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Risiken der Bithnenhypnose

Lennis G. Echterling!

Zusammenfassung: Biihnenhypnose, d.h. die Anwendung hypnotischer Techniken zu
Unterhaltungszwecken, wurde wegen unakzeptabler Risiken viel kritisiert. Dieser Artikel
fapt die Literatur zu diesem Thema zusammen, einschlieflich Fallstudien iiber Perso-
nen, die negative Nachwirkungen erfahren haben, und Studien, bei denen Interviews mit
Gruppen von Versuchspersonen und Zuschauern von Biihnenhypnosen durchgefiihrt
worden waren. Die Probleme wihrend der Trance betrafen Angst, Verlegenheit und Ab-
reaktionen. Negative Nachwirkungen beinhalten leichtere und voriibergehende Zustdnde,
aber auch Langzeitwirkungen wie etwa andauerdes Schamgefiihl, unkontrollierte spon-
tane Trancezusténde und posttraumatische Symptome. Diese einzelnen Faktoren, wel-
che zu den Risiken der Biihnenhypnose beitragen, werden anschliefend diskutiert.

Risiken der Biihnenhypnose

Biihnenhypnose ist die Anwendung hypnotischer Techniken zur offentlichen Unter-
haltung. Einige Autoren schrieben, daB Biithnenhypnose hauptsichlich als Illusion
oder Rollenspiel entlarvt sei (Marcuse, 1959; Schneck, 1958; Meeker & Barber,
1971). Auch wenn es zutrifft, da8 einige Biihnenhypnotiseure eingeweihte Helfer be-
nutzen (Laurie, 1953) und auf Tricks zuriickgreifen wie z.B. die Verwendung‘ von
Chloroform bei "schwierigen" Versuchspersonen, scheint es doch so, daB die melstfan
Biihnenhypnotiseure in ihren Shows auch echte hypnotische Phinomene demonstrie-
ren (Echterling, 1988).

Seit Mesmers Zeiten haben Demonstrationen hypnotischer Phinomene groBe
Zuschauermengen in der ganzen Welt begeistert und verzaubert. Ebenso hat es von
Anfang an Zwischenfille gegeben, die die moglichen Gefahren dieser i?ffenthchen
Schauspiele aufzeigten. Sogar die Franklin-Untersuchungskommision, die 1784 zur
Untersuchung des tierischen Magnetismus eingesetzt worden war, warnte, daf "das
Spektakel dieser Krise auch gefihrlich ist, da die Nachahmungstendenz ein Naturge-
setz zu sein scheint; daher konnen alle 6ffentlichen Behandlungen, in denen der
Magnetismus genutzt wird, nur beklagenswerte Folgen haben” (zit. nach Laurence &
Perry, 1988, S. 89).

Die Warnungen vor den Gefahren der Bithnenhypnose hielten an (z.B. Erickson,
1962; MacHovec, 1986; Mott, 1987; Weitzenhoffer, 1957; West & Deckert, 1_965;
Wolberg, 1948), und in einigen Lindern wurden Gesetze erlassen, die die 6ffentliche
Demonstration von Hypnose zu Unterhaltungszwecken verboten (Marcuse, 1964).

1 Ubersetzung aus dem Amerikanischen von Karsten Gehrke
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Trotz dieser Verbote waren Offentliche Demonstrationen des Magnetismus, Som-
nambulismus und der Hypnose wihrend der vergangenen 200 Jahre sehr populr.
Fiir viele Menschen waren solche Vorfiihrungen oft die einzige Gelegenheit, formale
Hypnose zu beobachten oder sogar selbst zu erleben. Hansen, ein populdrer und
spektakuldrer Bithnenhypnotiseur im spéten 19. Jahrhundert, trug in Deutschland
sogar dazu bei, daB das Interesses fiir Hypnose wiedererwachte (Schulz, 1964).
Trotzdem verboten viele Stidte wie z.B. Berlin, Breslau und Wien Hansens o6ffentli-
che Darbietungen wegen Beeintrichtigung der offentlichen Sicherheit (vgl. Laurence
& Perry, 1988).

