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Einfithrung

Milton H. Erickson (1961) berichtete, dass er mit Armlevitation schon 1923 als Stu-
dent von Clark L. Hull ausfiihrlich experimentiert habe. Sie sei eine geeignete Technik
sowohl zur Tranceinduktion als auch zum ideomotorischen Signalisieren; Ericksons
Verwendung der Armlevitation wurde in vielen Filmen und Schriftbeitragen (z.B. Erick-
son & Rossi, 1976-1978) festgehalten. Armlevitation, wie sie fiir die Zwecke des ideo-
motorischen Signalisierens oder der Messung von Hypnotisierbarkeit (wie in der Bar-
ber Suggestibility Scale, Barber, 1969; oder dem Hypnotic Induction Profile, Stern,
Spiegel & Nee, 1978-1979) eingesetzt wird, ist eine eher kurze Prozedur. Allerdings
kann Armlevitation in manchen therapeutischen Settings, wie z.B. wihrend hypnoti-
scher Altersregression oder wahrend der Aufrechterhaltung einer hypnotischen Anal-
gesie beim Zahnarzt, auch fiir ldngere Zeit, manchmal iiber 20 Minuten, beibehalten
werden. In solchen Fillen wird der Arm gewdhnlich nicht aus der Schulter angehoben
sondern am Ellbogen angewinkelt.

Armlevitation gehdrt zu den sog. ideomotorischen hypnotischen Phanomenen. Der
hypnotisierte Patient oder die Vpn wird gebeten, seine/ihre Hand nicht mehr willkiir-
lich zu bewegen. Stattdessen soll er/sie sich beispielsweise vorstellen, dass die Hand
oder der ganze Arm von einer fremden Kraft nach oben gehoben wiirde. Die Attribu-
tion dieser ,,fremden Kraft* wird durch Kontext und/oder therapeutische Inhalte be-
stimmt. In universitiren Untersuchungen kann dies z.B. die Vorstellung eines mit He-
lium gefiillten Ballons sein, der die Hand immer hoher hebt, wihrend einer Bithnen-
hypnose etwa die besondere hypnotische Macht des Hypnotiseurs, oder in der klini-
schen Hypnose und Hypnotherapie die Féhigkeit des ,,Unbewussten” des Patienten
(Peter, 2009a).
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Elektromyographische Untersuchungen zur hypnotischen Armlevitation.
Unterschiede zwischen willkiirlichem Armheben und unwillkiirlicher Armlevi-
tation

Zweck: Ziel dieser explorativen Studie war es, die Technik der hypnotischen Armlevitation
auf physiologischer und subjektiver Ebene zu untersuchen. Verglichen wurden drei Bedingun-
gen von Muskelaktivitdit: unwillkiirlich-ideomotorische Armlevitation in Hypnose; willkiirli-
ches Halten desselben Arms in gleicher Hohe ohne Hypnose; und Imagination der Hebung des
Armes ohne Hypnose und ohne diese Bewegung tatsdchlich auszufiihren. Methode: In einem
Within-Subjekt-Design durchliefen 33 Vpn die drei jeweils dreiminiitigen Bedingungen (un-
willkiirlich, willkiirlich und imaginativ) in zufdlliger Reihenfolge. Abgeleitet wurden die Akti-
vitdten von 6 Muskeln des rechten Arms und der rechten Schulter (Trapezius, Deltoideus, Ex-
tensor Digitorum Communis, Flexor Digitorum Profundus, Bizeps Brachii und Trizeps Bra-
chii). Als abhdngige Variablen wurde die elektrische Muskelaktivitit mittels Elektromyogra-
phie (EMG) und die von den Vpn empfundene Anstrengung erhoben. Resultate: Wihrend der
hypnotischen Armlevitation war die Gesamtmuskelaktivitdt im rechten Arm um 13% (p<.008),
die Aktivitit des Deltoideus um 27% (p<.001) niedriger als beim willkiirlichen Halten des
Armes ohne Hypnose. Die hypnotische Armlevitation wurde von den Probanden als weniger
(p<.027) anstrengend empfunden. Ohne Hypnose korrelierte die subjektiv empfundene An-
strengung mit der gemessenen Muskelspannung (r=.31, p<.006), nicht jedoch in Hypnose
(r=.08). Die durch nicht-hypnotische Imagination erzeugte Muskelaktivtdt iiberstieg deutlich
den Ruhetonus, blieb jedoch niedriger als in den anderen beiden Bedingungen (p<.001). Es
konnte keine Korrelation zwischen der im Vortest erhobene Suggestibilitit (HGSHS:A) und
den Muskelaktivititen gefunden werden. Schlufifolgerung: Mit der Technik der hypnotischen
Armlevitation ist es moglich, die subjektiv empfundene Anstrengung sowie die Muskelaktivitdt
im erhobenen Arm zu verringern. Unter Hypnose zeigt die subjektiv empfundene Anstrengung
jedoch keinen Zusammenhang mehr mit der tatsdchlichen Muskelaktivitdt.

Schliisselworter: Hypnose, Armlevitation, Willkiirlichkeit, Unwillkiirlichkeit, Imagination
Muskelaktivitdt, Elektromyographie, Hypnotisierbarkeit

Elektromyographic investigation of hypnotic arm levitation: Differences between
voluntary arm elevation and involuntary arm levitation

Purpose: The aim of this pilot study was to examine the technique of the hypnotic arm levi-
tation with subjective and physiological measures. An arm lifted and hold up unvoluntarily
through ideo-motoric arm levitation in hypnosis was compared with that arm lifted and hold
up voluntarily without hypnosis. In addition the subjects performed an non-hypnotic imagined
arm lifting, without actually lifting it. Method: 33 psychology students underwent a within sub-
ject design with three conditions: hypnotic arm levitation, holding up the arm voluntarily with-
out hypnosis, and imagined arm lifting without hypnosis in randomised order. Six muscles were
measured simultaniously (trapecius, deltoideus, extensor digitorum communis, flexor digito-
rum profundus, biceps brachii and triceps brachii). Felt strain and muscle activity (electro-
myography, EMG) during lifting and holding up the right arm for 3 min were used as depen-
dent variables. Results: During hypnotic arm levitation the total muscle activity in the right
arm was 13% lower (p < .008) than during holding it up voluntarily; moreover, the activity in
the deltoideus was 27% lower (p < .001). The hypnotic arm levitation was subjectively felt less
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strenuous (p < .027). Without hypnosis the muscle activity showed a positive correlation with
the felt strain (r = .31; p < .006). However, there was no such correlation in the condition of
hypnotic, involuntary arm levitation (r = .08). The muscle activity generated through non-hyp-
notic imagination was lower than in the other conditions but higher than baseline muscle activi-
ty (p < .001). No correlation was found between pre-test HGSHS:A and muscle activity. Con-
clusion: It is possible to reduce as well the subjectively felt strain as the objectively measured
muscle activity in an uplifted arm through hypnotic arm levitation. During hypnosis the felt
strain shows no correlation with the measured muscle activity.

Keywords: hypnosis, arm levitation, voluntariness, involuntariness, imagination, muscle ac-
tivity, electromyography, hypnotizability
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Durch den Akt der Unwillkiirlichkeit wird die Erfahrung der Dissoziation gefor-
dert; der Patient oder die Vp erlebt sich nicht mehr selbst als Autor der Handlung, sein/
ihr ,,Verursachergefiihl“ ist signifikant vermindert. Dies ist hilfreich fiir die Phase der
Induktion und Vertiefung einer hypnotischen Trance. Im weiteren Verlauf der Anwen-
dung kann Armlevitation auch zum sog. ideomotorischen Signalisieren verwandt wer-
den: Dem ,,Unbewussten” des Patienten wird eine therapeutisch relevante Frage ge-
stellt mit der Bitte, sie ideomotorisch iiber die Levitation der einen oder anderen Hand
mit Ja oder Nein zu beantworten.

Die wenige Literatur zum Thema Armlevitation befasst sich hauptséchlich mit der
klinischen Anwendung als Induktionstechnik (z.B. Erickson, 1961; Erickson & Rossi,
1976-1978), als Ratifikationsmafinahme fiir Hypnose (z.B. Goldstein, 1981) oder — ne-
ben dem sog. Fingersignalisieren — auch als passable Methode zum ideomotorischen
Signalisieren (z.B. Cheek, 1960, 1994; Damsbo, 1986; Ewin & Eimer, 2006; Peter,
2009b). Die sich aus dem ideomotorischen Signalisieren ergebenden therapeutischen
Fragestellungen und erkenntnistheoretischen Probleme sind mehrfach diskutiert wor-
den (z.B. Diamond, 1986; Weitzenhoffer, 1996; Peter, 2009b).

Die wenigen wissenschaftlichen Untersuchungen zu den ideomotorischen Phéno-
menen beschéftigten sich hauptsdchlich mit dem Thema Unwillkiirlichkeit und Anstreng-
ungslosigkeit anhand subjektiver Maf3e, also der von den Vpn bei ideomotorischen
Aufgaben empfundenen Anstrengung, spéter auch mit neurophysiologischen Prozes-
sen. Systematische Elektromyographische Untersuchungen zur Armlevitation liegen
nicht vor. Elektromyographische Einzelfallberichte (Pajntar, Roskar, & Vodovnik, 1985)
behandeln den gezielten Einsatz bestimmter hypnotischer Techniken wie Altersregres-
sion, posthypnotischer Befehle und Entspannungssuggestionen bei Patienten mit He-
miparese, peripheren Nervenverletzungen und Inkontinenz; hier konnte eine dauerhaf-
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te Steigerung der Funktionalitit und der elektrischen Aktivitét in den betroffenen Mus-
keln erzielt werden.

