40 Jahre ML.E.G.
Kommt jetzt die Midlifecrisis?

Zum Schizotypie- und Laien-Problem der Hypnose

Burkhard Peter

1. Vergangenheit

Nicht ganz 20 Jahre nach Griindung der M.E.G. am 7.9.1978 in Phoenix/AZ wurde in
einer Erhebung der von psychologischen Psychotherapeuten angewandten Verfahren
die Hypnotherapie an vierter Stelle genannt (Butollo, Hofling, & Piesbergen, 1996).
Unsere Gesellschaft, die M.E.G., bzw. die Tatigkeit ihrer Verantwortlichen war also
damals schon erfolgreich und blieb es offenbar auch die Zeit danach: In einer aktuel-
len Umfrage (Sommer, 2016) zur Versorgungsrealitit komplex traumatisierter Men-
schen steht Hypnotherapie — unmittelbar nach der Verhaltenstherapie — immer noch an
finfter Stelle (Abb. 1), obwohl inzwischen zwei andere Verfahren, PITT und EMDR,
neu dazugekommen sind und sich in der alltidglichen Anwendungshéufigkeit fiir Trau-
matherapie noch vor die Verhaltenstherapie gesetzt haben (d.h. ohne EMDR und PITT
lage Hypnose an dritter Stelle).

Warum ist das so?

Es gibt inhaltliche Griinde, von denen ich nur zwei nennen will. In ihrer inzwi-
schen klassischen Metaanalyse haben Kirsch, Montgomery und Sapirstein (1995)
nachgewiesen, dass die Effektstirke kognitiv-verhaltenstherapeutischer Behandlun-
gen bei Essstorungen fast doppelt so hoch war, wenn Hypnose ein Element dieser
Behandlungen darstellte.D In die gleiche Richtung deuten die Ergebnisse einer frithen
Umfrage unter Hypnotherapeuten, die wir 1999 durchgefiihrt hatten; dort wurde der
Hypnose zunehmende Beliebtheit bescheinigt u. a. deshalb, weil sie als eine Art The-
rapiebeschleuniger angesehen wurde (Woitowitz, Peter, & Revenstorf, 1999).

Diese und andere Untersuchungen, mit denen nachgewiesen werden kann, dass
Hypnose eine wirksame Methode ist — der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie
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hat 2006 eine indikationsspezifische Anerkennung ausgesprochen — und dass Hypnose
auch in der Medizin eine wichtige Rolle spielen kann (Hansen & Ebell, 2010), miissen
kommuniziert werden, damit sie sich auch in der Versorgungswirklichkeit zeigen kon-
nen. Das war und ist seit 1978 eine der Aufgaben der M.E.G. und ihrer 1984 gegriin-
deten M.E.G.-Stiftung.

Auf das Ergebnis dieser Bemiithungen, an dessen Zustandekommen in den letzten
4 Jahrzehnten sehr viele Kolleginnen und Kollegen beteiligt waren, kdnnen wir zu
Recht stolz sein. Um auch dafiir noch ein paar Zahlen zu nennen:
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Haufigkeit der eingesetzten Verfahren bei

komplex traumatisierten Menschen (N=565)
(Sommer, 2016; aus Wilhelm-Gofling, 2018)
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Abb. 1: Die psychotherapeutische Versorgungsrealitit komplex traumatisierter Menschen in
Deutschland (Sommer, 2016) (aus Wilhelm-Gofsling, 2018)

- Auf der ersten M.E.G.-Jahrestagung 1985 in Heidelberg (damals von Gunther
Schmidt und Bernhard Trenkle organisiert) waren etwa 50 Teilnehmer, auf der
1988er Tagung in Bad Orb (10 Jahre M.E.G.) etwa 80, 1998 dann schon etwa 800;
Bad Orb wurde als Tagungsort zu klein und die heutigen Jahrestagungen in Bad
Kissingen sind mit etwa 1.300 Teilnehmern jeweils Monate vorher ausgebucht.

- M.E.G:s erster deutschsprachiger Hypnosekongress nach Milton H. Erickson 1984
an der Universitat Miinchen hatte 430 Teilnehmer — wir waren damals vollig tiber-
rascht von dieser Anzahl. Der durch die M.E.G. ausgerichtete 15. Internationale
Hypnosekongress im Jahre 2000, wieder an der Universitit Miinchen, war mit
1600 Teilnehmern der damals grofite ISH-Kongress.2)

Diese und einige andere europdische Tagungen zur Hypnose und Hypnotherapie
wurden von der M.E.G. getragen; deren Gewinn sowie das nicht ausbezahlte Honorar
der Organisatoren bildeten den finanziellen Grundstock der MEG-Stiftung, die 1984
gegriindet wurde, um die Herausgabe der wissenschaftlichen Zeitschriften der M.E.G.
sicherzustellen: Die Erstausgabe von HYPNOSE UND KOGNITION erschien 1984 mit 500
Exemplaren; 2005 wurde diese Zeitschrift umbenannt in Hypnose-ZHH, weil sie zum
gemeinsamen wissenschaftlichen Organ (fast) aller deutschsprachigen Hypnosege-
sellschaften wurde; seit einigen Jahren hat sie eine Auflage von 5.500. Damit ist
Hypnose-ZHH die weltweit auflagenstirkste Hypnose-Zeitschrift.3)
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Diese Erfolge beruhen auf der ehrenamtlichen Tétigkeit von sehr vielen; insbeson-
dere waren und sind dies die Mitglieder der verschiedenen M.E.G.-Vorstiande, welche
unsere Gesellschaft professionell, klug und umsichtig gesteuert haben. Als Mitbegriin-
der und Griindungsvorsitzender der M.E.G (1978 — 1984) mochte ich mich dafiir herz-
lich bedanken. Stellvertretend fiir die Regionalstellenleiter/-innen und alle Vorstands-
mitglieder will ich hier nur die jeweiligen ersten Vorsitzenden nennen:

Dirk Revenstorf (1984 - 1996), Bernhard Trenkle (1996 - 2003), Paul Janouch
(2003 - 2009), Reinhard Weber (2009 - 2013), Elsbeth Freudenfeld (seit 2013).

Die MEG-Stiftung wurde iibrigens 1984 gegriindet, weil wir Hypnose auch in
Deutschland wieder an wissenschaftliche Forschung anbinden und in der professio-
nellen psychotherapeutischen und medizinischen Versorgung verankern wollten, so-
wie aus der Sorge, der Vorstand der M.E.G. konnte irgendwann von ,,Esoterikern®,
,»Spiritisten” oder ,,Geistheilern® ibernommen werden — wie so hdufig in der Ge-
schichte der Hypnose zu beobachten — und die Zeitschrift HyPNOSE UND KOGNITION
wiirde dann zu einem esoterischen Glaubens-Bulletin verkommen. Diese Befiirchtung
war, so zeigt es sich heute, unbegriindet.

2. Gegenwart

Die Vergangenheit ist immer leichter zu beschreiben als die Gegenwart, deshalb will
ich mit einigen niichternen Zahlen beginnen.

a) Professionalitit - zur Mitgliederstruktur der M.E.G.

Die M.E.G. hat heute fast 2600 Mitglieder (am 16.2.2018 genau 2587). Sie ist damit

die grofte Hypnosegesellschaft im deutschsprachigen Raum.
Von diesen Mitgliedern sind

ca. 1000 Psychologen (Dipl.Psych. / M.Sc.psych. / B.A.psych.; am 16.2.18 genau
997)

ca. 900 Zahnirzte (Dr.med.dent. / Dipl. Stom. / ohne Titel)

ca. 400 Arzte (Dr.med. / Dipl.Med. / ohne Titel)

ca. 200 soziale Berufe (Dipl.Péad. / Dipl.Heilpad. / Dipl.Soz.pad. / Dipl.Soz.wiss. /
Dipl.Soz.arb.)

