
Die Auswirkung von Oxytocin auf das zentrale Nervensystem wurde in den ver-
gangenen Jahren Thema wissenschaftlicher Analysen (Kendrick, 2000; Ludwig

& Leng, 2006; Sabatier, Rowe & Leng, 2007). Oxytocin wirkt als Neurotransmitter;
ein Neuromodulator im Gehirn reguliert das soziale Zugehörigkeitsgefühl (Zusam-
menfassung siehe Insel, 1992; Leng & Ludwig, 2008).

Verschiedene psycho-emotive Funktionen von Oxytocin sind beschrieben worden.
Es reguliert affektive soziale Prozesse, vermindert Ängstlichkeit und Furcht (Huber,
Veinante & Stoop, 2005), schwächt Depression ab (Uvnäs-Moberg, Bjokstrand, Hil -
le gaart & Ahlenius, 1999), reduziert antisoziales Verhalten, fördert sowohl Ver füg bar -
keit als auch Akzeptanz sozialer Unterstützung (Grewen, Girdler, Amico & Light,
2005), mehrt Vertrauen und stärkt soziales Verhalten (Damasio, 2005; Kosfeld, Hein -
richs, Zak, Fischbacher & Fehr, 2005; Zak & Fakhar, 2006).

Im Gegensatz zur Kampf- und Fluchtreaktion wird das auf Oxytocin gegründete
Stress-Management System hauptsächlich im Umfeld sozialer Unterstützung akti-
viert. Die Menschen begegnen Stress dann in Ruhe und gegenseitiger Nähe. Diese
Methode des Umgangs mit Stress wird als „calm and connection“ (Ruhe und Ver bun -
denheit) bezeichnet. Man kann davon ausgehen, dass es sich dabei um den „weibli-
chen“ Typ des Stressmanagements der Mutter und ihrer kleinen Kindern zu Zeiten
unserer Vorfahren handelt, im Gegensatz zur „männlichen“ Kampf-und-Flucht Reak -
tion (DeVries, Glasper & Detillion, 2003; Uvnäs-Moberg, Arn & Magnusson, 2005).

Das Oxytocin-System steht mit dem Dopamin-System in Verbindung. Die östro-
gensensitiven Okzytocin-Neuronen des medial praeoptischen Areals (MPOA) werden
direkt auf das ventral tegmentale Areal projiziert. Das Dopaminniveau im Nucleus
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Oxytocin und Cortisol in der hypnotischen Interaktion

Veränderungen des Oxytocin- und Cortisolniveaus wurden an freiwilligen Ver suchs per so -
nen während hypnotischer Interaktionen in standardisierten Labor sitz ungen gemessen. Die
prä- und posthypnotischen Veränderungen des Oxytocin und Cortisol hingen zusammen mit
der hypnotischen Empfänglichkeit der Ver suchs per so nen und deren Beziehungserfahrungen,
ge messen mit Hilfe verschiedener Fra ge bögen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Verände run -
gen des Oxytocinniveaus nicht von der hypnotischen Empfänglichkeit abhingen sondern von
den Beziehungs er fahrungen. Nach der hypnotischen Interaktion erhöhte sich das Oxyto cin ni -
veau der Versuchspersonen, wenn die wahrgenommene Harmonie mit dem Hypnotisierenden
groß war; hingegen erhöhte sich das Oxytocinniveau bei dem Hypnotisierenden, wenn die
Versuchsperson sich an weniger warme emotionale Beziehungen zu den Eltern erinnerte. Die
Ergebnisse werden entsprechend dem sozial-psychobiologischen Modell der Hypnose inter-
pretiert.
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Oxytocin and cortisol in the hypnotic interaction

Changes in oxytocin and cortisol levels were tested in healthy volunteers during hypnotic
interactions in standardized lab- oratory sessions. Pre- to posthypnosis changes of oxytocin
and cortisol were related to the hypnotic susceptibility of subjects and the rela- tional experi-
ences reposted by subjects and hypnotists on several paper-and-pencil tests. Results show that
the changes in oxytocin are not related to hypnotic susceptibility but to relational experiences.
After the hypnotic interaction, the subject’s oxytocin level increased if perceived harmony with
the hypnotist was high, whereas it increased in the hypnotist if the subject had memories of less
warm emotional relationships with his or her parents. The results are interpreted within the
social-psychobiological model of hypnosis.
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Ac cumbens (einem Teil des mesolimbischen dopaminergen Systems) erhöht sich im
Laufe der Versorgung der Nachkommen (Cameron et al., 2008). Auch kontrollieren
Oxytocin und Dopamin wichtige Belohnungssysteme und spielen so eine Rolle beim
Erleben der Freude an der elterlichen Fürsorge (Esch & Stefano, 2005)

Epigenetische transgenerationale Tierstudien zeigen, dass das Schicksal der Nach -
kom men nicht durch deren genetisches Erbe bestimmt wird, sondern durch die Qua -
li tät der mütterlichen Fürsorge nach der Geburt (Zusammenfassung siehe Champagne,
2008; Champagne & Curley, 2009). Die Qualität der mütterlichen Fürsorge bestimmt
auch, wie die Nachkommen auf Stress reagieren (Fish et al., 2004; Weaver et al,
2004).