Armlevitation zum Zweck ideomotorischen Signalisierens oder zum Messen der
Hypnotisierbarkeit (wie beispielsweise in der Barber Suggestibility Scale; Barber, 1969)
sind eher kiirzere Aktionen. In manchen therapeutischen Situationen wie z.B. bei hyp-
notischen Altersregressionen oder zur Aufrechterhaltung einer hypnotischen Analge-
sie beim Zahnarzt dauert die Armlevitation hingegen weit ldnger, manchmal tibersteigt
sie 20 Minuten. In solchen Fillen ist der Arm haufig nicht im Schultergelenk gehoben,
sondern haufig nur im Ellbogen angewinkelt. Neben Unwillkiirlichkeit stellt sich hier
auch die Frage der muskuldren Anstrengung. Diese Frage der muskuldren Ausdauer hat
die Hypnoseforscher schon sehr frith beschéftigt. Hull (1933, p. 224-244) beispiclswei-
se beschreibt in seinem Buch Hypnosis and Suggestibility mehrere Versuche, die seit
1884 unternommen worden waren, mit Hilfe von Hypnose die Fahigkeiten der Will-
kiirmotorik zu {ibertreffen. Ein groBer Teil der berichteten Versuche bestand darin, dass
die Vpn einen ausgestreckten Arm so lange wie moglich halten sollten. Hull kam zu
dem Schluss, dass ,,der hypnotische Zustand eine Bedingung erhohter Suggestibilitét
ist, so dass Handlungen jenseits des willkiirlichen Bereichs induziert werden konnen,
wenn entsprechende Suggestionen gegeben werden® (ibid., p. 242). Nun geht es bei der
Armlevitation zum Zweck der Induktion und des ideomotorischen Signalisierens zwar
primér um das Erleben der Unwillkiirlichkeit und nicht um die ,,Ubertreffen von Fi-
higkeiten der Willkiirmotorik®, aber natiirlich ist letzteres auch von Interesse.

Subjektive Mafie beziiglich Unwillkiirlichkeit und Anstrengungslosigkeit

Entsprechend dem ,.klassischen Suggestionseffekt (Weitzenhoffer, 1980) sollten Re-
aktionen auf ideomotorische Suggestionen unwillkiirlich erfolgen; d.h. sie sollten nicht
als willkiirlich initiiert und als mit Anstrengung verbunden empfunden werden. So be-
richtete schon Weitzenhoffer (1974), dass 89% seiner Vpn eine ideomotorische Sug-
gestion (,,Bewegung der Hande zueinander®) als unwillkiirlich erlebten. So hohe Wer-
te wurden in der Folge allerdings nicht mehr berichtet.

Spanos, Rivers und Ross (1977) konnten zeigen, dass immerhin 55% der Vpn ihre
Reaktion auf eine Armrigiditétssuggestion als unwillkiirlich einschétzten; das heif3t aber,
dass 45% sie als willkiirlich empfanden.

Auch in der Untersuchung von Hilgard, Crawford und Wert (1979) korrelierte die
Armlevitation mit den Unwillkiirlichkeitsratings der Vpn (r=.33 im ersten und r=.55 im
zweiten Experiment). Weiterhin korrelierte sie hoch mit den Werten in der Stanford
Hypnotic Susceptibility Scale, Form A (SHSS:A, Weitzenhoffer & Hilgard, 1959; r=.63
im ersten Experiment) und der SHSS:C (Weitzenhoffer & Hilgard, 1962; r=.52 im zwei-
ten Experiment).

Bei diesen Untersuchungen bezogen sich die Ratings nur auf eine motorische Auf-
gabe. K. Bowers (1981) bat seine Vpn deshalb, alle Aufgaben der SHSS:A danach ein-
zuschétzen, ob sie sie als willkiirlich oder unwillkiirlich-automatisch erlebt hatten: 67%
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der bewiltigten Aufgaben wurden als unwillkiirlich eingeschitzt, 20% allerdings als
willkiirlich. P. Bowers (1982) replizierte und prézisierte das Experiment ihres Mannes
mit Hilfe der SGHSS:C (einer Gruppenversion der SHSS:C) und erzielte in Bezug auf
die motorischen Aufgaben folgende Ergebnisse: Als klar unwillkiirlich schitzten 74%
der Vpn die (ideomotorischen) Aufgaben ,,Senken der Hand* und 64% ,,Bewegung der
Hénde zueinander ein, 62% die (sog. challenge) Aufgaben ,,Armrigiditdt* und 40%
,Unbeweglichkeit des Armes*.

Farthing, Brown und Venturino (1983) lieBen 272 Vpn die empfundene Unwillkiir-
lichkeit wihrend der HGSHS:A (Shor & Orne, 1962) fiir alle Aufgaben bewerten. In
Bezug auf die ideomotorischen Aufgaben schitzten 75-78% der Vpn, welche sie er-
fullt hatten, ihre Reaktion als unwillkiirlich ein.

McConkey (1983) lie3 seine 145 Vpn u.a. auch die empfundene Anstrengung bei
der HGSHS:A einschétzen. Bei allen ideomotorischen Aufgaben (aber nicht bei den
sog. challenge-Aufgaben ,,Unbeweglichkeit des Arms®, ,,Fingerschluss“ und ,,Augen-
katalepsie*) korrelierte das Anstrengungsmalf} negativ mit dem behavioralen Erfolg; d.h.
je besser die Vpn die ideomotorischen Aufgaben durchfiihren konnten, umso weniger
anstrengend und unwillkiirlicher empfanden sie sie.

Ahnliche Ergebnisse finden sich auch bei Lamas und Valle Inclan (1992): Das er-
folgreiche Ausfiihren ideomotorischer Suggestionen (im Unterschied wieder zu den sog.
challenge-Suggestionen) der HGSHS: A wurde als weniger anstrengend empfunden als
der nicht erfolgreiche Versuch.

Aus vorstehenden Untersuchungen zum Empfinden von Unwillkiirlichkeit und
Anstrengungslosigkeit bei ideomotorischen Aufgaben ldsst sich insgesamt folgern,
dass nach einer Hypnoseinduktion ideomotorische Aufgaben von der Mehrzahl der
Vpn dann als unwillkiirlich empfunden werden, wenn sie diese Aufgaben tliberhaupt
erfolgreich bewiltigt haben. Umgekehrt schitzten Vpn diese Aufgaben als eher will-
kiirlich ein, wenn sie sie nicht oder nicht leicht bewaltigen konnten.

Hirnphysiologische Befunde beziiglich Unwillkiirlichkeit und Anstrengungslosigkeit

Auf hirnphysiologischer Ebene gibt es nur wenige Befunde. Nach EEG-Studien von Leh-
mann, Faber, Isotani und Wohlgemuth (2001) bewirkt hypnotische Armlevitation im
Vergleich zum willkiirlichen Halten des Arms eine Verschiebung des Delta-Theta-Ban-
des in posteriore Richtung, was von den Autoren als inhibitorisch interpretiert wird, und
des fiir Routinefunktionen zustdndigen Alphal-Bandes in anteriorer Richtung. Die Au-
toren zichen daraus den Schluss, dass sich der hypnotische Trancezustand durch eine
Kombination aus verminderter Wachsamkeit bei gleichzeitig erhdhter Aufmerksam-
keit auszeichne und damit ein eigenes elektrophysiologisches Profil besitze, das ihn
vom Schlaf- und Wachzustand klar abgrenze; sie machen jedoch keine spezifischen
Aussagen iiber die Armlevitation per se. In der EEG-Studie von Stevens et al. (2004)
ist Armlevitation zwar eines der Induktionsrituale, sein Korrelat in den EEG-Béndern
wird von den Autoren aber nicht spezifisch interpretiert.
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Die PET-Studie zur Armlevitation von Blakemore, Oakley und Frith (2003) hin-
gegen konnte deutlich zeigen, dass das Erlebnis der Unwillkiirlichkeit bei ideomoto-
rischen Aufgaben durchaus eine distinkte hirnphysiologische Entsprechung in Form der
vermehrten Aktivierung in bestimmten Bereichen des parietalen Cortex (Operculum)
und des Kleinhirns besitzt, sich also nicht nur subjektiv sondern auch objektiv von will-
kiirlicher Armbewegung unterscheidet. Eine Replikation dieser Studie steht allerdings
noch aus.