< 100 sonstige Berufe (Coaches / Logopaden / Physiotherapeuten / Lehrer /
Theologen / Mediatoren / Berater / Juristen / Journalisten / Betriebswirte usw.)
Mir scheint damit die Professionalitit unserer Gesellschaft realisiert, wie wir sie

1978 angestrebt hatten und als konstituierendes Mitglied der International Society of

Hypnosis (ISH) immer noch aufrecht zu erhalten verpflichtet sind — es sei denn, Bern-

hard Trenkle, der im August diesen Jahres Priasident der ISH werden wird, dndert dra-

matisch deren ByLaws und Ethical Guidelines und erlaubt jedermann und jeder Frau

Mitglied zu werden, ungeachtet professioneller Vorbildung, was nicht zu erwarten ist.
Die Faszination der Hypnose ist nach wie vor grof3 und eine Hypnose zu induzie-
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ren ist immer noch ein Leichtes. So begleiten die Phanomene der Bithnen-, Salon- und
Laiendarstellungen die Geschichte der Hypnose seit ihren Anfangen und zeigen sich
auch heute im Umfeld unserer Gesellschaft. Das wurde schon immer beklagt. So hat
ein Arzt 1887 nach einem Hypnose-Vortrag Albert Molls in der Berliner Medizini-
schen Gesellschaft ganz frei heraus kundgetan: ,,Was jeder Schaferknecht macht, ist
eines Arztes unwiirdig* (Wolf-Braun, 2000). Eine Offnung hin zu Laienheilern wiirde
zwar das Seminargeschift beleben, wiirde unsere professionelle Seriositit aber mog-
licherweise beschidigen und damit unseren Platz im Gesundheitswesen und unsere
Anerkennung in der Wissenschaft.

b) Wissenschaftlichkeit

Es gab und gibt immer wieder vereinzelte Arbeiten, mit denen Studierende der Psy-
chologie, Medizin, Neurologie oder Psychiatrie promoviert oder sich als Postdocs ha-
bilitiert haben. Deren Arbeiten erschienen z.T. auch in hochrangigen Zeitschriften.
Dennoch, Hypnoseforschung findet — soweit ich weill — z.Z. nur an wenigen Univer-
sitdten statt: an der Humbold-Universitit in Berlin (Prof. Dr. Werner Sommer, Dr.
Aanoushiravan Zahedi), in Bern (PD Dr. Thomas Wolf), Bielefeld (Prof. Dr. Angelika
Schlarb), Freiburg (Prof. Dr. Ulrike Halsband), Fribourg (Prof. Dr. Bjorn Rasch), Graz
(Dr. Christian Rominger), Jena (Prof. Dr. Wolfgang Miltner; Dr. Barbara Schmidt; PD
Dr. Jenny Rosendahl), Kassel (Dr. Christian Sell), Linz (Dr. Peter C. Keil), TU-
Miinchen (Prof. Dr. Winfried Hauser), Regensburg (Prof. Dr. Ernil Hansen, Dr. Nina
Zech), Tiibingen (Prof. Dr. Dirk Revenstorf; Prof. Dr. Anil Batra; Dr. Kristina Fuhr),
Wien (Prof. Dr. Henriette Walter; Prof. Dr. Walter Tschugguel)¥; Lehrauftrage fiir
Hypnose und Hypnotherapie gibt es meines Wissens nur an der KU Eichstitt (Dr.
Wolfram Dorrmann) und an der LMU-Miinchen (Dr. Burkhard Peter).5)

Je nach Kriterium, das man anlegt, ist das gar nicht so schlecht — oder aber auch
recht wenig. Ich will die letztere Position einnehmen und behaupten, dass Hypnose in
den fiir uns relevanten Wissenschaften immer noch nicht ernst genommen wird bzw.
auf grofle Vorbehalte stoBt; Ergebnisse aus der Hypnoseforschung werden beispiels-
weise in Medizin, Psychologie und Psychotherapie kaum bzw. iiberhaupt nicht rezi-
piert. Warum das so ist, will ich mit einer These und einigen Daten dazu begriinden.

c) Das Esoterik-Problem

Auf wissenschaftliche Skepsis, eigentlich Ablehnung, stie8 schon Franz Anton Mes-
mer 1784 in Paris: Sein animalischer Magnetismus konnte mit den Methoden einer
aufgeklirten Wissenschaft nicht nachgewiesen werden und verblieb so im Bereich der
Spekulation, der individuellen Uberzeugung und des personlichen Glaubens. 1782
war die Société de |’"Harmonie gegriindet worden (Peter, 2005) — gewissenmafen die
erste Hypnosegesellschaft der Neuzeit.6) In dieser Gesellschaft wurden nicht nur Arzte
sondern auch gebildete Laien — damals meist Adelige — als Mitglieder aufgenommen
und von Mesmer in Theorie und Praxis des animalischen Magnetismus ausgebildet.

Hypnose-ZHH, 13 (1), Oktober 2018 9



Zum Schizotypie- und Laien-Problem der Hypnose

e \INT Studierende Fachhochschule (2016; N=231)
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Abb. 2: PSSI-Personlichkeitsprofile von drei Gruppen von Studierenden, die ohne den Kontext
Hypnose befragt worden sind. (T-Werte zwischen 40 und 60 stellen den Normbereich dar mit 50
als Normmittelwert.)

Ob diese Laisierung Einfluss nahm auf die Zuriickweisung des Mesmerismus durch
die beiden wissenschaftlichen Kommissionen in Paris zwei Jahre danach, 1784, ist
nicht nachzuweisen. Die Popularisierung des Verfahrens durch die damaligen ,,Me-
dien* der Salonkultur und der Bithnendarstellungen sowie die Tatsache, dass den Arz-
ten nach dem Verdikt 1784 das Mesmerisieren untersagt worden war, stehen aber zu-
mindest in zeitlichem Zusammenhang. Auch danach gab es immer wieder Versuche,
Hypnose in der Wissenschaft zu etablieren; diese stieBen immer auf Widerstand bzw.
ihre Erfolge waren von nur kurzer Dauer.

Den Grund kann man darin sehen, dass Hypnose schon immer im Bedeutungshof
der Esoterik verortet wurde. Ich fiirchte, das ist auch heute noch so und ich will das
mit Daten aus unserer Gesellschaft, der M.E.G., belegen.

These:
Hypnose befindet sich zu sehr im Bedeutungshof der Esoterik, als dass sie von der
(Natur-) Wissenschaft ernst genommen werden kénnte.

Begriindung der These:
Seit 2010 arbeiten wir in Miinchen mit dem Personlichkeits-Stil- und Stérungs-Inven-
tar (PSSI) von Kuhl und Kazén (2009). Ausgangspunkt war unser Interesse am ,,Per-
sonlichkeitsprofil deutschsprachiger Anwender von Hypnose und Hypnotherapie®, al-
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Abb. 3: PSSI-Persénlichkeitsprofile von drei Gruppen (Studierende der Psychologie, Auszu-
bildende in Psychotherapie und psychotherapeutisch Tdtige in Deutschland [D], Osterreich
[A] und der Schweiz [CH]), die ohne den Kontext Hypnose befragt worden sind.

so Kolleginnen und Kollegen, die wir in den Jahrzehnten zuvor seit 1978 in Hypnose
ausgebildet hatten (Peter, Bose, Piesbergen, Hagl, & Revenstorf, 2012). Um diese
Ergebnisse in Bezug setzen und interpretieren zu kdnnen, haben wir auch andere
Gruppen mit dem PSSI untersucht und sind auf einige Besonderheiten gestoflen. Fiir
die genannte These sei hier nur eine dieser Besonderheiten genannt, ndmlich der
ahnungsvoll-schizotypische Personlichkeitsstil.”? Um mit den Hypnotherapeuten ver-
gleichen zu koénnen, haben wir 2016 ein Personlichkeitsprofil von MINT®)-Studie-
renden der Fachhochschule Deggendorf erstellt. Dieses Profil dhnelt dem von MINT-
Studierenden der Universitdt Miinchen. Letzteres wiederum ist fast identisch mit dem
Profil von Psychologie-Studierenden der Universitdt Miinchen (Bochter, Hagl, Pies-
bergen, & Peter, 2014), die wir bereits 2013 untersucht hatten. In allen drei Untersu-
chungen wurde das Wort ,,Hypnose* strikt vermieden und der Absender war nicht die
MEG-Stiftung sondern die Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen und deren Stu-
dierende, um einen potenziellen Selbstselektionsfaktor zu vermeiden. Und in allen
drei Untersuchungen zeigte sich eine sehr geringe, unterdurchschnittliche Auspriagung
im Personlichkeitsstil ST ahnungsvoll-schizotypisch (Abb. 2). MINT- und ebenso Stu-
dierende der Psychologie entsprechen den Kriterien dieses Personlichkeitsstiles also
nicht — wenn der Kontext nicht auf Hypnose hindeutet, wenn die Probanden also neu-
tral angesprochen worden sind, um eine Selbstselektion aufgrund ihres Interesses fiir
Hypnose zu vermeiden.
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Abb. 4: PSSI-Personlichkeitsprofile von drei Gruppen (Auszubildende in Hypnotherapie und
Teilnehmer der MEG-Jahrestagungen in Bad Kissingen 2016 und 2017), die an Hypnose inter-
essiert waren, im Vergleich zu psychotherapeutisch Tditigen, die ohne den Kontext Hypnose
befragt worden sind.