Fallstudien

In den vergangenen Jahren gab es eine Reihe detaillierter Fallstudien {iber Kompli-
kationen und ernsthafte Schidigungen, die aus der Teilnahme an einer Biihnenhyp-
nose herrithrten. Kleinhauz und seine Kollegen beschrieben z.B. dramatische Fille
von starken psychologischen Reaktionen. Ein Fall (Kleinhauz, Dreyfuss, Beran,
Goldberg & Azikri, 1979) betraf eine Frau, die wihrend der Demonstration einer
Altersregression auf der Biihne traumatische Kriegsereignisse ihrer Kindheit erin-
nerte und sich dann fiir ihr Verhalten auf der Bithne schidmte. In der Folge ent-
wickelte sie eine lang andauernde dissoziative Stérung mit Derealisation, Deperso-
nalisation und regressivem Verhalten. Die Nachwirkungen in einem anderen Fall
(Kleinhauz & Beran, 1981) machten die Hospitalisierung wegen eines wochenlangen
Stupors als Folge der Teilnahme an der Bithnenhypnose notig, bei der sich die Per-
son erniedrigt, schmerzlich entbloB8t und traumatisiert gefiihlt hatte. Kleinhauz und
Beran (1984) berichteten auch von zwei weiteren Fillen des Mi3brauchs von Biih-
nenhypnose. Im ersten Fall stah!l die Person, einige Stunden nachdem ihr auf der
Biihne die Suggestion gegeben worden war, sie sei ein Revolverheld im Wilden
Westen, ein Gewehr, um einen bewaffneten Raub zu begehen. Im zweiten Fall be-
gann eine Frau, die withrend der Vorfithrung im Publikum saB8, sich schlifrig zu fiih-
len; im AnschluB daran litt sie unter Verwirrung, Desorientiertheit und Ge-
dichnisschwiiche, bis sie von einem Psychologen erfolgreich behandelt wurde.

Andere Fille wurden in kiirzeren, aber nicht weniger dramatischen Berichten darge-
stellt. Furneaux (1964) beschrieb ernsthafte Nachwirkungen bei acht Personen wie
Depression, plétzlich auftretende Trance und Panikreaktionen. Offentliche Beden-
ken gegeniiber solchen Vorfillen fiihrten in England 1952 zur gesetzlichen Verfii-
gung iiber Hypnose. Kline (1976) beschrieb, daB bei einem Teilnehmer an einer
Biihnenhypnose die suggerierte Anisthesie einer Hand nicht mehr zuriickgenommen
wurde. Wenige Stunden spiter erlitt diese Person ernsthafte Verbrennungen, als sie
ihre Hand unachtsam auf einem Ofen ruhen lieB. MacHovec (1987) berichtete, daB
eine Frau nach der Trance so aufgeregt wurde, daB sie psychiatrische Hilfe auf-
suchte. Das Erleben des Kontrollverlustes wihrend der Induktion I6ste lang unter-
driickte Erinnerungen an einen sexuellen Mibrauch als Kind aus. Milne (1986) be-
schrieb einen dhnlichen Vorfall wihrend einer Altersregression, bei der die Person
Kindheitstraumata wiedererlebt hatte.

Die vorliegenden Fallstudien dokumentieren also recht eindrucksvoll, daf es beziig-
lich der Bithnenhypnose Risiken gibt. Wahrscheinlich gibt es noch viele andere be-

Risiken der Biihnenhypnose 33

richtenswerte negative Nachwirkungen, denn diese Studien beruhen nur auf den
Fillen, welche die Aufmerksamkeit der Fachwelt erregten. Damit wurde gezeigt, daB
es Risiken gibt, nicht aber das Ausma8 der Nachwirkungen von Biihnenhypnose.