Probleme in der Untersuchung von Hypnose mit Hilfe peripherer physiologischer
Mayfle

Physiologische Erkldrungen begleiten den Verlauf der Geschichte der Hypnose. Von
Mesmers animalischem Magnetismus wurde angenommen, dass er die krankheitsbe-
dingten Stockungen im Siftesystem der Patienten beseitigen konne (Mesmer, 1812). Re-
agierte ein Patient physiologisch mit Zittern oder Krampfen auf Mesmers Manipulati-
onen, wurde das als Zeichen des animalischen Magnetismus gewertet. Die Arzte des
romantischen Somnambulismus beriefen sich, neben zeitgenéssischen naturphiloso-
phischen Uberlegungen, auf Reils (1807) Entdeckung, dass es neben dem zentralen
Nervensystem im Gehirn noch ein weiteres ,,disseminiertes Gangliensystem™ gebe, was
dem heutigen vegetativen oder autonomen Nervensystem entspricht, und sahen dieses
als zentral im Verlauf der Heilung durch Mesmerisieren an. Physiologische Argumen-
te wurden im Laufe des 19. Jahrhunderts immer wieder benutzt, das AuBlergew6hnli-
che des hypnotischen Zustandes zu beweisen (z.B. Braid, 1855; Bergmann, 1894/95;
Dollken ,1896). Im zwanzigsten Jahrhundert waren die physiologischen Arbeiten so
zahlreich, dass schon einige Zusammenfassungen publiziert werden konnten (Gorton,
1949; Sarbin, 1956; Crasilneck & Hall, 1959; West, 1960; Barber, 1961; Sarbin & Sla-
gle, 1979). Diese waren zum iiberwiegenden Teil jedoch kritischer Natur und konnten
nachweisen, dass die durch den Zustand der Hypnose als verursacht behaupteten phy-
siologischen Verdnderungen auch durch andere nichthypnotische Suggestionen wie z.B.
»motivierende Instruktionen* (Barber, 1969) und andere Manipulationen des Untersu-
chungskontextes (z.B. Spanos, Weekes & de Groh, 1984) erzielt werden konnten. Es gibt
also eine lange Liste von angeblichen physiologischen Unterschieden, die nicht repli-
ziert werden konnten bzw. das Ergebnis von Designproblemen darstellen. Diese Un-
tersuchungen betreffen nicht nur das muskuldre, sondern auch andere physiologische
Systeme, aber nur das erstere interessiert in dieser Arbeit. Die von Hull (1933) berich-
teten und seine eigenen Untersuchungen beziiglich einer ,,Ubersteigung von Fihigkei-
ten der Willkiirmotorik* mit Hilfe hypnotischer Suggestionen gehoren hierzu; von Bar-
ber (1969, S. 32f) sind sie der ,,vor-wissenschaftlichen Periode der Hypnoseforschung
zugeordnet worden, weil sie in nachfolgenden Untersuchungen mit einem griindliche-
ren Kontrolldesign nicht bestétigt werden konnten. Orne (1954) beispielsweise wies nach,
dass eine verldngerte Haltetdtigkeit der Muskeln des waagrecht ausgestreckten Arms
sowohl durch den Zustand der Hypnose, d.h. nach einer Tranceinduktion, als auch durch
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geeignete motivierende Instruktionen ohne Hypnoseinstruktion erzielt werden konn-
te; seine 9 Vpn tibertrafen sogar die unter Hypnose erhaltenen Resultate, wenn Geld
als angemessene ,,Motivation* angeboten wurde. Dieses Ergebnis wurde von Levitt &
Brady (1964) repliziert — leider auch mit dhnlich wenigen (in diesem Fall 8) Vpn.

In einem der wenigen Experimente, in denen Armlevitation explizit angewandt wur-
de, stellten Spanos et al. (1984) die von Arnold (1946) aufgestellte Ideomotorik-Hy-
pothese (notion of ideomotor action) auf die Probe und interpretierten ihre Ergebnisse
dahingehend, dass nicht, wie von Arnold (1946) angenommen, die lebendige Vorstel-
lung (vivid imagery) einer Bewegung diese auf unwillkiirliche Weise verursache — Bern-
heim (1888, S. 125) hatte in diesem Zusammenhang sogar noch von der ,,Umgehung
der Willensthatigkeit* und einer durch Hypnose verursachten ,,Steigerung der Reflex-
erregbarkeit” gesprochen. Dagegen fanden Spanos et al. (1984) Unterstiitzung fiir ihre
eigene Theorie der strategischen Natur hypnotischer Reaktionen. Ihre Hypothese ei-
nes strategischen Rollenspiels behauptet, dass hypnotisierte Vpn in keiner Weise ihre
willkiirliche Kontrolle tiber ihr Verhalten verlieren, sondern dieses so modifizieren, dass
sie die Kontextanforderungen der hypnotischen Situation erfiillen konnen.

Lasst man die primére Intention dieser Untersuchung von Spanos et al. (1984) bei-
seite, ndmlich nachzuweisen, dass die special-state Theorie zugunsten sozialpsycholo-
gischer bzw. sozio-kognitiver Theorien zuriickzuweisen sei, so kann man lapidar fest-
stellen, dass sich die 11 weiblichen, hoch suggestiblen Vpn exakt an die Suggestionen
hielten, die sie nach einer zehnminiitigen hypnotischen Tranceinduktion erhalten hat-
ten. Genau das aber ist die Position des ,,frithen” Bernheim (1888, S. 124f), ndmlich
,,dass bei den Hypnotisirten oder bei den der Suggestion zugédnglichen Personen eine
besondere Neigung besteht, die mitgetheilte Vorstellung in Handlung umzusetzen. [...]
Beim Hypnotisirten [...] geschieht die Umsetzung der Vorstellung [...] so rasch, das der
kritische Apparat dariiber nicht zum Worte gelangt.” Nach einer Hypnoseinduktion al-
so ist die Suggestibilitdt erhoht, bei hochsuggestiblen Personen mehr als bei niedrig-
suggestiblen, und die in Hypnose suggerierten Handlungen werden als unwillkiirlich
und anstrengungslos erlebt. Bekanntlich erachtete der spéte Bernheim (1911) sogar die
Hypnoseinduktion als entbehrlich und propagierte das Suggestionsparadigma in seiner
reinsten Form: ,,Es gibt keine Hypnose, es gibt nur Suggestion®. Ob er das wirklich nicht
so wortlich gemeint hat, sondern es nur pointiert ausgesprochen haben will, wie Weit-
zenhoffer (1980) meinte, sei hier dahingestellt.

Durchfiihrung
Zweck der vorliegenden Studie

Die subjektive Erfahrung von Unwillkiirlichkeit und Anstrengungslosigkeit nach hyp-
notischer Induktion und entsprechender Suggestion kann nur anhand verbaler Aussa-
gen gemessen werden und ist daher ein subjektives Mall. Um die Aufgabe zu erfiillen,
konnten die Vpn je nach Compliance sich selbst und infolgedessen auch den Testleiter
bei der Aufgabenbewertung tduschen. Physiologische Male sind nicht im Wortsinn ob-
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jektiv — insbesondere nicht, wie oben erwahnt, bei hypnotischen Experimenten — sie

bieten aber dennoch, zumindest im Vergleich zu rein verbaler Evaluation, ein gewis-

ses MaB3 an nonverbaler Objektivitdt. Das physiologische MaB, das sich fiir Armlevi-

tation am besten eignet, ist die Elektromyographie (Goldstein, 1972).

Obwohl ,,Armlevitation nach ihrer Einfithrung durch Milton H. Erickson als In-
duktionsprozedur weidlich genutzt wurde” (Hilgard, Crawford, & Wert, 1979, S. 112),
sind uns keine systematischen elektromyographischen Untersuchung dieses hypnoti-
schen Phanomens bekannt. Ziel und Zweck dieser explorativen Studie war es deshalb,
die Technik der hypnotischen Armlevitation auf physiologischer und subjektiver Ebe-
ne zu untersuchen. Als physiologisches Mall wurde die elektrische Muskelaktivitat mit-
tels OEMG (Oberfldachenelektromyographie) abgeleitet.

In einer Pilotstudie wollten wir herausfinden:

1. Unterscheidet sich unwillkiirliche, ideomotorische Armlevitation nach einer Hyp-
noseinduktion auf physiologischer Ebene von willkiirlich vollzogenem Armheben
ohne Hypnose?

2. Unterscheidet sich die Muskelspannung wéhrend ideomotorischer Armlevitation mit
Hypnose von jener Muskelspannung, die wihrend einer nicht-hypnotischen Ima-
gination erhoben wurde?

3. Korreliert die gemessene Muskelspannung mit der subjektiv empfundenen Anstreng-
ung - sowohl in als auch auB3erhalb von Hypnose?

4. Spielen Suggestibilitdt und andere Personen-Variablen eine Rolle?

Primaér sollte also untersucht werden, ob sich die Reaktionen der Vpn nicht nur sub-
jektiv sondern auch ,,objektiv*, d.h. anhand ihrer EMG-MaBe, in den verschiedenen
Bedingungen (rest, imaginativ, unwillkiirlich und willkiirlich) unterscheiden, und wo-
rin dieser Unterschied besteht, speziell der zwischen der unwillkiirlichen und willkiir-
lichen Bedingung. Zumindest in dieser Untersuchung nicht von Interesse sind die Griin-
de (z.B. state versus non-state) dafiir, ebenso wenig weitere mogliche Unterschiede bei-
spielsweise zu anderen Bedingungen wie task motivational instructions, etc.

Stichprobe und Methode

33 studentische und weitgehend hypnoseunerfahrene Probanden durchliefen die drei
dreiminiitigen Bedingungen ,,unwillkiirlich“ (unwillkiirliche, ideomotorische Armle-
vitation nach einer Hypnoseinduktion), ,,willkiirlich* (willkiirliches Halten des Arms
ohne Hypnoseinduktion) und ,,imaginativ* (Imagination einer Armhebung ohne Hyp-
nose und ohne diese auszufiihren). Das Durchschnittsalter lag bei 25 Jahren. 27 von
33 Probanden waren weiblich (das entspricht in etwa der derzeitigen Geschlechterver-
teilung unter Psychologiestudenten an der Universitdt Miinchen; eine Vpn war Links-
hénder). Jeder der Probanden durchlief die drei Versuchsbedingungen in einer maxi-
mal 1,5-stiindigen EMG-Einzelsitzung mit ein und dem selben Versuchsleiter (Ph.
Schiebler).