Wir haben uns gefragt: Zeigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten — in
Ausbildung und dann in der Praxis — ein dhnliches oder ein anderes Bild beziiglich
dieses Personlichkeitsmerkmals Schizotypie? So haben wir im Jahr 2015 psychothe-
rapeutisch Titige aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz (DACH) angemailt,
wiederum ohne den Kontext Hypnose bzw. ohne diesen Begriff zu verwenden.? 1027
hauptséchlich psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten haben
den PSSI ausgefiillt (Peter, Bobel, Hagl, Richter, & Kazén, 2017) und zeigten die glei-
chen unterdurchschnittlichen Werte im Personlichkeitsstil Schizotypie wie jene Psy-
chologie-Studierenden der Miinchener Universitdt, obwohl sie sich sonst von diesen
sehr unterschieden haben. Ohne Kontext Hypnose zeigten auch 132 junge Kollegin-
nen und Kollegen, die sich noch in Psychotherapie-Ausbildung befanden, die gleichen
unterdurchschnittlichen Schizotypie-Werte (Abb. 3).

Was aber zeigt sich, wenn die PSSI-Untersuchung in einem Hypnose-Kontext vor-
genommen wird? Wenn also nur jene untersucht werden, welche von sich aus Inter-
esse an Hypnose zeigen, wie z.B. Teilnehmer an unserer Ausbildung in Hypnotherapie
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz? Oder die Daten jener ,,Hypnophilen®,
die wir unter den Teilnehmern der MEG-Jahrestagung in Bad Kissingen 2016 und
2017 gesammelt haben. Das Profil der Teilnehmer von 2016 ist fast identisch und das
von 2017 ist dhnlich dem Profil der 1027 psychotherapeutisch Tétigen aus DACH, die

12 © www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen
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Abb. 5: PSSI-Personlichkeitsprofile von zwei Gruppen (niedrig-mittel sowie mittel-hoch hypno-
tisierbare Teilnehmer der MEG-Jahrestagung in Bad Kissingen 2017), die offensichtlich an
Hypnose interessiert waren, im Vergleich zu psychotherapeutisch Tétigen, die ohne den Kontext
Hypnose befragt worden sind. (T-Werte zwischen 40 und 60 stellen den Normbereich dar mit 50
als Normmittelwert.)

wir 2015 ohne Hypnosekontext untersucht haben, mit Ausnahme im Personlichkeits-
merkmal Schizotypie (Abb. 4). Die ,,Hypnophilen®, d.h. an Hypnose Interessierten,
unterscheiden sich also deutlich von jenen, welche kein Interesse an Hypnose zeigen.

Das bisherige Unterscheidungskriterium war die Verwendung des Begriffs Hypno-
se sowie sonst vorhandener oder fehlender Hinweis auf Hypnose — ob wir also ausge-
sprochen ,,Hypnophile* oder ,,Hypnoneutrale® (vielleicht sogar auch einige ,,Hypno-
phobe®) angesprochen haben.

2017 haben wir in Bad Kissingen auch einen Hypnotisierbarkeitstest (HGSHS:
A19) durchgefiihrt. Auch hier zeigt sich das gleiche Ergebnis: Die hoch hypnotisierba-
ren Hypnophilen sind mehr ahnungsvoll-schizotypisch als die weniger Hypnotisier-
baren, und haben hohere Werte in diesem Personlichkeitsstil ST ahnungsvoll-schizo-
typisch als jene DACH-Psychotherapeuten, welche 2015 ohne Hypnosekontext ange-
sprochen worden waren (Abb. 5).

Und schlieBlich noch ein weiteres Ergebnis zur Bestétigung, dass Hypnose wohl
etwas mit Schizotypie zu tun hat: 2012 habe ich etwa 200 Personen angemailt, die im
Internet Hypnose oder Hypnotherapie angeboten haben, ohne eine professionelle Be-
rufsbezeichnung oder ein Studium wie Psychologie, Pddagogik oder Medizin anzuge-
ben. Die meisten waren Heilpraktiker und der Rest machte keine Angaben zum Beruf.
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e HPs und andere Laien-Hypnotherapeuten aus Internet (2012; N=38)
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Abb. 6: PSSI-Personlichkeitsprofile von Laien, die im Internet mit Hypnose/Hypnotherapie
werben, die also offensichtlich an Hypnose interessiert waren. (T-Werte zwischen 40 und 60
stellen den Normbereich dar mit 50 als Normmittelwert.)

Es haben zwar nur 38 geantwortet, das Ergebnis spricht aber fiir sich: Laienhypnotiker
iibertreffen im Personlichkeitsstil Schizotypie alle anderen bisher aufgefiihrten Hyp-
nose-Anwender um ein Vielfaches (Abb. 6).

In der Kurzform des PSSI wird ST: ahnungsvoll-schizotypisch durch 4 Items erho-
ben (in der Langform sind es 10 Items, welche in die gleiche Richtung gehen):

- “Ich glaube, dass andere manchmal meine Gefiihle spiiren, auch wenn sie sich an-
derswo authalten.”

- “Manchmal spiire ich die Anwesenheit einer fernen Person so stark, als wére sie
wirklich da.”

- “Ich glaube an Gedankeniibertragung.”

- “Es gibt iibernatiirliche Krafte.”

Mit diesen Items wird ein Hang zur Esoterik erhoben: ,,Personen mit einer patho-
logischen Ubersteigerung dieses Stils haben oft seltsame Glaubensinhalte, zum Bei-
spiel einen Glauben an Hellseherei oder Telepathie. Die Betroffenen wirken in ihrem
Verhalten oder in der &ufleren Erscheinung oft seltsam und exzentrisch* (Kuhl & Ka-
z€n, 2009, S. 22). Die von uns untersuchten professionellen Hypnophilen befinden sich
zwar noch gut auf dem Normmittelwert von 50 und meist sogar darunter, aber immer
noch deutlich iiber den Werten der ,,Hypnoneutralen™ (also jenen, die ohne Kontext
bzw. Nennung des Begriffs Hypnose befragt worden sind). Die Ausnahme sind die
Laienhypnotiker mit Werten, die nahe an die obere Normgrenze von 60 reichen.

