Tendenz, alles, was in fier Therz}ple
geschieht, als therapeutische Angelegenheit zu t.)etrachten - was es ja ist - und ihm
damit die gebithrende Aufmerksamkeit zu verweigern.

Viele Fille, die der Laien- und Show-Hypnose zugeschrieben werden, sind anekdo-
tenhaft und konnen objektiven Befunden nicht standhaltep. Es gibt aber auch b'e-
merkenswerte Ausnahmen (Kleinhauz & Beran, 1981; Kleinhauz et al, 1979). Es ist
plausibel anzunehmen, daB in einigen Fillen, in denen es zu unerwarteten Zwi-
schenfillen oder Nachwirkungen kam, psychische Dysfunktxonen zugrun'delagen
(MacHovec, 1986) oder aber, falls dem nicht so war, eine latente Pathologie anzu-
nehmen, die wihrend oder nach der hypnotischen Erfahrung zum Ausbruch kam
(Fall 2). Andererseits gibt es gut dokumentierte Fille (wie z.B. F“all 1), in denen die
Person, die sich der Show-Hypnose aussetzt, sehr anfillig gegeniiber Storungen .des
seelischen Gleichgewichts ist. In einem Fall, den Kleinhauz und l_3erar1.(1981) be{lch-
ten, vollfiihrte der Hypnotiseur sadistische Kunststiicke ‘und zeigte sich den No(;;:g
des Probanden gegeniiber sehr gleichgiiltig. Man kann nicht oft genug betonen,

es - gleich, was die Ursachen der problematischen Nachwlrkungen sein mogei]n 1-
keine Rechtfertigung fiir die Verwendung von Hypnose zu irgendwelchen Unterhal-
tungszwecken gibt.

Es existieren Institutionen, die Hypnotherapeuten ausbilden, welche nur iiber einen
geringen oder gar keinen professionellen Hinterg{und verfiigen, ]edgcl} nach einem
Schnellkurs berechtigt sind, Hypnose auszuiiben. Eb?nso existieren einige
"akademische” Institutionen, die befugt sind, Doktorgrade in Hypnose an ihre Be-
werber zu verleihen. Personen mit derartigen Titeln und Zertlflikaten sind vermutlich
gute "Handwerker", was die Ausiibung von hypnotischen Techniken anbelangt. Insge-
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samt gesehen sind sie fraglos motiviert und kénnen einem GroBteil ihrer Klientel
helfen, dennoch fehlt ihnen die Erfahrung, die den professionellen Praktiker befi-
higt, potentiell gravierende Zwischenfille und die zugrundeliegende Pathologie zu
erkennen und damit umzugehen. Auf der anderen Seite erwartet man von Angehéri-
gen der heilenden Berufe, da8 sie Alarmzeichen erkennen und an ihre Kollegen das
entsprechende Hintergrundwissen weitergeben, welches notwendig ist, um mit den
0.g. geistigen und emotionalen Stérungen umzugehen, wenn sie mit einer Situation
konfrontiert werden, die ihre Kompetenz iibersteigt.

AbschlieBend méchte ich deutlich und unmiBverstindlich darauf hinweisen, da8
Hypnose als solche keine Behandlung darstellt. Als zusitzliche MaBnahme oder als
wesentlicher Bestandteil der Therapie kann sie ein wertvolles Hilfsmittel sein. Zum
Wesen alles Menschlichen gehorend, ist es der Miihe wert, sie als eigenstindiges
Phinomen zu erforschen. Obwohl man bereits vieles iiber Hypnose gelernt hat,
bleibt noch so manches zu entdecken und zu erforschen.

Die der Hypnose inhirenten Gefahren sollte man nicht iiberschitzen, aber auch
nicht achtlos beiseite lassen; vielmehr bedarf es geeigneter SicherheitsmaBnahmen.
SchlieBlich kann eine offene Diskussion noch vieles zum Verstindnis der sog. uner-
wiinschten Reaktionen beitragen, gleich ob sie nun aus einer unbedachten oder
leichtfertigen Einschitzung oder Handhabung der Techniken, oder aber aus einer
pathologischen Pridisposition der hypnotisierten Person resultieren.
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Abstract: Well documented and merely anecdotal reports of um{csirable reactions to
tive reactions to legitimately used hypnosis are elaborated with

hypnosis exist. Some nega ‘ VF it
cfz[s)e illustrations. The line between legitimate and non-legitimate uses of hypnosis is

drawn with emphasis on the unequivocal condemnation. of Izypnosis in entertainment
and on the need for appropriate training of health professionals in the proper use of hyp-

nosis.
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