Es wurden simultan folgende sechs Muskeln des rechten Arms und der rechten
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Abb. 1: Ungefiltertes Muskelsignal
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Abb. 2: Gefiltertes Muskelsignal

Schulter abgeleitet: Trapezius (TRA), Deltoideus (DEL), Extensor Digitorum Com-
munis (EDC), Flexor Digitorum Profundus (FDP), Bizeps Brachii (BIZ) und Trizeps
Brachii (TRI). Um den Einfluss von Storsignalen, vor allem aus dem 220V/50Hz-Wech-
selstromnetz sowie von schnurlosen oder Mobiltelefonen und Wireless LAN Netzwer-
ken, zu minimieren und somit den gemessenen Unterschied zwischen angespannten und
entspannten Muskel zu maximieren, wurde jedes EMG-Signal einer Post-hoc-Filte-
rung mit einem FIR-Band-Stop-Filter im Bereich von 1-10Hz, 25-75Hz und 85-100Hz
unterzogen. Der Grund hierfiir ist aus den Abbildungen 1 und 2 ersichtlich. Abbildung
1 zeigt ein rohes, ungefiltertes Signal. Aufgrund der wellenférmigen elektromagneti-
schen Interferenz weist der Basistonus eine hohere untypische Amplitude auf, als sie
bei willentlicher Muskelanspannung zu beobachten ist. Abbildung 2 zeigt dasselbe Si-
gnal in gefilterter Form (zum Zwecke der Anschaulichkeit vergréBert). Der Basistonus
ist so gut wie moglich um Storsignale bereinigt worden, damit die relative Differenz zwi-
schen entspannten und angespannten Zustinden préziser interpretiert werden kann.

Die Reihenfolge der drei Versuchsbedingungen ,,unwillkiirlich, ,,willkiirlich“ und
,imaginativ* wurde von Proband zu Proband systematisch variiert. Im Vorfeld der EMG-
Sitzung wurde die Suggestibilitit der Probanden mittels der Harvard Group Scale of
Hypnotic Susceptibility Form A (HGSHS:A; Shor & Orne, 1962) erhoben.

Die subjektiv empfundene Anstrengung wihrend des Haltens des Arms sowohl in
der ,,willkiirlichen* wie auch in der ,,unwillkiirlichen* Bedingung, also immer dann,
wenn der Arm sich tatsdchlich in der Luft befand, wurde in 30-Sekunden Intervallen
von den Vpn auf einer Skala zwischen 1 und 10 eingeschétzt. Sportlichkeit, Geschlecht,
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Alter, Schlaf-Wach-Rhythmus und Einschétzung der Trancetiefe wurden in einem se-
paraten Fragebogen am Ende der Sitzung erfragt. Als Variable der Tranceinduktion wur-
de erfasst, ob die Vpn in ihrer Vorstellung eine nach oben oder nach unten fithrende
Treppe wihlten, um in Trance zu gelangen.

Versuchsablauf

Zunichst wurde die Vp vom Versuchleiter begriiit und iiber den Inhalt der Sitzung auf-
geklart. AnschlieBend wurden die EMG-Elektroden auf den vorher mit siebzigprozen-
tigem Isopropylalkohol gereinigten Ableitungspunkten des rechten Arms und der rech-
ten Schulter platziert. Nachdem eine Erdungselektrode am linken Arm angebracht wor-
den war, wurde eine erste Aufzeichnung vorgenommen, um die Qualitdt der Muskel-
spannungssignale anhand der Unterschiede zwischen minimaler und maximaler will-
kiirlicher Muskelanspannung optisch zu beurteilen und bei Fehlen eines Unterschieds
die Platzierung der betreffenden Elektroden erneut vorzunehmen. Danach wurde bei
entspanntem Arm der Wert des ,,Basistonus* gemessen. BegriiBung, Aufklarung, Haut-
vorbereitung und Elektrodenplatzierung beanspruchten im Durchschnitt ungefahr 30
Minuten.

Danach folgte die Kalibrierung. Hierbei wurde eine erste hypnotische Armlevita-
tion (s.u.) durchgefiihrt und die erreichte Armhdhe auf einem an der Wand befestigten
Papier markiert. Hier wie auch in allen folgenden Levitationsbedingungen sollte sich
immer der gesamte Arm im Schultergelenk heben. Dieser Probedurchlauf diente auch
dazu, die Vp mit der Technik der hypnotischen Armlevitation vertraut zu machen und
gegebenenfalls geringfiigige Anpassungen an die Bediirfnisse der Vp (z.B. beziiglich
Sprachgeschwindigkeit) vorzunehmen. Die Kalibrierung dauerte im Schnitt ungeféhr
10 Minuten. Danach wurden die drei Bedingungen ,,unwillkiirlich®, ,,willkiirlich* und
»~imaginativ* in unterschiedlicher Reihenfolge, d.h. in systematischer Variation durch-
gefiihrt.

Die Bedingung ,, unwillkiirlich* (ideomotorische Levitation in Hypnose) bestand
aus den in Peter (2006) beschriebenen Schritten: Tranceinduktion durch Augenfixati-
on bis zum unwillkiirlichen Lidschluss; Imagination einer Treppe, auf deren Stufen die
Vpn immer weiter und weiter in Trance geht, wobei absichtlich offen gelassen wird,
ob die Treppe nach oben oder unten fithrt. Danach folgte die Induktion der Armlevi-
tation via Imagination eines Heliumballons, der mit einer Schnur am rechten Handge-
lenk der Vp befestigt ist; zeigte sich nach ca 2 Minuten keine Reaktion, so gab der Ver-
suchsleiter taktile Unterstiitzung: er ergriff das Handgelenk und initiierte durch leich-
ten und nur kurzzeitigen Zug die Reaktion (vgl. hierzu Erickson, 1964; Peter, 2009b;
vgl. auch Abbildung 8 am Ende dieses Artikels). Der Arm verblieb 3 Minuten in der
erzeugten Schwebestellung, wobei darauf geachtet wurde, dass Armstellung und Hohe
in etwa der in der Kalibrierung entsprach. Wahrend dieser Zeit wurden den Vpn wei-
terhin Suggestionen der Leichtigkeit, der Festigkeit und des Heliumballons gegeben.
In Intervallen von 30 Sekunden wurden die Vpn zusétzlich nach der gefiihlten Anstrengung
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auf einer Skala zwischen 1 (,,keine Anstrengung) und 10 (maximale Anstrengung) be-
fragt. Nach diesen drei Minuten wurden Suggestionen zum Sinken des Armes gegeben
und die Vp wurde aus der Trance gefiihrt; hierzu erhielt sie Instruktionen zur willkiirli-
chen Muskelinnervation (,,Arme strecken®), zur Reaktivierung des Kreislaufes (,,tief
einatmen‘‘) und zur Wiederherstellung der allgemeinen Realitdtsorientierung (,,Augen
6ffnen”). Diese Bedingung ,,unwillkiirlich“ dauerte ungefahr 10 Minuten.

In der Bedingung ,, willkiirlich *“ wurde die Vpn ohne vorherige Hypnoseinduktion
gebeten, ihren Arm in der zur Kalibrierung (und Levitation) gleichen Stellung 3 Mi-
nuten willkiirlich zu halten. Auch hier wurde in 30 Sekunden Intervallen nach der An-
strengung auf einer Skala zwischen 1 und 10 gefragt.

In der Bedingung ,, Imagination “ wurde die Vp ohne Hypnoseinduktion angewie-
sen, sich eine Armhebung im Geiste vorzustellen und sich vor allem auf die Kindsthe-
tik zu konzentrieren, ohne jedoch eine Hebung des Armes tatsdchlich auszufiihren. Wéh-
rend der 3 Minuten wurde sie in regelméfBigen Abstinden daran erinnert, aufmerksam
und konzentriert bei der Imagination zu bleiben. Typische Sitze lauteten: ,,Stelle dir vor,
spiire ganz lebendig, wie es ist, wenn sich dein rechter Arm hebt“ oder ,,Du hast dei-
nen rechten Arm schon héufig gehoben. Du weil3t ganz genau, wie sich das anfiihlt. Stel-
le es dir genau vor, wie es ist, wenn sich dein rechter Arm hebt“. Bei dieser Beding-
ung wurde es der Vp iiberlassen, diesen Anweisungen mit gedffneten oder geschlos-
senen Augen zu folgen.

Die Bedingungen ,,willkiirlich® und ,,imaginativ* waren jeweils nur etwa halb so
lang wie die ca. 10-miniitige Bedingung ,,unwillkiirlich®, weil hierbei die hypnotischen
Suggestionen zur Induktion und Levitation fehlten. Die Durchfithrung aller drei Ver-
suchsbedingungen — in systematischer Variation — dauerte insgesamt ungeféhr 20 Mi-
nuten.

Zum Abschluss der jeweiligen Sitzung wurde der Vp ein Fragebogen zur Erhebung
der Sportlichkeit, des Schlaf-Wach-Rhythmus und versuchsbezogener Einschitzung-
en gegeben. Nach dem Ausfiillen wurden die Elektroden entfernt, die Vp entweder mit
Geld (8 Euro/Stunde) oder mit Versuchspersonenstunden vergiitet und verabschiedet.
Diese Nachbereitung dauerte wiederum ungefahr 20 Minuten.

Ergebnisse

Die gefilterten EMG-Signale wurden zur Auswertung integriert und gemittelt. Nach Prii-
fung auf Normalverteilung mit Hilfe des Kolgomorov-Smirnov-Tests wurden mithilfe
des Programms ,,SPPS 16.0% parametrische und nichtparametrische zweiseitige T-Tests
und Pearson-Korrelationen gerechnet. Die Effektstarken wurden nach Cohen (1992) mit-
hilfe des Programms ,,G-Power 3.0 ermittelt.