14 © www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen
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Esoterik hat eine lange Tradition in der Hypnose. In den beiden ersten Schizoty-
pie-Items kommt deutlich der Glaube unserer Hypnose-Vorfahren zur Zeit des roman-
tischen Somnambulismus zum Vorschein, ndmlich der an Clairvoyance, die Fahigkeit
der hypnotisierten bzw. magnetisierten Somnambulen zur Hell- bzw. Fernsicht. Wie
sein erster Artikel von 1885 zeigt, welcher am Ende dieses Heftes abgedruckt ist, glaub-
ten Pierre Janet (1885/2018) und andere an die Mdglichkeit der hypnotischen Beein-
flussung aus der Ferne; Gleiches hatte Mesmer 1775 schon in Miinchen demonstriert,
nidmlich die “magnetische” Beeinflussung einer Person durch Wénde hindurch. Wie
dieses und viele andere Beispiele zeigen, waren solche ,,esoterischen” Aspekte der
Hypnose Ende des 19. und noch weit ins 20. Jahrhundert hinein nicht nur unter Laien-
sondern auch unter professionellen Hypnotherapeuten (sowie unter einigen Wissen-
schaftlern) ein durchaus ernst zu nehmender Untersuchungsgegenstand; ein prominen-
tes Beispiel aus Deutschland ist der Arzt Schrenck-Notzing (1923).1D Pierre Janet hin-
gegen hatte sich schon sehr bald von diesen para- bzw. meta-psychologischen Experi-
menten abgewandt und sie als wisssenschaftlich nicht haltbar angesehen. Evrard, Pra-
tte und Cardena (2018) zichen zwar die Moglichkeit in Betracht, dass Janet mit diesem
Riickzug seine wissenschaftliche Karriere nicht beschddigen wollte — was ja nur die
These dieses Artikels bestétigen wiirde; man konnte Janet aber durchaus auch zugeste-
hen, dass er seine Ablehnung aus reiner wissenschaftlicher Redlichkeit getroffen hat.

Die beiden anderen Items zur Schizotypie gehen in ihrem Kern noch weiter zu-
riick: Puységur nahm 1784 an, dass die therapeutische Kompetenz des Magnetiseurs
darin bestehe, dass er seinen Willen (zur Gesundung) auf den Patienten iibertrage —
das taucht 100 Jahre spéter als Grundgedanke in der Suggestionstheorie bei Bernheim
und Liébeault wieder auf. Puységurs Lehrer Franz Anton Mesmer postulierte in seiner
Dissertation 1766 und noch bis zu seinem Tod 1815 sogar eine iibernatiirliche physi-
kalische Kraft, den animalischen Magnetismus, der zur Heilung auf den Patienten
iibertragen werden konne. Das sind die Vorldufer nicht nur von Sigmund Freuds psy-
choanalytischer Ubertragungstheorie sondern aller Theorien zur therapeutischen Be-
ziehung (Peter & Revenstorf, 2017).

Derlei Vorstellungen haben schon immer aufgeklirte, rational denkende und natur-
wissenschaftlich ausgerichtete Menschen erschaudern lassen. Im Privaten kann man an
solche Phdnomene glauben und man darf auch andere von seinem Glauben zu iiberzeu-
gen versuchen. Allerdings handelt es sich dann um eine Glaubensgemeinschaft, deren
Uberzeugungen nur einem ,,inneren®, eingeweihten Personenkreis zuginglich sind, im
Gegensatz zur Exoterik (Kraiker, 1990), einem offenen, im Prinzip allen Menschen zu-
génglichen Wissen, das zu erforschen die Wissenschaft sich verpflichtet fiihit.

Sind wir also eine Glaubensgemeinschaft? Ist die M.E.G. eine Schar von Jiingern,
die ihrem verstorbenen Meister getreulich nachfolgen und den ,,wahren Glauben® der
Ericksonschen Hypnose verkiinden? Erickson entsprach in seinem Verhalten und sei-
ner duflerer Erscheinung durchaus dem Bild eines seltsamen und exzentrischen Men-
schen, wie ihn Kuhl & Kazén (2009, S. 22; s.0.) beschrieben haben (Peter, 1988; Zeig,

Hypnose-ZHH, 13 (1), Oktober 2018 15



Zum Schizotypie- und Laien-Problem der Hypnose

1985). Und die ,,Neo-Ericksonianer”, zu denen auch die Griindergeneration der
M.E.G. gehort, prasentierte sich bis Ende der 1980er Jahre durchaus als eine ,,Bewe-
gung®. Das war einer der Griinde, weswegen sich die traditionell und v.a. wissen-
schaftlich ausgerichteten Hypnoseforscher der ISH in den 1980er Jahren vehement
gegen diese Neo-Ericksonianer gewendet haben, weil sie beflirchteten, diese wiirden
alle bis dahin erzielte wissenschaftliche Reputation wieder zunichte machen.!2)

Der gefundene Zusammenhang zwischen Hypnose und Schizotypie ist allerdings
kein brandneues Ergebnis: Gruzelier et al. (2004) sowie Jamieson und Gruzelier
(2001) haben bereits darauf hingewiesen, dass Hypnotisierbarkeit Zusammenhinge
mit ,,positiven* Aspekten der Schizotypie aufweist. Connors et al. (2014) stellten eine
signifikante Korrelation von r = .254 zwischen der kognitiv-perzeptiven Skala von
Schizotypie und Hypnotisierbarkeit fest. Cardena und Terhune (2014) fanden Zusam-
menhénge zwischen dem Personlichkeitsaspekt der Selbst-Transzendenz und Hypno-
tisierbarkeit; Selbst-Transzendenz wiederum steht mit Schizotypie in Verbindung.
Und auch Dasse, Elkins und Weaver (2015) haben das Gleiche festgestellt, namlich
eine positive Korrelation zwischen Hypnotisierbarkeit und Werten der Magical Ide-
ation Scale, welche magisches Denken und schizotypische Erfahrungen erfasst. Ein
Item der Magical Ideation Scale lautet beispielsweise: ,,Some people can make me
aware of them just by thinking about me.*

Was kann getan werden, um aus dem aufgezeigten Dilemma der Esoteriknéhe der
Hypnose — aus der Sicht der mainstream-Wissenschaft — herauszukommen?

d) Definitionsfragen

Die Rettung konnte vielleicht sein: Man verzichtet einfach auf den Begriff Hypnose
oder deutet ihn zumindest so um, dass er seinen speziellen, esoterik-gefarbten Haut-
gout verliert und bei professionellen Kolleginnen und Kollegen keinen Widerstand
mehr ausldst — speziell bei naturwissenschaftlich ausgerichteten.

Arzte haben ohnehin schon so gehandelt: Ernil Hansen etwa plidiert dafiir, bei sei-
nen drztlichen Kollegen das Wort Hypnose ganz zu vermeiden, zumindest sehr tiber-
legt damit umzugehen. Slogans wie ,,Hypnose statt Narkose™ wiirden nur abschre-
cken. Damit ist Ernil Hansen nicht allein; sein amerikanischer Kollege Upshaw
(2006) machte sich ebenfalls Gedanken {iiber ,,Hypnosis: medecine’s dirty word*.
Hansen (2010) spricht im medizinischen Kontext nicht von ,,Hypnose* sondern von
,hypnotischer Kommunikation® und meint damit — wie aus seinen Beschreibungen
z.B. bei Hansen und Zech (2018) hervorgeht — nicht explizite Hypnoseinduktionen
sondern — im Unterschied beispielsweise zu Reichart (2018) — die Nutzung von spon-
tanen ,,Trancezustdnden®, die in Krankenhédusern allgemein und dort speziell in OP-
Situationen auftreten. Diese kdnnen durch unbedachte Suggestionen negativ oder mit
Mitteln hypnotischer (besser ,,suggestiver) Kommunikation zum Wohle der Patien-
ten positiv gelenkt werden (Hansen, 2015).

Luise Reddemann hat fiir ihre Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie
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(PITT) das Wort Hypnose ebenfalls vermieden und begriindet das wie folgt: ,,Nach
meiner Erfahrung ist nicht formelle traditionelle Hypnose das "Bein’, sondern die
Nutzung von Alltagstrance und suggestiven Interventionen” (Reddemann 2005, S.
72). Man koénnte sagen, sie deutet den Begriff Hypnose einfach um: Es geht nicht um
die formale Induktion einer Hypnose, sondern um die Nutzung von Alltagstrancepha-
nomenen. Das anstofige Wort Hypnose wird hier durch den gefilligeren Begriff
,Irance® ersetzt: Wenn jemand gedankenverloren vor sich hinddst, oder von einer
Sache vollig absorbiert ist, dass er dariiber Zeit und Ort vergisst, dann ist er oder sie
,in Trance®, so sagt man manchmal im Alltag. Wenn jemand einer Geschichte lauscht,
egal ob sie von der Oma oder vom Hypnotherapeuten erzéhlt wird, und dann voll in
den Inhalt dieser Geschichte eintaucht, dann ist er/sie auch in einem ,, Trancezustand*.
Solche ,,Alltagstrancen kann man nutzen, soweit sie von selbst entstehen; man kann
sie indessen auch absichtlich erzeugen. Dafiir sensibel und geschickt zu sein haben
wir von Erickson gelernt. Was aber hat das mit Hypnose zu tun, verstanden als die
absichtliche und geplante Induktion eines Hypnosezustandes fiir bestimmte Zwecke?
Auch das haben wir von Erickson gelernt: Wéahrend unserer Zeit 1978 bei ihm habe
ich beispielsweise jeden Tag mehrmals eine Armlevitation gesehen — ganz absichtlich
und gezielt von ihm induziert — und wie Erickson diese und andere hypnotische
Phanomene kunstvoll fiir therapeutische Zwecke genutzt hat.