Oxytocin-Studien beim Menschen in Zusammenhang mit unterschiedlichen sozia-
len Situationen und Auswirkungen sind in den letzten Jahren sehr zahlreich geworden.
Weisman, Zagoory-Sharon und Feldman (2012) berichten von mehr als 70 Unter su -
chungen, in denen über die günstigen sozialen und psycho-emotiven Effekte von Oxy -
to zin berichtet wird, sowohl bei gesunden Personen als auch bei verschiedenen klini-
schen Stichproben. In den Untersuchungen zeigt sich vermehrtes Vertrauen, zeigen
sich mehr einfühlsame Interaktionen, geringere soziale Ängste und verbesserte soziale
Fähigkeiten. 

Hypnose und das Oxytocin-System
Soll Hypnose als eine besondere soziale Situation gelingen, so benötigen die Teil neh -
mer der hypnotischen Interaktion nicht nur eine vertrauensvolle Atmosphäre, sondern
sie müssen auch intensive soziale Reize tolerieren. Ist ein optimaler Kontext herge-
stellt, so ergibt sich eine positive und lohnende Erfahrung.

Wie oben bereits erwähnt, steht das Oxytocinniveau in enger Beziehung zum Do -
pa minsystem, einem zentralen Element in der Neurobiologie der sozialen Be zie hun -
gen (Esch & Stefano, 2005). Wie auch schon in einer unserer früheren Studien (Sze -
ke ly et al., 2010), beschrieben verschiedene andere Forscher den Zusammenhang zwi-
schen Hypnotisierbarkeit und Catechol-O-Methyltransferase (COMT), dem Do pa min
abbauenden Enzym (siehe Lichtenberg, Bachner-Melman, Gritsenko & Ebstein, 2000;
Raz, Fan & Posner, 2006 [dt. vgl. auch Crawford, Horton, & Lich ten berg, 2004; Raz,
Fosella, McGuinness, Zephrani, & Posner, 2004]).

Australische Forscher fanden, dass durch die Nase verabreichtes Oxytocin die
hyp notische Ansprechbarkeit bei ursprünglich wenig hypnotisierbaren Versuchs per so -
nen mehr steigerte als das bei einer Placebo-Kontrolle der Fall war (Bryant, Hung,
Gua stella & Mitchell, 2012). Nach ihrer Interpretation veränderte Oxytocin die Be zie -
hung zu dem/der Hypnotisierenden, verschob also den Rapport in günstigere Rich -
tung, allerdings konnte das nicht direkt bewiesen werden.

Obgleich Forscher bereits die Interaktion zwischen Hypnose und der Hypophysen-
Hypothalamus-Nebennierenachse untersucht haben (Sobrinho et al., 2003; Wood,
Bughi, Morrison, Tanavoli & Zadeh, 2003), ist die Beziehung unklar. So fanden Za -
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cha riae und Kollegen (1991) eine Verringerung des Plasma-Cortisol-Niveaus, nach -
dem sie hypnotisch einen Glückszustand suggeriert hatten, verglichen mit dem Base -
line-Zustand vor der Hypnose; gleichzeitig berichteten sie von einer „nichtsignifikan-
ten Verminderung“ des Serum-Cortisol-Niveaus nach Suggestion von Ärger und De -
pression verglichen mit dem Zustand vor der Hypnose. Eine Einschränkung dieser
Stu die betraf den circadianen Rhythmus des Cortisol, der in den Blutproben oder der
statistischen Analyse nicht beachtet worden war. Im Gegensatz dazu konnten Goodin
und Kollegen (2012) nicht den erwarteten abschwächenden Effekt von Hypnose auf
die Cortisolzunahme finden, der durch experimentelle Schmerzreize hervorgerufen
wurde, obgleich sie eine ausgewählte Stichprobe hoch hypnotisierbarer Versuchs per -
so nen in einem between-subjects-Design verwendet hatten. Es wäre indessen interes-
sant gewesen, in einem within-subjects-Design ihre Cortisolwerte in Reaktion auf
Schmerzreize vor und nach der Intervention zu vergleichen. Kürzlich wurden auch die
Langzeiteffekte von Hypnose auf das Speichelcortisol untersucht (Thompson, Stef -
fert, Steed & Gruzelier, 2011) und es wurde nach 10 Sitzungen Entspan nungs hyp nose
keine signifikante Abnahme berichtet. Das Cortisolniveau in dieser Studie wurde
nicht unmittelbar nach der Hypnose gemessen, sondern an einem hypnosefreien Tag
in der ersten Woche nach der letzten Hypnose-Sitzung. Adlercreutz, Kuoppasalmio,
Narvanen, Kosunen und Heikkinen (1982) schlossen, dass Hypnose an sich nicht aus-
reicht, irgend eine Hormonveränderung hervorzurufen; lediglich hypnotisch sugge-
rierte Emotionen können das Hormonniveau beeinflussen.