EMG-Mayfie

Abbildung 3 zeigt die mittlere Muskelaktivitit der einzelnen Muskeln in den verschie-
denen Versuchsbedingungen. Abbildung 4 zeigt die iiber alle Muskeln aufsummierte
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Abb. 3: Ubersicht der Muskelaktivititen der einzelnen Muskeln in Nanovolt (nV: *p<.001)
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Abb. 4: Ubersicht der aufsummierten Muskelaktivititen in Nanovolt (nV; *p<.008)

Muskelaktivitét fiir die einzelnen Bedingungen. ,,Basistonus* ist die gemessene Mus-
kelaktivitdt bei entspanntem Arm. Da die gemessene Muskelaktivitit nur eine
Annidherung an die tatsdchliche Muskelaktivitét darstellt, darf der Messwert nicht als
absolute GroBle gesehen werden, sondern kann nur fiir relative Vergleiche herangezo-
gen werden. (Die Werte der Abbildungen 3, 4 und 5 befinden sich aufgrund der radi-
kalen Filterung im Nanovolt-Bereich (nV) = 10 hoch minus 9 Volt.)

Der einzige signifikante Unterschied zwischen ,,unwillkiirlich* und ,,willkiirlich*
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Differenz der Muskelaktivitat
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Abb. 5: Differenz der Gesamtmuskelaktivitit in Nanovolt (nV)

wurde am Delfoideus gefunden (siche Abbildung 3). Hier war die Muskelaktivitit in
der Bedingung ,,unwillkiirlich um 27% geringer als in der Bedingung ,,willkiirlich*
(t=-5.14, df=32, p<.001, d=.89). Fiir alle Muskeln betrachtet zeigte sich eine Verring-
erung der Muskelaktivitit um 13% in der Bedingung ,,unwillkiirlich* (t=-2.81, df=32,
p<.01, d=.49) gegeniiber der Bedingung ,,willkiirlich“ (siche Abbildung 4).

Fiir die mittlere Muskelaktivitét in der Bedingung ,,imaginativ* ergab sich eine um
61% geringere Muskelaktivitdt gegeniiber der Bedingung ,,unwillkiirlich* (t=-9.18, df=32,
p<.01, d=1.60), eine um 67% geringere Muskelaktivitit gegeniiber der Bedingung ,,will-
kiirlich® (t=-9.49, df=32, p<.01, d=1.65) und eine um 70% erhdhte Muskelaktivitit ge-
geniiber dem Basistonus (t=-5.56, df=32, p<.01, d=.97).

Die Hohe des Armes wahrend der Armlevitation zeigte keinerlei korrelative Zusam-
menhénge mit anderen subjektiven oder physiologischen Maf3en.

Zur genaueren Betrachtung wurde die Differenz der Muskelaktivitdt zwischen den
Bedingungen ,,willkiirlich“ und ,,unwillkiirlich* (d.h. ,,willkiirlich“ minus ,,unwillkiir-
lich*) berechnet. Hierbei zeigte sich, dass 11 von 33, also immerhin 1/3 der Vpn, wéh-
rend der Bedingung ,,unwillkiirlich“ eine h6here Muskelaktivitét als wihrend der Be-
dingung ,,willkiirlich* zeigten; die Mehrzahl, also 22 Vpn, hingegen zeigten hypothe-
senkonform eine geringere Muskelaktivitit. Es konnten aber keine Variablen identifi-
ziert werden, die einen Zusammenhang mit dieser Differenz der Muskelaktivitét ge-
zeigt hitten. Abbildung 5 zeigt diese Differenzen der Muskelaktivitit der einzelnen Vpn,
aufsteigend sortiert. Bei der Vp mit der Nummer 33 handelt es sich um einen ,,Aus-
reifler. Sein Ausschluss wiirde zwar eine Verringerung der Streuung um ca. 13% zur
Folge haben; aufgrund fehlender inhaltlicher Begriindungen wurde ein solcher Aus-
schluss jedoch nicht vorgenommen. Auch ohne diesen Ausreifler wiirden die berichte-
ten Ergebnisse auf dem 5%-Niveau signifikant bleiben.
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Verlauf der Muskelaktivitiit im Deltoideus

Da der Deltoideus der einzige Muskel mit einer signifikanten Differenz zwischen den
Bedingungen ,,willkiirlich“ und ,,unwillkiirlich“ ist, wurde nur dieser fiir die Zeitrei-
henanalyse herangezogen. Die gemessene Muskelaktivitdt wurde in sechs Zeitinterval-
le zu je 30 Sekunden aufgeteilt. Abbildung 6 zeigt den zeitlichen Verlauf der
Muskelaktivitat im Deltoideus. In der Bedingung ,,willkiirlich* stieg die Muskelaktivitét
um ca. 7,9% (t=1.821, df=32, p=.040). In der Bedingung ,,unwillkiirlich“ ergab sich
keine signifikante Verdnderung der Muskelspannung. Die Differenz in der Muskelakti-
vitdt zwischen ,,willkiirlich” und ,,unwillkiirlich“ steigt im Verlauf der gemessenen drei
Minuten um ca. 62% an (t=2.392, df=32. p=.012).

Subjektive Mafie

Die subjektiv erhobene mittlere Anstrengung in der Bedingung ,,unwillkiirlich* (M=3.99,
SD=2.16) war geringer als in der Bedingung ,,willkiirlich (M=4.67, SD=1.65) (t=
-1.80, df=32, p=.08, d=30). Abbildung 7 zeigt den Verlauf der Anstrengung iiber die
6 Messzeitpunkte. Diese subjektive Anstrengung korrelierte in der Bedingung ,,will-
kiirlich® (r=.31, p=.012, N=33) mit der gemessenen Muskelaktivitit, nicht jedoch in
der Bedingung ,,unwillkiirlich“ (r=.08, p=.55, N=33).

Zusammenhang mit Suggestibilitdit

Die 33 Probanden erreichten eine mittlere Punktzahl von 7.24 (SD=2.21) auf der HGSHS:
A. Die 27 Frauen waren mit einem durchschnittlichen Score von 7.59 (SD=2.12) signi-
fikant suggestibler als die 6 Ménner (5.67, SD=2.10) (t=-2.02, df=31, p=.05) Die im Vor-
test erfasste Suggestibilitit und das Geschlecht der Vpn korrelierten jedoch weder mit
der in den drei Bedingungen gemessenen Muskelspannung noch mit der Differenz der
Muskelaktivitit. Es zeigte sich allerdings ein Unterschied in der Suggestibilitit zwi-
schen den 16 Probanden, die eine kurze taktile Unterstiitzung erhalten hatten, nachdem
ihre Hand sich nach 2 Minuten noch nicht gehoben hatte (M=6.38, SD=2.13) und den
anderen 17 Vpn, deren Arme sich von Anfang an ohne jegliche Unterstiitzung gehoben
hatten (M=8.06, SD=2.02) (t=2.34, df=31, p=.03).

Auf der Ebene der einzelnen Items der HGSHS: A zeigten sich einige schwache Kor-
relationen mit der gemessenen Muskelaktivitit. Die Differenz zwischen den Bedingung-
en ,,willkiirlich® und ,,unwillkiirlich“ beispielsweise korrelierte negativ mit dem Item
,»Kopf fallen lassen® (r=-.32, p=.014) und positiv mit dem Item ,,Hand senken* (r=.28,
p=-030); d.h. je groBer die Differenz zwischen den Bedingungen ,,willkiirlich“ und ,,un-
willkiirlich* ausfiel, desto haufiger wurde das Item ,,Hand senken® und desto seltener
wurde das Item ,,Kopf fallen lassen* gelost. Das Item ,,Hand senken* korrelierte nega-
tiv (r=-.24, p=.048), wihrend die Items ,,Armrigiditit” (r=.35, p=.008) und ,,Augenka-
talepsie® (r=.34, p=.009) positiv mit der Muskelaktivitét in der Bedingung ,,unwillkdir-
lich* korrelierten. Die Muskelaktivitit wihrend der Bedingung ,,imaginativ* korrelier-
te positiv mit dem Item ,,Armrigiditdt” (r=.34, p=.011).
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Abb. 7: Verlauf der subjektiven Anstrengung

Sonstige Effekte

Die Differenz der Muskelaktivitdt korrelierte mit dem Schlaf-Wach-Rhythmus (r=.30,
p=.33; ,,Tagmensch* wurde mit ,,0 kodiert, ,,unbestimmt* mit ,,1* und ,,Nachtmensch*
mit ,,2°).
Die initiale kurze taktile Unterstiitzung mancher Probanden am Anfang der hypnoti-
schen Armlevitation — wenn der Arm sich nach 2 Minuten noch nicht gehoben hatte —
zeigte keinen Einfluss auf die gemessene Muskelaktivitit; die Korrelation zwischen phy-
sischer Unterstiitzung und Hypnotisierbarkeit ist schwach negativ (r=-.30).

Alter, Sportlichkeit und Einschitzung der Trancetiefe zeigten keine Korrelationen,
weder mit der gemessenen Muskelaktivitét in den drei Bedingungen noch mit der Dif-
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Tab. 1: Effektstirken hinsichtlich Unterschiede zwischen Ruhetonus, Imagination, willkiirlich
und unwillkiirlich.

Ergebnisse Effektstirken

Die gemessene Muskelspannung ist fiir d(gesam) =49, p=.008
HSunwillkiirlich® kleiner als fur ,,willkiirlich®. d(Deltoideus) =89, p<.001
Die wihrend ,,imaginativ* gemessene Muskel- d(gesam) =97, p<.001
spannung ist grgfSer als der Ruhetonus.

Die wihrend ,,imaginativ* erreichte Muskel- d(unwillk-imag) =160
spannung ist kleiner als wihrend ,,willkiirlich d(willk-imag) =1.65

und ,,unwillkiirlich®. p<.001
LUnwillkiirlich® wird als weniger anstrengend d=.30 p=.014

erlebt als ,,willkiirlich®.

ferenz der Muskelaktivitdt zwischen den Bedingungen ,,unwillkiirlich* und ,,willkiir-
lich*.