Reddemann hat ihre Ablehnung von formaler Tranceinduktion moglicherweise
von Gunther Schmidt iibernommen, weil dieser in seiner ,,Einfiihrung in die hypnosy-
stemische Therapie und Beratung® (2016, S. 20) ebenfalls schreibt, ,,dass es keines-
wegs notig ist, ja oft sogar als hinderlich angesehen wird, eine offizielle, den traditio-
nellen Vorstellungen entsprechende Tranceinduktion durchzufiihren. Vielmehr wird in
der Erickson’schen Hypnotherapie gerne auf so genannte Konversationstranceprozes-
se zuriickgegriffen“. Eine offizielle, als solche erkennbare Hypnoseinduktion ist also
,in der Ericksonschen Hypnotherapie® ,,nicht ndtig™, ,,oft sogar hinderlich®; fiir sie
gibt es somit keine Indikation, manchmal aber eine Kontraindikation. Es ist bekannt,
dass ich dem deutlich widerspreche (z.B. Peter, 2008) und mit dieser Auffassung in
der ML.E.G. auch nicht allein bin (Janouch, 2015; Peter & Revenstorf, 2018). Mit die-
ser Einstellung ist es nur konsequent, wenn Gunther Schmidt seine Klinik nicht Hyp-
nose-Klinik nennt. Wozu dann aber die abbreviierte Préfix in ,,hypno-systemisch*?
Wo ist das ,,Hypnotische” im Hypnosystemischen? Und was ist das ,,Hypnotische* an
Ernil Hansens hypnotischer Kommunikation? Wére hier das Adjektiv ,,suggestiv‘
nicht eher angebracht, wenn gar kein ,,Hypnose-Zustand“ induziert sondern vorhan-
dene ,, Trance-Zustdnde* utilisiert werden sollen?

Wir haben uns an so viele Begriffe aus dem hypnotischen und suggestiven Sprach-
raum gewohnt, dass wir unhinterfragt zu wissen glauben, was wir meinen, wenn wir
von autoritativer, traditioneller, klassischer oder indirekter Hypnose (als Technik),
Hypnose, negativer oder positiver Trance bzw. Problem- oder Losungstrance, Alltags-
trance oder Konversationstrance (als Zustand), von direkter, indirekter oder eingebet-
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teter Suggestion (als Kommunikationsform) sprechen. Wie schwierig es ist, iiber sol-
che Begriffe zu einem Konsens zu kommen, zeigt das von Kirsch et al. (2011) in dieser
Zeitschrift veréffentlichte Konsensus-Statement: ,,Definitionen von Hypnose und Hyp-
notisierbarkeit und deren Bezug zur Suggestion und Suggestibilitit.” Es wére sinnvoll,
auch fiir den deutschsprachigen Raum eine dhnliche Arbeitsgruppe zu initiieren.

In unserer Befragung der Teilnehmer an der Jahrestagung hier in Bad Kissingen
von 2017 gaben von den N=221, die geantwortet haben, 18,1% (n=40) an, dass sie in
ihrer Arbeit nicht mit Hypnose/Hypnotherapie arbeiten. Im Jahr zuvor, 2016, war der
Anteil jener, die Hypnose in ihrer Arbeit nicht verwenden, sogar noch gréB3er, namlich
27,6% (n=59).

Da liegt die Frage nahe, warum sind die dann auf einem Hypnosekongress? Uber
deren Griinde kann man nur spekulieren, weil wir dieses Mal nicht danach gefragt
haben — im Gegensatz zu Peter et al. (2012), wo wir sehr genau nach der Art und Wei-
se und den Griinden und vielem mehr in Bezug auf die Anwendung von Hypnose ge-
fragt haben. Deshalb will ich nur einen mdglichen Grund herausgreifen, der mich be-
unruhigen wiirde, wenn er tatsdchlich zutréfe: Diese Teilnehmer lesen den Namen
,Milton Erickson Gesellschaft” und sind nur an dem vielfaltigen und interessanten
Angebot der M.E.G. interessiert, nicht aber an Hypnose. Sie nehmen vielleicht gar
nicht zur Kenntnis, dass der zweite Teil des Namens unserer Gesellschaft lautet ,.fiir
klinische Hypnose®. Oder — noch schlimmer — es wird diesen Kolleginnen und Kolle-
gen vermittelt, dass die M.E.G. mit Hypnose nur wenig oder gar nichts zu tun hat.
Letzteres finde ich sehr bedauerlich. Es kdnnte aber auch sein — und das wire ein er-
freulicher Grund —, dass sich die ganz besondere, hilfsbereite, liebenswiirdige und
optimistische Atmosphére auf unseren M.E.G.-Jahrestagungen herumgesprochen hat,
eine Atmosphire, die vom GroBteil der jeweils etwa 1300 Teilnehmer verbreitet wird
— eben jenen 63,4% (2016) bzw. 79,9% (2017), die speziell an Hypnose interessiert
sind. Diese ,,Hypnophilen“ zeichnen sich noch durch andere Personlichkeitsstile aus,
iiber die in anderen Publikationen noch ausfiihrlicher zu berichten sein wird; ein erster
Hinweis findet sich in Peter et al. (2018; s. Heft 2 dieses Bandes).

3. Ausblick

Was bedeutet das fiir die Zukunft. Kommt jetzt die Midlifecrisis der M.E.G.? Besser
gesagt: Gehen wir jetzt sehenden Auges in einen hypnotischen Démmerschlaf? Miis-
sen wir fiir Hypnose und Hypnotherapie eine Krise befiirchten? Man kann ja nie wis-
sen, was passiert — es sei denn, man wére mit dem schizotypischen Personlichkeits-
merkmal der Hellsicht ganz besonders ausgestattet.

Ich will zum Schluss Folgerungen fiir Hypnose und Hypnotherapie im Allgemei-
nen sowie fiir die M.E.G. im Besonderen in drei Punkten zusammenfassen:
1) Wir brauchen mehr wissenschaftliche Ergebnisse,
2) wir brauchen einen sorgsamen Umgang mit dem Begriff Hypnose und
3) wir miissen unsere Position gegeniiber der Laienhypnose definieren.
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1) Wir brauchen mehr wissenschaftliche Ergebnisse

1978, bei Griindung der M.E.G., gab es praktisch keinerlei wissenschaftliche Beschéf-
tigung mit Hypnose im deutschsprachigen Raum. 1984, zum ersten deutschsprachigen
Hypnosekongress in Miinchen lag immerhin schon eine Untersuchung von der Uni-
versitdt Hamburg vor (Hoppe, 1985). Inzwischen ist wirklich sehr viel geschehen an
klinischer und experimenteller Forschung. Es fiihrte zu weit, das alles im Einzelnen
aufzuzdhlen, deshalb hier nur zwei aktuelle Beispiele: In Tiibingen wird dieses Jahr
die groBle Evaluationsstudie ,,Hypnotherapie und Kognitive Verhaltenstherapie bei
Depression (WIKI-D)“ (Fuhr, Schweizer, Meisner, & Batra, 2017; Wilhelm-Go68ling
& Schweizer, 2017) abgeschlossen werden, die von der M.E.G. finanziell gefordert
wird; und in Jena lduft seit Jahren Grundlagenforschung zur hypnotischen Modifika-
tion der sensorischen Verarbeitung (vgl. z.B. Weiss & Miltner, 2010). Fiir eine dieser
Arbeiten (Schmidt, Hecht, Naumann, & Miltner, 2017) hat Barbara Schmidt 2018 den
M.E.G.-Nachwuchsforderpreis erhalten (s. Heft 1 dieses Bandes, S. 128).