Studien beziiglich Auswirkungen von Biihnenhypnose

Um die Wirkung einer einzelnen Demonstration von Biihnenhypnose systematisch
zu belegen, interviewten ein Kollege und ich (Echterling & Emmerling, 1987) nicht
nur 18 Personen, die auf der Biithne gewesen waren, sondern auch 94 Personen aus
dem Publikum. Wir fanden, daB 7 der 18 Personen die Erfahrung auf der Biihne all-
gemein genossen, aber sich manchmal wihrend der Trance verlegen, dngstlich oder
durcheinander gefiihit hatten. Eine der sieben Personen empfand die Trance als ein
angenchmes Erlebnis bis zu dem Zeitpunkt, als sie die Stufen zur Bithnen hinunter-
fiel, weil ihr der Hypnotiseur den Befehl zum Schiafen gegeben hatte.

Weitere 4 Personen beschrieben ihre Tranceerfahrungen in essentiell negativen Be-
griffen, wie sich beschdmt oder dngstlich fithlen. Eine der 4 erlebte die Hypnose
traumatisch: "Ich wollte nicht in Trance gehen [...] Ich versuchte aufzuwachen, aber
ich konnte nicht [...] Als ich schlie8lich aus der Trance kam, war ich entsetzt [...] ich
rannte aus dem Saal [...] ich dachte, der Hypnotiseur sei wirklich bdse."

Wihrend 8 der 18 Personen von positiven Nachwirkungen wie einem guten Schlaf
nach der Vorfithrung und dem Gefiihl, entspannter zu sein, berichteten, hatten 5 der
Versuchspersonen negative Nachwirkungen wie etwa Angst vor Hypnose, ein anhal-
tendes Gefith! von Scham, unerwiinschte spontane Trance, die Unfahigkeit, sich zu
konzentrieren, Schlafstérungen und posttraumatische StreBsymptome. Als Folge die-
ser Reaktionen suchte eine Person Hilfe in einer Nachtklinik und eine andere be-
gann eine lingere Psychotherapie.

Wir fanden auch heraus, daB sogar einige der 94 Personen aus dem Publikum Nach-
wirkungen zeigten. 17% berichteten von positiven Nachwirkungen wie z.B. Entspan-
nung, aber zwei berichteten auch von negativen Nachwirkungen mit Angstgefiihlen
und dem Eindruck, vom Hypnotiseur kontrolliert zu werden. ‘

Insgesamt fanden wir heraus, daB die Personen mit negativen Reaktionen'und
Nachwirkungen der Hypnose eher skeptisch gegeniiberstanden, von ihrer Reaktions-
bereitschaft auf hypnotische Befehle tiberrascht waren, sich vor dem Publikum un-
wohl und durch den scheinbaren Kontrollverlust verwirrt fiihiten.

In einer anderen Studie interviewte Echterling (1988) 8 Personen, die sowohl im Kli-
nischen als auch im Biihnensetting als hypnotische Versuchspersonen zur Verfiigung
gestanden hatten. Im Vergleich der Ergebnisse von klinischer und Bithnenhypnose
beschrieben alle Personen ihre vorhergehende klinische Hypnoseerfahrung positn_/,
aber 3 der 8 Personen beschrieben die Konsequenzen der Bithnenhypnose in negati-
ven Begriffen. 2 Personen bemerkten, daf sie sich spiter fiir ihre Possen auf der
Biihne schimten und sich verlegen fiihlten. Eine der beiden sagte, daB sie sich immer
noch durch den offensichtlichen Kontrollverlust verwirrt fiihle. Die dritte Person
sagte, daB sie wieder Angst vor Hypnose habe.
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Diskussion

Auch wenn Biihnenhypnose als Unterhaltung dargeboten wird und sie einen ange-
nehmen Einflu auf einige Personen haben mag, zeigen sich bei anderen gefihrliche
Folgen. Eine Reihe von Faktoren trdgt zu den Risiken der Biithnenhypnose bei.
Erstens beinhalten die Charaktereigenschaften der auf der Biihne Hypnotisierten
einige Risiken. Da es keine Vorauswahl gibt, waren viele belastete und verletzbare
Menschen Versuchspersonen. Sogar gut vorbereitete Versuchspersonen sind oft
fehlinformiert und auf die emotionale Stirke der Erfahrung nicht vorbereitet. Die
groBe Anzahl der Versuchspersonen stellt eine weitere Komplikation dar. Da die
meisten Darbietungen der Biithnenhypnose viele Menschen betreffen, ist es oft un-
moglich, die Reaktionen jedes Einzelnen in Trance sorgsam zu beobachten. Die
Spannung und das Unbehagen einer Person, die sich in Trance bedroht fiihlt, kann
leicht unbemerkt bleiben und sich verstdrken.