Zur Identifikation von Reihenfolgeeffekten zwischen den Bedingungen ,,willkiir-
lich®, ,,unwillkiirlich“ und ,,imaginativ* wurden zwei einfaktorielle ANOVAs und ei-
ne zweifaktorielle ANOVA gerechnet. Es traten keine Haupt- oder Nebeneffekte auf.

Effektstirken

Die Effektstirken fiir die wichtigsten Unterschiede zwischen Ruhetonus, Imagination,
willkiirlich und unwillkiirlich sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Diskussion

Es liegen eine Reihe von Untersuchungen vor, welche die Unwillkiirlichkeit und An-
strengungslosigkeit ideomotorischer Reaktionen, darunter auch von Armlevitation nach-
weisen. Da es sich hierbei lediglich um subjektive Mafle handelte, hétten sie auch mehr
oder weniger durch sozialpsychologische Faktoren vermittelt sein konnen. Es stellt sich
also die Frage, ob der ,,klassische Suggestionseffekt* (Weitzenhoffer, 1980) eine reine
Compliance-Reaktion ist oder durch objektive korperliche Mal3e zustande kommt, die
von den Vpn oder Patienten wahrgenommen und entsprechend interpretiert werden, bzw.
durch eine Interaktion von beiden.

Bis heute haben physiologische Malle zur Armlevitation gefehlt — sieht man von den
noch nicht replizierten hirnphysiologischen Ergebnissen von Blakemore et al. (2003) ab.
Wir haben deshalb eine erste Explorationsstudie durchgefiihrt, um diese Forschungs-
liicke zu fiillen.
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Die Ergebnisse unserer Studie beziiglich der Effekte der hypnotischen Armlevita-
tion auf die Muskelaktivitdt lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Wahrend der hypnotischen, ,,unwillkiirlichen* Armlevitation war die Gesamtmus-
kelaktivitdt im rechten Arm um 13% (p<.008), die Aktivitit des Deltoideus um 27%
(p<.001) niedriger als beim ,,willkiirlichen Halten des Armes ohne Hypnose. Die
Differenz in der Muskelaktivitit des Deltoideus zwischen ,,willkiirlich® und ,,un-
willkiirlich® steigt im Verlauf der gemessenen drei Minuten um ca. 62% an (p<.012).

2. Die durch nicht-hypnotische ,,Imagination* erzeugte Muskelaktivtit iiberstieg deut-
lich den Ruhe- bzw. Basistonus, blieb jedoch niedriger als in den anderen beiden
Bedingungen (p<.001).

3. Die physiologischen Daten unterstreichen die verbal mitgeteilte Erfahrung: Die hyp-
notische, ,,unwillkiirliche* Armlevitation wurde von den Probanden als weniger
(p<.014) anstrengend empfunden als das willkiirliche Heben des Armes. Ohne Hyp-
nose korrelierte die subjektiv empfundene Anstrengung mit der gemessenen Mus-
kelspannung (r=.31, p<.006), nicht jedoch in Hypnose (r=.08).

4. Es konnte keine Korrelation zwischen der im Vortest erhobenen Suggestibilitét
(HGSHS:A) oder anderen Personenvariablen mit den Muskelaktivitdten gefunden
werden.

Aus diesen Ergebnissen kann abgeleitet werden, dass verbale Berichte von Vpn
beziiglich Unwillkiirlichkeit und Anstrengungslosigkeit nicht vollkommen verzerrte Re-
aktionen im Sinne der Anweisungen des Testleiters sind, sondern vielmehr von physio-
logischen Veranderungen begleitet werden, die entsprechend der gegebenen Sugges-
tionen registriert und interpretiert werden.

Da es sich um eine Explorationsstudie handelt, deren Ergebnisse in Folgestudien
noch repliziert werden miissen, und weil einige bemerkenswerte Ausnahmen auftra-
ten, wollen wir folgende Punkte im Einzelnen diskutieren:

Der Unterschied zwischen ,,unwillkiirlich* und ,,willkiirlich “
zeigt sich im Deltoideus

Der Umstand, dass als einziger Muskel der Deltoideus einen signifikanten Unterschied
zwischen den Bedingungen ,,willkiirlich“ und ,,unwillkiirlich* zeigt, bestétigt, dass er
fiir die Haltearbeit des Armes hauptverantwortlich ist, und die anderen Muskeln, trotz
ihrer deutlich héheren Aktivierung im Vergleich zum Ruhezustand, nur eine unterge-
ordnete Rolle spielen. Die gro3e Effektstirke von d=.89 fiir den Deltoideus unterstreicht
diese Vermutung. Fiir die Aktivitét aller gemessenen Muskeln des Arms ergibt sich ein
Effekt von d=.49, der das Kriterium eines mittleren Effektes gerade verfehlt. Die Ver-
stirkung des Effekts im Deltoideus innerhalb der gemessenen drei Minuten unterstiitzt
die Vermutung, dass der Effekt sich bei zeitlich langeren Bedingungen weiter verstér-
ken konnte. Nachfolgestudien sollten diesen Trend iiberpriifen.

Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang allerdings, dass sich in unserer Unter-
suchung immer der gesamte Arm im Schultergelenk um 60° - 100° gehoben hat (bzw.
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gehoben wurde) und dann in dieser anndhernd waagrechten Stellung 3 Minuten verblie-
ben ist. Wiirden sich nur Hand und Unterarm im Ellbogen heben, so wiirden sich an-
dere Muskelaktivitdtsmuster zeigen. Dass die Hohe, welche der Arm wéhrend der Le-
vitation erreichte, mit keinem anderen Maf3 korrelierte, entspricht der Erfahrung aus
der Therapie, dass inter- oder auch intraindividuell quantitative Unterschiede wéhrend
der Levitation in der Regel keine qualitative Bedeutung haben.

Es gibt mehrere Erklarungen dafiir, dass sich die ,,unwillkiirliche® Armlevitation
vom ,,willkiirlichen* Halten des Armes unterscheidet. So wire es moglich, dass durch
die Technik der hypnotischen Armlevitation nur das Minimum der nétigen Muskelspan-
nung aktiviert wird, um den Arm zu heben und dann eine gewisse Zeit zu halten. Im
Wachzustand, so konnte man vermuten, besteht deshalb eine erhohte Aktivitit, weil
dadurch eine angemessene Reaktionszeit auf Umweltreize ermoglicht wird (vgl. z.B.
Davis, 1940). Diese Vermutung diirfte allerdings schwer zu testen sein.

Des Weiteren konnte bei der Armlevitation das Verhdltnis der Tdtigkeit von langsa-
men und schnellen Zuckungsfasern in Richtung langsamer Fasern verschoben sein. Dies
konnte man beispielsweise durch eine Frequenzanalyse der Muskelaktivitét testen: da
langsame Fasern mit geringerer Frequenz als schnelle arbeiten, miisste sich das Fre-
quenzband in der Bedingung ,,unwillkiirlich* in Richtung langsamerer Frequenzen ver-
schieben. Das wiirde bedeuten, dass mit Hypnose prinzipiell eine Verschiebung des Ver-
haltnisses der Tétigkeit von langsamen zu schnellen Zuckungsfasern moglich wiére, ei-
ne Funktion, die normalerweise automatisch, also unwillkiirlich, geschieht. SchlieB3lich
konnte die Propriozeption eine wichtige Rolle spielen: in Hypnose findet ein verander-
tes ,,Monitoring® der Muskulatur statt. Um das zu testen, konnte man ermitteln, inwie-
weit der Grad der subjektiv erlebten Parese bzw. Anésthesie mit der gemessenen Ef-
fizienzsteigerung im Muskel korreliert. Im Zusammenhang mit einem verdnderten Mo-
nitoring stiinde auch die Vermutung, dass im nicht-hypnotischen, willkiirlichen Zustand
— zumindest wéhrend des Haltens auf gleicher Hohe — eine stdndige Muskelarbeit zum
Aufrechterhalten bzw. Ausbalancierens des Armes erfolgt; diese Muskelarbeit entfie-
le oder ware zumindest minimiert, wenn der Arm in Hypnose kataleptisch und evtl. so-
gar anasthetisch wire. Das konnte durch eine genaue Inspektion der VerlaufsmafBe eru-
iert werden.

Alle oben angefiihrten Erklarungen deuten an, dass die vorangehende hypnotische
Induktion in den Probanden etwas Besonderes hervorruft, was die beschriebenen ver-
balen und physiologischen Veranderungen zu Tage fordert. Hierfiir wurde meist eine Be-
wusstseinsverdnderung — vom normalen zum hypnotischen Zustand — als verantwort-
lich angenommen. Diese Schlussfolgerung wird allerdings aufgrund bestimmter, noch
zu diskutierender Designaspekte aus unserer Studie nicht gestiitzt. Die Ergebnisse er-
lauben lediglich eine vorsichtige Interpretation im Rahmen des Suggestionsparadigmas:
Vpn reagieren verbal und physiologisch in Ubereinstimmung mit Suggestionen und em-
pfinden hypnotische Armlevitation nicht nur als unwillkiirlich sondern auch als weni-
ger anstrengend.
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Nichthypnotische Imagination erzeugt signifikant geringere Aktivierungsmuster als
die hypnotische Armlevitation

Die hohe Effektstirke der Differenz von d=.97 zwischen der Bedingung ,,imaginativ*
und dem Basistonus stellt eine Replikation der Ergebnisse von einigen anderen Studi-
en dar. Jacobson (1941) konnte beispielsweise zeigen, dass die Vorstellung bestimm-
ter Bewegungen (z.B. einer Armbeugung) zu einer erhéhten Muskelaktivitét in den be-
treffenden Muskeln fiihrt. Der Umstand, dass die Muskelspannung in der Bedingung
nimaginativ deutlich geringer war als in den Bedingungen ,,unwillkiirlich* und ,,will-
kiirlich®, zeigt, dass zumindest die von uns verwandte Imaginationstechnik nicht in
der Lage ist, Aktivierungsmuster der Muskulatur zu erzeugen, die einer tatsédchlichen
Ausfiihrung der Armbewegung nahe kommen. Anzumerken ist jedoch auch, dass die
Imaginationsinstruktionen in dieser Studie zeitlich und inhaltlich sehr knapp gehalten
waren. Mit verbesserten Instruktionen konnte eine Steigerung des Effekts auftreten.