Reicht das? Keineswegs! Um nur ein Beispiel zu nennen: EMDR und systemische
Therapie haben inzwischen das Placet des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
erhalten, ebenso die Gespriachspsychotherapie — weil sie einfach mehr und bessere
Studien haben. (Die Hypnotherapie erhielt diese Anerkennung 2006 nur indikations-
spezifisch als ,,Methode* und damit nicht als ,,Verfahren* — wie haufig félschlicher-
weise gesagt oder geschrieben wird.) Ein Grund koénnte sein: Mit den eingangs ge-
nannten Ausnahmen ist Hypnose zu wenig an jenen Orten vertreten, wo Forschung
stattfindet, an den Universititen; das wurde auch von anderen schon festgestellt (z.B.
Jensen et al., 2017).

Seit 1784 haben Vertreter des animalischen Magnetismus bzw. der Hypnose im-
mer wieder versucht, wissenschaftlich anerkannt zu werden — vergebens oder der Er-
folg war nur von kurzer Dauer. Wie ich versucht habe darzustellen, kdnnte das auch
an der Esoterikndhe der Hypnose liegen. Also miissen wir nachweisen, dass wir trotz
schizotypischem Personlichkeitsstil auch wissenschaftlich denken und handeln kon-
nen. Eine ahnungsvoll-schizotypische Grundhaltung ist fiir psychotherapeutisches
Handeln allgemein und speziell in der Hypnotherapie sogar sehr hilfreich. Fiir (natur-)
wissenschaftlich Denkende und Handelnde ist Schizotypie jedoch Anlass zur Skepsis.

Die positiven Aspekte eines ahnungsvollen Personlichkeitsstils werden von Kuhl
und Kazén (2009, S. 22) beschrieben als ,,eine besondere Sensibilitét fiir das Erahnen
von Ereignissen und Handlungsmdglichkeiten, die weder durch logisches Denken
noch aufgrund eigener Erfahrungen gefunden werden konnen. Viele Ereignisse, Ge-
genstdnde und Personen erhalten eine emotionale Bedeutung, die weit iiber ihren ra-
tionalen Gehalt hinausgeht.* Eines der ,,auergewdhnlichen® Beispiele hierfiir ist das
Untersuchungsergebnis von Varga und Kekecs (2015), die Hinweise fanden, dass
Hypnotisierende dann vermehrt Oxytocin produzierten, wenn sie Probanden hypnoti-
sierten, die wenig oder schlechte emotionale Erfahrungen mit ihren Eltern hatten, was
ihnen zum Zeitpunkt der Hypnoseinduktion jedoch nicht bekannt war, denn die ent-
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sprechenden Daten wurden erst danach erhoben. Das deutet darauf hin, dass im hyp-
notischen Rapport eine besondere interaktionale Harmonie entstehen kann, welche
auch scheinbar auflergewo6hnliche Wahrnehmungen ermdglicht — Philip Zindel (2009)
benutzt hierfiir die Metapher des emotionalen ,,Brutkastens®. Ahnliche Erfahrungen
wurden seit dem frithen romantischen Somnambulismus immer wieder berichtet, bei-
spielsweise von Friedrich Nasse (1817): ,,Alle Erscheinungen des magnetischen Som-
nambulismus, die sich auf das Verhéltnis der einwirkenden Person zu der den Einfluf3
empfangenden beziehen, deuten auf eine innige Vereinigung des Geisteslebens der
ersteren mit dem Geistesleben der letzteren [hin ...] Was die letztere Person gebietet,
ohne es auszusprechen, das Gebot nur im Geiste wollend, das verrichtet die erstere”
(S. 13). Varga und Kekecs” Daten miissen aber noch repliziert werden, bevor Hellsich-
tigkeit oder mentale Durchldssigkeit im hypnotischen Rapport wissenschaftlich fest-
gestellt werden konnen. Die Untersuchungen, von denen Janet 1885 (am Ende dieses
Heftes) berichtete, haben — mit wenigen Ausnahmen wie z.B. bei dem Professor fiir
Parapsychologie Hans Bender (1966) — keinen nachhaltigen Einfluss auf die Wissen-
schaft ausiiben konnen, vermutlich deshalb, weil sie nicht replizierbar waren und so
singuldre Ereignisse blieben.

2) Wir brauchen einen sorgsamen Umgang mit dem Begriff Hypnose

Dieser Punkt ist fiir diesen Artikel zu umfangreich, deshalb sei er nur angedeutet:
Vielleicht handeln Luise Reddemann, Ernil Hansen und Gunther Schmidt ja klug und
geschickt, wenn sie in ihren gesundheitspolitisch relevanten und speziell in medizini-
schen Kontexten das Wort Hypnose vermeiden.

Eine wichtige Aufgabe der M.E.G. ist aber auch, iiber Hypnose und Hypnothe-
rapie zu informieren, in der Offentlichkeit ganz allgemein und speziell in den helfen-
den Berufen. Dieses satzungsgemifBe Aufklarungsgebot kommt jedoch manchmal in
Konflikt mit der Notwendigkeit zur Abgrenzung. Wollen wir ndmlich im weiten Raum
der helfenden Berufe Interesse wecken, so zieht gerade das Wort ,,Hypnose®™ viele
Neugierige an, insbesondere in gefilligen Umschreibungen und Komposita wie All-
tagstrance, Konversationstrance, hypnotische Kommunikation oder hypnosystemi-
scher Ansatz. Mit solchen und dhnlichen Begriffen von starker Suggestivkraft kann
man gerade in anderen als streng naturwissenschaftlich ausgerichteten Kreisen grof3e
Neugier erzeugen. Damit komme ich zu meinem letzten Punkt.

3) Wir miissen unsere Position gegeniiber der Laienhypnose definieren

Wenn also stimmt, was wir in den letzten Jahren herausgefunden haben, dass eine der
prominentesten Personlichkeitseigenschaften jener, die sich fiir Hypnose interessie-
ren, Schizotypie ist, so fiihlen sich sehr viele Menschen ganz und gar, sozusagen im
innersten Wesen angesprochen. Der kleine Heilpraktiker (fiir Psychotherapie) ist
leicht zu erwerben, noch leichter als der ordentliche Heilpraktiker. Einfache Hypnose-
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induktionen sind ebenfalls leicht zu erlernen, dazu braucht man keine fundierte Aus-
bildung und schon gar kein Studium. Wenn dann noch Phantasiereisen, Entspan-
nungs-, Alltags- oder Konversations-Trancen als eine Art Hypnose light in Fortbildun-
gen angeboten werden, an denen jedermann und jede Frau teilnehmen darf, dann miis-
sen wir uns nicht wundern, wenn in unseren Seminaren neben den Psychologen auch
viele Coaches, Heilpraktiker und andere Laienheiler, hingegen nur vereinzelt Medi-
ziner sitzen. Wenn Menschen mit Grundberuf Bankkaufmann auf ihrer Internetseite
folgendes schreiben: ,,Als Heilpraktiker fiir Psychotherapie widme ich mich [...] der
Behandlung von Angst- und Panikstdrungen sowie Depressionen [...] Dabei greife ich
auf meine Erfahrungen als M.E.G.-zertifizierter hypnosystemischer Berater zuriick
[...] Bei Interesse an Referententitigkeiten zur hypnosystemischen Kommunikation in
der [...] Psychotherapie kontaktieren Sie mich gerne*“!4), und wenn andere Heilprakti-
ker/-innen flir Psychotherapie auf ihren Internetseiten speziell mit Hypnose-Semina-
ren werben, die sie bei M.E.G.-Ausbilder/-innen absolviert haben, dann miissen wir
uns ernsthaft fragen, in welche Richtung wir in Zukunft unsere Anstrengungen und
unser Interesse richten wollen. Dann wird sich zeigen, ob wir nach 40 Jahren in eine
Krise geraten, die unsere bisherige Identitdt moglicherweise in Frage stellt.