Die Anwesenheit des Publikums stellt einen weiteren wichtigen Risikofaktor dar.
Wie alle Unterhaltungskiinstler muB der Bithnenhypnotiseur sensibel fiir die Reak-
tionen des Publikums sein und auf sie eingehen - anstatt sich auf die Bediirfnisse der
Versuchsperson zu konzentrieren. Viele Biihnendarbietungen hypnotischer Phino-
mene geschehen auf Kosten der Versuchsperson zur Unterhaltung des Publikums.
Z.B. wird die Suggestion gegeben, von einem imagindren "Dunst des Gliicks" be-
rauscht zu werden oder zu entdecken, daB man nackt vor dem Publikum steht. Man-
che Personen mogen es selbst unter solchen Bedingungen genieBen, im Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit zu stehen, aber andere fiihlen sich verlegen, erniedrigt und aus-
genutzt.

Das Verhalten der Bithnenhypnotiseure ist ein dritter wichtiger Risikofaktor. Z.B.
fragen viele nicht nach Freiwilligen, sondern benutzen kurze hypnotische Techniken
fir das gesamte Publikum, um die besten Versuchspersonen auszusuchen, ohne den
Ausgewihlten dann die Maglichkeit zu geben, ihre Zustimmung an der Teilnahme
explizit zu bekunden. Andere Biihnenhypnotiseure haben einen sensationellen Stil
und beleben so den bekannten Mythos der Hypnose als eine mystische und magische
Kraft. Tatsichlich hat die Bithnenhypnose ihre Wurzeln in der Biithnenmagie
(McGill, 1947). Ebenso wie der Magier stellt der Biihnenhypnotiseur seine hypnoti-
schen Versuchspersonen durch kunstvolle manipulative Impressionen als reine Ma-
rionetten vor, die nur noch unter seiner Kontrolle stiinden. Solchen Personen wird
ermdglicht, sich vollig verriickt zu benehmen, ohne die Verantwortung fiir ihr Ver-
halten zu iibernehmen. Fiir andere stellt es sich als erschreckender Verlust der
Selbstkontrolle dar. SchlieBlich vergroBert der Bithnenhypnotiseur das Risiko, indem
er nur wenig oder gar keine Zeit fiir die Dehypnotisierung und ein abschlieBendes
Gesprich 148t und nur selten jenen Versuchspersonen zur Verfiigung steht, die spé-
ter unangenehme Reaktionen verspiiren.

Hypnose ist eine machtvolle Technik, die auf dramatische Weise unser Bewuftsein,
unsere Erfahrung und unser Verhalten beeinflussen kann - zum Guten wie zum
Schiechten. Offentliche Darbietungen kdnnen einen wertvollen erzieherischen Bei-
trag leisten; sie sollten aber nur unter strengstens kontrollierten Bedingungen von
ethisch handelnden, qualifizierten Praktikern gezeigt werden, mit Versuchspersonen,
die informiert worden sind und ihre freie Zustimmung gegeben haben; die sorgsam
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ausgewihlt und vorbereitet und dann wihrend der Trance vorsichtig und mjt Re-
spekt behandelt und anschlieBend voll und ganz zuriickgeholt werden. Wenn jedqch
solche VorsichtsmaBnahmen zum Zweck der Unterhaltung ignoriert wer@en, wird
die Biihnenhypnose weiterhin das Risiko eines psychologischen Traumas beinhalten.
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Abstract: Stage hypnosis, the use of hypnotic techniques for public ente.mzinmen{, has
been criticized for posing unacceptable risks. This paper summarizes the literature, inclu-
ding case studies of individuals who have experienced negative aft_ereffegts, and impact
studies involving survey interviews with sampled groups of hypnotic subjects and audi-
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ence members. The problems during trance have included anxiety, embarrassment, and

abreactions. Negative aftereffects have included minor transient conditions, as well o

long-term consequences, ..such as a lasting sense of shame, uncontrolled spontaneous
trances, and post-traumatic stress symptoms. The factors contributing to the risks of stage |

hypnosis are discussed.
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Komplikationen in der Hypnose-Ausbildung