Zusammenhdinge zwischen subjektiv empfundener Anstrengung und tatsichlicher
Muskelaktivitdit

Dass die subjektiv empfundene Anstrengung in der Bedingung ,,unwillkiirlich“ als ge-
ringer eingeschétzt werden wiirde als in der Bedingung ,,willkiirlich®, war in Hinblick
auf die in der Einleitung schon erwéhnten Studien anzunehmen. Allerdings tiberrascht
ein nur kleiner Effekt (d=.30), denn aufgrund der Ergebnisse von beispielsweise McCon-
key (1983) oder Lamas und Valle Inclan (1992) hétten wir einen stirkeren Effekt er-
wartet. Es muss zudem bedacht werden, dass aufgrund sozialpsychologischer Fakto-
ren wie Erwartung und Motivation dieser Effekt moglicherweise kiinstlich erhoht oder
iiberhaupt erst erzeugt worden sein kdnnte, dass also die zuriickgemeldete Anstreng-
ung an die Erwartung von ,,weniger Anstrengung® angepasst wurde.

In der Bedingung ,,willkiirlich“ zeigte die empfundene Anstrengung eine kleine Kor-
relation (r=.30) mit der gemessenen Muskelspannung. Dieser Befund bestitigt dhnli-
che Befunde, die besagen, dass eine Einschitzung von Muskelspannung méglich aber
relativ ungenau ist. In der Bedingung ,,unwillkiirlich“ ergab sich jedoch liberhaupt kein
Zusammenhang zwischen Anstrengung und Muskelaktivitét (vgl. z.B. Lader & Ma-
thews, 1971). Hierfiir gibt es zwei mogliche Erklarungen. Zum einen kénnte in Hyp-
nose aufgrund der verdnderten Propriozeption die Wahrnehmung der Anstrengung ge-
stort sein. Zum anderen aber konnte auch die Riickmeldung der Vpn aufgrund der be-
reits erwéhnten Erwartungshaltung verzerrt sein.

Da sich keine Zusammenhénge zwischen weiteren Variablen, die zwar erhoben aber
nicht im Einzelnen dargestellt wurden (wie eingeschitzte Wirksamkeit der Armlevita-
tion oder eingeschitzte Trancetiefe), und der gemessenen Muskelaktivitdt ergeben ha-
ben, muss generell hinterfragt werden, welchen Giiltigkeitsbereich subjektive Einschét-
zungen bei der Technik der hypnotischen Armlevitation haben. Auf Grundlage der Dis-
krepanz zwischen subjektiver Wahrnehmung und physiologischen Messwerten in un-
serer Studie miissen wir folgern, dass die elektrische Muskelaktivitit fiir den Men-
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schen eine geringe Wahrnehmbarkeit besitzt, die unter Hypnose vollstindig verschwin-
det. Bisherige Forschungen im Bereich der subjektiven Wahrnehmung von Muskelspan-
nung unterstiitzen diese These (vgl. z.B. Lader und Mathews, 1971)

Effekte der Hypnotisierbarkeit

Die schwache Korrelation zwischen Hypnotisierbarkeit und Armlevitation zeigt, dass
die HGSHS:A trotz ihrer vielen motorischen Items nur wenig Uberschneidung mit der
ideomorischen Armlevitation hat. Zudem konnte auch hier eine gewisse Erwartungs-
haltung der Vpn diese Korrelationen kiinstlich erzeugt haben. Die geringe Zahl an Ein-
zelitems der HGSHS: A, die schwachen, teilweise negativen korrelativen Zusammen-
hénge mit der Differenz der Muskelaktivitdt zwischen den Bedingungen ,,willkiirlich*
und ,,unwillkiirlich“, mit der Muskelaktivitit in der Bedingung ,,imaginativ* und mit
der Anstrengung in der Bedingung ,,unwillkiirlich“ sind ein weiteres Zeichen dafiir, dass
das von HGSHS:A erfasste Konstrukt der Hypnotisierbarkeit die Effekte der Armle-
vitation nur schlecht abdeckt. Dennoch legen diese Ergebnisse vertiefte Studien zum
Zusammenhang zwischen Instrumenten zur Erfassung von Hypnotisierbarkeit und ideo-
motorischen Verfahren wie z.B. der Armlevitation nahe; immerhin hatten Hilgard et al.
(1979) wesentlich solidere Korrelationen (r=.33 und r=.55) zwischen Armlevitation und
den Unwillkiirlichkeitsratings der Vpn berichtet.

Der schwach positive korrelative Zusammenhang zwischen dem Schlaf-Wach-Rhyth-
mus und der Hypnotisierbarkeit deutet an, dass nachtaktive Menschen einen héheren
Score auf der HGSHS:A erreichen. Es ist denkbar, dass nachtaktive Menschen gene-
rell suggestibler sind und/oder auf die Technik der Armlevitation physiologisch und
subjektiv stirker reagieren. Allerdings fanden fast alle Versuchssitzungen dieser Stu-
die nachmittags zwischen 12 und 18 Uhr statt. Somit konnte dieses Ergebnis auch nur
besagen, dass nachtaktive Menschen nachmittags leistungsfahiger sind als Frithaufste-
her. Mann und Sanders (1995) fanden beispielsweise eine hohere Reagibilitét auf Hyp-
nose bei Nachtmenschen am Nachmittag zwischen 14:30 und 20:00. Aufgrund der ge-
ringen Zahl, der Widerspriichlichkeit und der Uneinheitlichkeit der Studien zum Zu-
sammenhang zwischen circadianem Rhythmus und Hypnotisierbarkeit ist eine weiter-
gehende Interpretation hier nicht angezeigt. Aufgrund der unverhdltnisméfig geringen
Menge minnlicher Probanden ist das Ergebnis, dass sie weniger suggestibel waren, hier
ebenfalls nicht sinnvoll interpretierbar.

Die taktile Unterstiitzung bei der Armlevitation hat keinen Einfluss, korreliert aber
mit Hypnotisierbarkeit

Dass die initiale taktile Unterstiitzung (vgl. Abbildung 8) — wenn nach ca 2 Minuten noch
keine Reaktion in Richtung auf Armlevitation sichtbar war — keinen Einfluss auf die
gemessene Muskelspannung hatte, ist ein Hinweis darauf, dass diese Unterstiitzung
die Levitation initiiert und beschleunigt, jedoch keinen Einfluss auf die spitere Mus-
kelaktivitit beim Halten des Arms hat. Das entspricht der klinischen Erfahrung. Es ist
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jedoch anzumerken, dass die 16 Probanden, die diese Unterstiitzung erhalten hatten,
um fast zwei Punkte, d.h. signifikant, weniger suggestibel waren als jene 17, die diese
Hilfestellung nicht gebraucht hatten (M pierstiitz=0-38 Versus My;cht unterstiitzi=3-00)-

Weitere Effekte

Die erfragte Sportlichkeit ergab im Rahmen dieser Studie keinen Zusammenhang mit
den erhobenen Malien. Der Grund hierfiir liegt wahrscheinlich darin, dass Sportlich-
keit sich neuromuskuldr nur durch einen vergroBerten Querschnitt der Muskelfasern
und eine bessere metabolische Versorgung auszeichnet und nicht durch eine erhohte An-
zahl der Muskelfasern; nur die Anzahl der innervierten Muskelfasern aber beeinflusst
die elektrische Muskelaktivitédt. Dieser Befund deckt sich mit dem von Balshan (1962).
Fiir die weitere Forschung bedeutet das, dass auf eine experimentelle Kontrolle der Sport-
lichkeit in Between-Subject-Designs von EMG-Studien verzichtet werden darf.

Das Fehlen von Reihenfolgeeffekten bedeutet fiir Replikationen dieser Studie, dass
auf keine systematische Variation der Reihenfolge geachtet werden muss.

Ein Drittel der Vpn zeigte widerspriichliche Ergebnisse

Entgegen dem allgemeinen Ergebnis, dass die Muskelaktivitdt wiahrend der ,,unwill-
kiirlichen* Armlevitation signifikant niedriger war als beim ,,willkiirlichen* Halten des
Armes ohne Hypnose, zeigten 1/3 der 33 Vpn wihrend der Bedingung ,,unwillkiirlich*
eine leicht hohere Muskelaktivitét als wihrend der Bedingung ,,willkiirlich®. Es lieB sich
jedoch noch keine Variable identifizieren, die damit in Zusammenhang gebracht wer-
den konnte. Zudem wurde durch diese 11 Vpn das Gesamtergebnis nicht beeinflusst.