Als letztes will ich einen weiteren Grund anfiihren, weshalb wir in den professio-
nellen Hypnosegesellschaften zuriickhaltend mit Bewerbern sein sollten, die an einer
Hypnose-Ausbildung interessiert sind, aber kein Studium absolviert haben, sondern —
in der Regel — nur die Priifung fiir den sog. kleinen Heilpraktiker fiir Psychotherapie
abgelegt haben.

Die Abbildung 6 oben zeigt das Personlichkeitsprofil jener 38 Personen aus Deutsch-
land, die im Internet ohne Angabe eines Studiums und z.T. mit der Bezeichnung ,,Heil-
praktiker* mit dem Angebot Hypnose/Hypnotherapie geworben haben und 2012 mei-
ner Bitte um Ausfiillen des PSSI gefolgt sind. Kiirzlich, zur Jahreswende 2017/18, ha-
ben wir die ca. 3500 Mitglieder des M.E.G.-Hypnose-Listservs gebeten, den PSSI aus-
zufiillen, und von 500 Daten zu ihrem Personlichkeitsprofil erhalten. Neben den 284
Psychogen, 94 Medizinern und 108 mit sonstigen Studien wie z.B. Dipl. Soz.pad. ha-
ben 15 angegeben, kein Studium absolviert zu haben. Wegen der geringen Teilneh-
merzahl konnen auch diese Daten nur explorativen Charakter haben. Weil aber immer-
hin ein Zeitraum von 6 Jahren zwischen beiden Befragungen (2012 bis 2017/18) liegt,
haben sie einen gewissen Evidenzcharakter im Sinne konvergierender Validitét, denn
beide Teilnehmerstichproben okne Studium zeigen ein verbliiffend dhnliches Person-
lichkeitsprofil (Abb. 7). Bei allen Teilnehmern — auch bei denen mit Studium — han-
delt es sich um ,,Hypnophile®, also an Hypnose zumindest interessierte oder Hypnose
ausiibende Personen. Abbildung 7 zeigt den Unterschied zwischen den Hypnophilen
mit und ohne Studium. Beide Gruppen ohne Studium — im Vergleich zu denen mit
Studium — zeigen zundchst die auBergewohnliche Spitze im Personlichkeitsstil Schi-
zotypie (ST), auf die oben schon hingewiesen wurde. Sie zeigen eine weitere Spitze
im Personlichkeitsprofil optimistisch/rhapsodisch (RH), auf die in Peter et al. (2018;
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— Studium Psychologie (2018; n=284) - Studium Medizin (2018; n=93)
o Studium sonst (2018; n=108) @ kein Studium (2018; n=15)
<5 ™ = HPs aus Internet (2012; N=38)

T-Scores
&

Abb. 7: PSSI-Personlichkeitsprofile von Hypnophilen und/oder Hypnoseanwendern: zwei
Stichproben ohne Studium (fette Linien fiir “kein Studium” und “HPs aus Internet”) und drei
Stichproben mit Studium (diinne Linien fiir “Studium Psychologie, Medizin und sonst”) (T
Werte zwischen 40 und 60 stellen den Normbereich dar mit 50 als Normmittelwert.)

siche Heft 2 dieses Jahrgangs) eingegangen wird. Sie zeigen aber auch drei bemer-

kenswerte Abweichungen nach unten in den Persénlichkeitsstilen SL, SU und DP:

Personen ohne Studium, also ,, Laien*”, die sich fiir Hypnose interessieren und/oder

Hypnose anwenden, sind auflergewohnlich wenig selbstlos/hilfsbereit (SL), aufseror-

dentlich wenig selbstkritisch/selbstunsicher (SU) und aufiergewéhnlich wenig still/

depressiv (DP). Kuhl und Kazén (2009, S. 24ff) beschreiben diese drei Stile wie folgt:

- Personen mit selbstlos/hilfsbereitem (SL) Stil zeigen Hilfsbereitschaft und Empa-
thie, ordnen ihre eigenen Bediirfnisse denen anderer Personen unter, nehmen die
Bediirfnisse anderer grundsétzlich wichtiger als die eigenen.

- Personen mit selbstkritisch/selbstunsicherem (SU) Stil sind sensibel fiir Kritik,
stellen ihre eigenen Erwartungen und Einschitzungen bis hin zu komplexen Mo-
dellen ihrer Umwelt in Frage und sind bereit, diese wenn ndtig zu revidieren; ha-
ben Angst, etwas Unpassendes oder Dummes zu sagen.

- Personen mit still/depressivem (DP) Stil zeigen ein vertieftes Erleben eigener und
fremder Gefiihle, haben eine eher kontemplative als pragmatische Grundeinstel-
lung, haben Gefiihle der eigenen Wertlosigkeit und Unzuldnglichkeit.

Das alles trifft auf Hypnoseanwender ohne Studium nicht zu. Die aullergewdhnlich
niedrigen Werte, welche Laien-Hypnoseanwender in diesen drei Stilen zeigen, ist
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schon sehr bemerkenswert — im Vergleich zu den professionellen Kolleginnen und
Kollegen, die ein Studium absolviert haben, ganz zu schweigen vom Vergleich mit
den MINT-Studierenden (s. Abb. 2).

Ein UbermaB an Selbstkritik kann in der Anwendung von Hypnose und Sugge-
stion durchaus hinderlich sein. Das hat Justinus Kerner!3 1836 schon diskutiert in
Bezug auf die Behandlung ,,magisch-magnetischer Krankheiten: ,,Einfache schlichte
Glaubensménner [...] konnen in solchen Uebeln einzig zur Arzney werden, wéihrend
Hochgelehrte, die an alles das Mal} des Verstandes, der Exegese und Kritik legen [...]
und eben daher dann an solche Leiden und an solche Arzney nicht glauben [keinen
Erfolg haben]* (S. 4f). ,,Ein einféltig glaubender Schafer ist hierzu geschickter als ein
Professor der Psychologie oder der Theologie, oder ein Oberamtsarzt™ (S. 19f). Kann
man daraus aber den Umkehrschluss ziehen, dass der Mangel an Selbstkritik und
Selbstunsicherheit von Vorteil sei? ,,Damit kein Mifbrauch geschehe®, so fugt Justi-
nus Kerner schon 1836 hinzu, miisse man diese Laienbehandler ,,unter unseren Augen
[...] wirken lassen® (S. 6; Hervorhebung BP), also nicht ohne professionelle Aufsicht
therapeutisch tétig werden lassen. Diese Aufsichtspflicht fiir Laienanwender von Hyp-
nose war schon von den preussischen Medizinalbehdrden verordnet worden, um den
damals mit Laienmagnetiseuren gefluteten Markt zu regulieren. Am 23.5.1812 war
verfiigt worden, dass
1. nur approbierte praktische Arzte den Magnetismus als Heilmittel verwenden, bzw.
2. dessen Anwendung nur mit Genehmigung an eine andere Person delegieren diir-

fen, wenn diese
3. mit seiner medizinischen Anwendung vertraut ist und
4. tuber den Fortgang und das Ergebnis ihrer Kuren die Behorden regelméfig unter-

richtet. Approbationszwang und Berichtspflicht waren am 7.2.1817 per Kabinetts-

order ausdriicklich wiederholt worden (Peter & Revenstorf, 2017, S. 426).