Burkhard Peter

Zusammenfassung: Es wird das Ergebnis einer ersten, noch sehr frei gehaltenen Umfrage
unter deutschsprachigen Hypnose-Ausbildern berichtet. Von 46 angeschriebenen Kolle-
ginnen und Kollegen haben 21 geantwortet und von diesen wiederum berichtet ein Drit-
tel, dap die in der Literatur geschilderten Komplikationen bei der klinischen, experimen-
tellen und Bithnenhypnose auch in der Hypnose-Ausbildung zuweilen aufgetreten sind.
Die Ergebnisse werden im Lichte der vorliegenden Berichte und Untersuchungen disku-
tiert und schlieflich werden Vorschlilge zu einer elaborierteren Befragung gemacht, wel-
che auch Vergleichsdaten beziiglich anderer therapeutischer Ausbildungen einbeziehen
sollte. Ein anonymer Fallbericht iiber eine schwerere Komplikation wihrend eines Hyp-
nose-Seminars ist als Addendum angefiigt.

Die bisherigen Artikel in diesem HyKog-Heft iiber Risiken und Komplikationen im
Zusammenhang mit Hypnose (Echterling, 1991; Gruenewald, 1991; Kleinhauz, 1991;
MacHovec, 1991) geben recht gut den Stand der internationalen Diskussion zu die-
sem Thema wieder; sie entsprechen diesem auch in mehrfacher Hinsicht.

Beschrieben werden Komplikationen, welche zuweilen in klinischen Behandlungen,
in experimentellen Untersuchungen und bei Bithnenhypnosen auftreten. Bei allen
entsprechenden Untersuchungen fillt zunichst auf, daB sie keine Vergleichsgruppen
aus anderen psychotherapeutischen Verfahren miteinbezogen haben; dies wiirde den
vermittelten Eindruck wahrscheinlich erheblich relativieren, denn man kann nicht
davon ausgehen, daB nur Hypnose als therapeutisches Verfahren bestimmte Risiken
und Komplikationen mit sich bringt. Die einzige Vergleichsuntersuchung von Coe
und Ryken (1979) bezieht zwar andere, nichthypnotische Variablen mit ein; es han-
delt sich dabei aber micht um andere Therapierichtungen sondern um ein
Lernexperiment, eine Priifung, Klassenbesuch und College-Leben ganz allgemein.
Erstaunlich ist, daB selbst in diesen relativ iiblichen Alltagssituationen sich keine
signifikanten Unterschiede zur explizit hypnotischen Situation in Bezug auf "ibliche”
Komplikationen zeigten, und entsprechend empfehlen die Autoren auch, diese sog.
Risiken nicht iiberzubewerten. Man kann also z.Z. nur vermuten, nur vom Horensa-
gen annehmen bzw. in der entsprechenden Literatur nachlesen, da8 sich solche
Komplikationen auch bei anderen Verfahren ergeben. Es wire aber doch recht
interessant zu wissen, ob Hypnose im Vergleich zu anderen Verfahren besonders
risikoreich ist. Auf diesen Umstand der fehlenden Vergleichsuntersuchungen weisen
2.B. auch Brentar und Lynn (1989) hin: "Sog. »negative Effekte« sind in der Tat nicht
einzigartig oder spezifisch fiir Hypnose" (S .78) und "Die Studien haben nicht die Ef-
fekte der Hypnose und die der psychotherapeutischen Manahmen differentiell her-
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