Limitationen und weiterfiihrende Uberlegungen

Bei der Armlevitation in dieser Studie handelte es sich im wesentlichen um eine stati-
sche Haltearbeit des Armes, weswegen diese Ergebnisse keine Giiltigkeit fiir dynami-
sche Bewegungsarbeit haben. Aulerdem wurde iiber eine Dauer von nur 3 Minuten ge-
messen, so dass weder langerfristige Ermiidungserscheinungen noch eine Vertiefung der
hypnotischen Trance auftraten. Mann und Sanders (1995) konnten beispielsweise zei-
gen, dass ein 15miniitiges Verweilen in Trance eine trancevertiefende Wirkung hat. In
zeitlich ldngeren Versuchsbedingungen konnte allerdings die Trancevertiefung mit der
Funktion der Muskulatur interagieren. Aus diesen Griinden ist eine Verallgemeinerbar-
keit unserer Ergebnisse auf ldngere Untersuchungszeitraume nicht moglich. Die Resul-
tate gelten auch nur speziell fiir diese Technik der hypnotischen Armleviation (Peter,
2006). Es muss angenommen werden, dass Verdnderungen im Wortlaut und in den Sug-
gestionen zu anderen Ergebnissen fiihren. Zudem muss beachtet werden, dass diese
Studie im Laborsetting und nicht im klinischen Kontext stattfand.

Es wire ebenso von Interesse, diejenigen Vpn genauer zu untersuchen, die in der
Bedingung ,,unwillkiirlich“ eine hohere Muskelaktivitdt aufwiesen. Wie unterscheiden
sie sich von den Probanden, die hypothesenkonform reagierten?
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Eine weitere Storvariable konnte auch die initiale taktile Unterstiitzung jener 16 Vpn
gewesen sein, die bei der Ausfithrung der Armlevitation langsam waren; durch diesen
Eingriff konnten Zusammenhénge zwischen Hypnotisierbarkeit und Muskelspannung
neutralisiert worden sein. Weil die Korrelation zwischen physischer Unterstiitzung und
Hypnotisierbarkeit jedoch nur schwach negativ ist (r= -.30), ist ein solcher Storein-
fluss als eher unwahrscheinlich zu bewerten. Dies wirft allerdings die Frage auf, ob man
eine solche Hilfe grundsitzlich leisten sollte oder nicht. Wenn diese Unterstiitzung nicht
gegeben worden wire, hitten wir von diesen 16 Vpn tiberhaupt keine Messwerte liber
die Muskelaktivitdt eines levitierten Armes bekommen. Da diese Unterstiitzung fak-
tisch gegeben worden war, um eine Reaktion hervorzurufen, erhielten wir Messwerte,
die von denen der anderen 17 Probanden, die diese Hilfestellung nicht bekommen hat-
ten, nicht signifikant abwichen. Dies hat in erster Linie Bedeutung fiir die klinische Pra-
xis: Eine kleine Hilfestellung kdnnte dartiber entscheiden, ob ein Patient eine hypnoti-
sche Erfahrung macht oder nicht, und das ist eine Frage des Rapports. Manche Men-
schen brauchen nur eine anfangliche Unterstiitzung, um in Trance zu gehen. Wie es in
den Filmen zu sehen ist, gab Milton Erickson in manchen Fallen eine solche taktile Un-
terstlitzung. Trotzdem sollte bei zukiinftigen Untersuchungen der Armlevitation die Va-
riable einer solchen Unterstilitzung interessehalber in Betracht gezogen werden.

Sozialpsychologische Faktoren wie Compliance und Aufgabenmotivation kénnten
in dieser Studie eine Rolle gespielt haben. Die Einschdtzung der Anstrengung auf Sei-
ten der Vp beispielsweise konnte in der Bedingung ,,unwillkiirlich* in Richtung gerin-
gerer Anstrengung verschoben sein; aufgrund der Suggestionen von Leichtigkeit konn-
ten die Vpn geglaubt haben, dass von ihnen erwartet wird, diese Bedingung als weni-
ger anstrengend zu erleben; deshalb kénnten sie geringere Anstrengung riickgemeldet
haben als tatsdchlich empfunden. Durch gezielte experimentelle Kontrolle des sozia-
len Drucks (mithilfe variierender Instruktionen) konnte der Einfluss dieser Storvariab-
le abgeschitzt werden. Aufgrund der vorangegangen Testung der Suggestibilitdt, die in
den meisten Fallen allerdings viele Wochen zuvor stattgefunden hatte, konnten die Vpn
eine bestimmte Erwartungshaltung ausgebildet haben, die sich dann entsprechend nie-
dergeschlagen hat. Eine mogliche Identifikation dieses Effekts konnte dadurch stattfin-
den, dass man die HGSHS:A jeweils fiir die Hélfte der Vpn als Pra- und Postmessung
durchfiihrt. Aufgrund der Tatsache, dass es bei diesem Experiment nur einen Versuchs-
leiter gab, muss auch die Mdglichkeit von Versuchsleitereffekten in Erwédgung gezo-
gen werden. Zur Identifizierung solcher Experimentereffekte konnten in Replikationen
dieser Studie mehrere Versuchsleiter eingesetzt werden.

Zu untersuchen wire auch, ob die Vpn, welche wihrend der ideomotorischen, ,,un-
willkiirlichen* Bedingung eine wider Erwarten hohere Muskelaktivitét zeigten, sich nicht
doch unterscheiden von jenen, welche sich erwartungsgemaf verhalten hatten. Immer-
hin hatte das nicht verhindert, dass die gesamte Muskelaktivitdt wéhrend der ideomo-
torischen, ,,unwillkiirlichen“ Bedingung dennoch signifikant geringer ausgefallen war.

Ein wesentlicher Aspekt beziiglich des Designs dieser Studie koénnte der Rosen-
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thal-Effekt sein. Es gab nur einen Versuchsleiter, der alle Suggestionen und Instruktio-
nen vornahm und im Hinblick auf die Versuchsbedingungen nicht blind war. Der Test-
leiter beeinflusste mit Sicherheit die Vpn nicht nur durch Unterschiede im Suggesti-
onskontext sondern auch durch bestimmte nonverbale Reize. Innerhalb des Suggesti-
onsparadigmas ist dies allerdings eine legitime MaBnahme: In Hypnoseexperimenten
reagieren suggestible Teilnehmer auf verbale und nonverbale Suggestionen entspre-
chend. Eine vorausgehende hypnotische Induktion ist nur eine von vielen Methoden, die
dazu benutzt werden, die Responsivitit der Vpn zu erh6hen. Wenn ihnen mitgeteilt wird,
dass der hypnotische Zustand das Empfinden von Unwillkiirlichkeit und Anstrengungs-
losigkeit wihrend der Armlevitation signifikant beeinflusst, reagieren die Probanden dem-
entsprechend — anscheinend nicht nur im Sinne verbaler sondern auch physiologischer
Compliance. Wie zuvor erwahnt ist es nicht moglich, anhand der physiologischen, elek-
tromyographischen Ergebnisse unserer Untersuchung Schliisse hinsichtlich intraindi-
vidueller Variablen wie z.B. Bewusstseinszustdnde zu ziehen. Der Einfluss des Ver-
suchsleiters auf die Probanden wird zwar durch die Anwendung eines Messwiederho-
lungsdesigns erheblich verstirkt, ein unabhéngiges Gruppendesign hitte jedoch viel
mehr Vpn erfordert. Sarbin und Slagle (1979) beispielsweise praferieren zwar das Kon-
trollgruppendesign gegeniiber dem within-subject Design, konzedieren jedoch, dass
flir ersteres wesentlich mehr Vpn zur Verfiigung stehen miissen. Analog Hilgard und
Tart (1966) haben wir uns deshalb fiir das within-subject Design entschieden, um bei
einer relativ kleinen Anzahl von Vpn zwar kleine aber doch signifikante Ergebnisse
erhalten zu konnen. Um das Problem zu minimieren, fithrten wir eine systematische
Variation der drei Bedingungen ,,willkiirlich, ,,unwillkiirlich® und ,,imaginativ* durch
und verglichen jeweils mit der Baseline Bedingung ,,Ruhezustand®. Dennoch verdient
dieser Punkt Beachtung.

SchlieBlich sollten, um mogliche Wirkfaktoren von Hypnose und Suggestion zu er-
mitteln, in kiinftigen Replikationen auch weitere Variationen in den Bedingungen ge-
testet werden, beispielsweise Unterschiede zu ,,Aufgaben motivierenden‘ (task motiva-
tional) Instruktionen mit und ohne vorherige Hypnoseinduktion oder Unterschiede, die
sich aus der Anwendung des real-simulator Designs (Orne, 1979) ergeben kdnnten.

Neben Replikationen, welche die angesprochenen Limitationen unserer Untersu-
chung beriicksichtigen, kénnten im Rahmen von Folgestudie auch bestimmte Modifi-
kationen untersucht werden. Eine dieser Modifikationen konnte die spezifische Sug-
gestion zur Armlevitation betreffen. In unserer Studie benutzten wir eine typische sog.
ideo-motorische Suggestion; die Vpn sollten explizit einen mit Helium gefiillten Luft-
ballon imaginieren. Das erfordert aber, so kdnnte man vermuten, eine bestimmte be-
wusste mentale Aktivitit. Welche subjektiven und elektromyographischen Unterschie-
de wiirden sich indessen zeigen, wenn diese ideo-motorische mit einer idio-motori-
schen (idios = griechisch ,,eigen) Suggestion zur Armlevitation verglichen wiirde, et-
wa derart: ,,Du brauchst jetzt tiberhaupt nichts mehr zu tun, du musst dir nicht einmal
mehr etwas vorstellen, iiberlasse es einfach deinem Unbewussten (oder dem Bewusst-
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sein deines Armes), diesen nach oben zu fithren. Du selbst ziehst dich innerlich ganz
zuriick und kiimmerst dich iiberhaupt nicht mehr darum, was dein Arm macht. Der
wird nun allein von deinem Unbewussten nach oben gehoben ...* In der klinischen Pra-
xis bewirkt eine solche Suggestion in der Regel eine Vertiefung der Trance bzw. das
Erleben einer verstdrkten Dissoziation.
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