In der Folge wurden immer wieder Regulierungen versucht oder Verbote ausge-
sprochen. Der jlingste Versuch, den Okkultismus ganz allgemein zu bekdmpfen und
damit auch von Laien durchgefiihrte Hypnosebehandlungen zu unterbinden, wurde
wihrend des Dritten Reiches von den Nationalsozialisten unternommen (Peter, 2016).
In diesem Zusammenhang wurde am 17.2.1939 das heute in seinen Grundziigen noch
giiltige Heilpraktikergesetz erlassen. In diesem spielte Psychotherapie noch keine
Rolle. 1983 befand das Bundesverwaltungsgericht, dass der Erlaubnisvorbehalt des
Heilpraktikergesetzes auch auf psychotherapeutisch titige Diplom-Psycholog/-innen
anzuwenden sei, ohne dass sie jedoch eine Heilpraktikerpriifung abzulegen haben.
Damit erst wurde deren psychotherapeutische Tatigkeit formaljuristisch abgesichert.
Seit einem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 21.01.1993 jedoch kann Psy-
chotherapie von allen Personen ausgeiibt werden, denen eine Erlaubnis zur berufs-
méBigen Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung — beschriankt nur auf das Gebiet
der Psychotherapie — erteilt wurde. So war der “kleine Heilpraktiker fiir Psychothera-
pie” geboren, der sich nicht nur von dem “normalen Heilpraktiker” unterscheidet, son-
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dern fundamental von dem/der “approbierten psychologischen Psychotherapeuten/-
in”, den/die es seit dem “Psychotherapeutengesetz” vom 16.6.1998 (in Kraft getreten
am 1.1. 1999) gibt, sowie dem/der schon lange Zeit davor bestehenden “medizinschen
Psychotherapeuten/-in”.15 Die im Vergleich zum/zur professionellen, d.h. approbier-
ten psychologischen und medizinischen Psychotherapeuten/-in minimalen Voraus-
setzungen zur Ausiibung von Psychotherapie (und somit auch von Hypnose/Hypno-
therapie) nach dem Heilpraktikergesetz geniigen nicht dem Anspruch, den die Inter-
national Society of Hypnosis (ISH) an ihre eigenen und die Mitglieder ihrer konstitu-
ierenden Hypnosegesellschaften — wie z.B. die M.E.G. — stellt.

Schlussbemerkung

Ich habe eingangs die These aufgestellt, dass sich Hypnose wegen ihrer Néhe zur Eso-
terik schwer tut, von der Wissenschaft, speziell von der naturwissenschaftlich ausge-
richteten Medizin, ernstgenommen zu werden. Wenn nun zu diesem Schizotypiepro-
blem ein ausgesprochener Mangel an Kritikfahigkeit oder -bereitschaft bei Hypnophi-
len hinzu kommt — und das ist unseren Daten zufolge bei ,,Laien” moglicherweise der
Fall —, dann wird diese Ablehnung der Hypnose nur noch potenziert; dann haben es
jene professionellen Kolleginnen und Kollegen, welche sowohl ahnungsvoll als auch
kritikfahig sind, welche voller Optimismus an Hypnose glauben, aber diesen Glauben
auch mit wissenschaftlichen Methoden tiberpriifen wollen, schwer, ernst genommen
zu werden. AuBer den oben angefiihrten Uberlegungen habe ich keine Ideen, wie die
M.E.G. dieses Problem 16sen kann — wenn die jiingeren Kolleginnen und Kollegen es
iiberhaupt 16sen wollen, weil sie es ebenfalls als Problem erkennen.

Natiirlich kénnen wir dem Trend folgen und versuchen, die MEG zu einer Gesell-
schaft der ,,Singularititen, d.h. des (oder der) Besonderen und Einzigartigen, umzu-
bauen, mit all den Vor- und Nachteilen, wie sie Reckwitz (2017) beschreibt. Dann gel-
ten andere Kriterien der Beurteilung. Ebenso wenn das Angebot an Internet-Psycho-
therapie zunimmt und auch die Hypnose erfasst (siche den Beitrag von Dirk Revens-
torf in diesem Heft). Gewiss sind Prognosen schwierig (“vor allem, wenn sie die Zu-
kunft betreffen”, wie Karl Valentin einmal zutreffend bemerkte). So wird sich zeigen,
wie die nachfolgende Generation diese Fragen beantworten wird, und ob Hypnose/
Hypnotherapie ihren Platz im Gesundheitssystem festigen und lédnger als die bislang
iibliche Ein-Generation-Zeitspanne tiberstehen kann.

Anmerkungen

1) Diese Arbeit wurde zwar wegen methodischer Unzuldnglichkeiten heftig kritisiert; Kirsch (1996) hat die
Fehler korrigiert und zusammen mit neueren Studien die Ergebnisse grundsatzlich bestitigt.

2) Ich fiihre hier nur Kongresse auf, deren verantwortlicher Trager die M.E.G. war und die ich (mit-)orga-
nisiert habe. Bernhard Trenkle hat eine ganze Reihe von weiteren Kongressen organisiert, bei denen die
M.E.G. assoziiert oder nominell erwéhnt, nicht aber hauptverantwortlich involviert war.
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3) Seit Ende 2017 stehen alle Artikel dieser beiden Zeitschriften HYKOG und Hypnose-ZHH im Internet
und konnen kostenlos heruntergeladen werden, ebenso die englischen Beitrdge zu einigen Kongressen, die
in den Congress-Proceedings Hypnosis International Monographs verdffentlicht wurden.

4) An der medizinischen Universitdt Wien hat H. Walter einen Postgraduate Univeristéslehrgang fiir Medi-
zinische Hypnose eingerichtet.

5) Frithere Professoren sind inzwischen emeritiert oder pensioniert (O.B. Scholz, Bonn; W. Bongartz,
Konstanz) und betreiben keine Hypnoseforschung mehr, oder sie sind verstorben (V. Gheorghiu, Gieflen;
G. Klumbies, Jena; A. Katzenstein, Berlin).

6) vorausgesetzt, man lasst den Mesmerismus als Vorldufer der Hypnose gelten, was ich bekanntlich fiir
falsch halte (Peter, 2000)

7) Kuhl und Kazén (2009) differenzieren zwischen Personlichkeitsstil (ahnungsvoll) und Personlichkeits-
storung (schizotypisch; DSM-IV 301.22, ICD-10 F21). Letztere lage vor, wenn die T-Werte auflerhalb der
Normwerte zwischen 40 und 60 liegen wiirden. Die Mittelwerte aller unserer Daten liegen aber innerhalb
dieser Norm, so dass es sich um ,,Personlichkeitsstile”, nicht um ,,-storungen* handelt. Des leichteren Ver-
stehens fiir Kliniker und der Pointierung wegen benenne ich diesen Personlichkeitsstil aber immer in der
doppelten Bezeichnung ,,ahnungsvoll-schizotypisch* bzw. manchmal auch nur als ,,Schizotypie®.

8) MINT = Mathematik, Informatik, Naturwissenschaft und Technik

9) Auch hier war nicht die MEG-Stiftung der Absender, was auf Hypnose hétte hindeuten kdnnen, sondern
die Universitdt Miinchen.

10) Havard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS:A) in der Kurzform mit nur 5 Items

11) Der Physiologe Charles Richet hat 1913 den Nobelpreis fiir Medizin erhalten, war also durchaus natur-
wissenschaftlich ausgerichtet. Daneben war er jedoch auch an den parapsychologischen Phdnomenen inter-
essiert und hat darin Schrenck-Notzing inspiriert und unterstiitzt (Dierks, 2012). Dessen mediumistische
Experimente und Verdffentlichungen (Schrenck-Notzing, 1887) wurden von Mathilde von Kemnitz/Luden-
dorf (1914) — mit Unterstiitzung ihres Miinchener Klinik-Chefs Emil Kraepelin — heftig kritisiert (vgl. Peter,
2016, S. 107ff).

12) Ich habe auf dem ersten ISH-Kongress, den ich besuchte, 1988 in Den Haag, diese heftigen Auseinan-
dersetzungen beobachtet und miterlebt. In den Proceedings dieses Kongresses (Van Dyck, Spinhoven, Van
der Does, Van Rood, & De Moor, 1990) finden sich keine Beitrdge von ,,Ericksonianern® wie z.B. Michael
Yapko oder Kay Thompson, die dort ebenfalls vorgetragen haben. 1992 kam es dann zu einer ersten An-
néherung in Jerusalem im Rahmen einer ,,Joint Conference*, die von Peter, Iost-Peter und Kleinhauz (1994)
organisiert worden war.

13) zu Justinus Kerner vgl. Peter (2007)
14) https://www.psychoonkologie-therapie.de; Zugriff 13.7.2018
15) Ich danke Dr. Christian Bernd Hiisken und Dr. Herbert Broelmann fiir hilfreiche juristische Hinweise.
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