Ziel unserer Untersuchung war es, die mögliche Rolle von Oxytocin und Cortisol
in der hypnotischen Interaktion zu erforschen. Entsprechend unserem interaktionalen
Ansatz (Bányai, 1985; Bányai, Gösi-Greguss, Vágó, Varga & Horváth, 1990) er -
streckten sich unsere Messungen auch auf den Hypnotisierenden; mit Hilfe verschie-
denster Fragebögen wollten wir die Entwicklung der Beziehungserfahrungen in der
hypnotischen Interaktion verfolgen.

Es ergaben sich methodische Schwierigkeiten hinsichtlich der Erforschung des
zentralen Oxytocinsystems. Das Untersuchungsdesign, wie es in Tierstudien einge-
setzt wurde, indem z.B. Oxytocin oder dessen Antagonist ins Gehirn injiziert wird,
kann aus ethischen Gründen beim Menschen nicht angewandt werden. Deshalb wer-
den hier indirekte Methoden eingesetzt: (a) In der Erwartung, dass Oxytocin die Blut-
Hirnschranke überwindet und zentral wirkt, wird es als Nasenspray eingesetzt und zur
Kontrolle ein Placebo verabreicht. (b) Die Oxytocin-Konzentration kann in der cere-
bro-spinalen Flüssigkeit oder (c), als dritte Möglichkeit, peripher (im Plasma, im
Spei chel oder im Urin) gemessen werden.

In unserer Studie verfolgten wir die Veränderungen des Oxytocinniveaus peripher
(c), da dies das am wenigsten invasive Verfahren ist und nicht den natürlichen Ablauf
der Interaktion stört. Der Literatur folgend sind Speichelproben geeignet, die Oxy to -
cin-Konzentration zu bestimmen (Feldman, Gordon & Zagoory-Sharon, 2010; Weis -
man et al., 2012; Zak, Kurzban & Matzner, 2005).
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Unsere Hypothese geht dahin, dass das Niveau von Oxytocin und Cortisol eher mit
den Beziehungserfahrungen korreliert als mit den auf Verhalten basierenden Hyp no -
tisierbarkeitswerten. Allerdings kann in dieser explorativen Studie keine klare Hypo -
these zur Art dieser Korrelation formuliert werden.

Methode
Versuchspersonen
Wir rekrutierten für die Untersuchung 24 Versuchspersonen, die wir alle im Daten be -
stand des Department of Affective Psychology’s Hypnosis Laboratory fanden und tele-
fonisch kontaktiert haben. Die angesprochenen Versuchspersonen hatten bereits Er -
fah rungen in Gruppenhypnose zur Bestimmung ihre Hypnotisierbarkeit mittels der
Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility: Form A (HGSHS:A; Shor & Orne,
1962). Wir setzten die Auswahl der Versuchspersonen so lange fort, bis wir die ge -
wünschte Stichprobe von 8 gering (Testwerte 1-4), 8 mittel (Testwerte 5-9) und 8 hoch
(Testwerte 10-12) suggestiblen Versuchpersonen erreicht hatten. 

Die in der Hauptsitzung anhand der Stanford Hypnotic Susceptibility Scale: Form
C (SHSS:C; Weitzenhoffer & Hilgard, 1962) bestimmte endgültige Stichprobe ent-
hielt 11 als gering (0-4), 10 als mittel (5-9) und 3 als hoch suggestibel Getestete. Es
nahmen 4 Hypnotisierende teil, 2 hoch und 2 gering hypnotisierbar.

Aufnahmekriterien sowohl für die Versuchspersonen als auch für die Hypno tisie -
ren den waren: männlich, erwachsen, kein Lifestyle-Drogen-Gebrauch, keine akute
oder chronische Erkrankung, fließend Ungarisch sprechend und des Lesens und
Schrei bens kundig. Außerdem hatten die Hypnotisierenden Erfahrung in der Anwen -
dung des SHSS:C. Frauen waren nicht zur Studie zugelassen wegen der Aus wir kun -
gen des Menstruationszyklus und oraler Empfängnisverhütungsmittel auf die zu
unter suchenden Hormone, was in einer Studie mit geringer Stichprobenzahl zu erheb-
licher Heterogenität geführt hätte (Kirschbaum, Kudielka, Gaab, Schommer & Hell -
ham mer, 199; Salonia et al., 2005).

Ablauf
Alle Teilnehmer wurden angewiesen, am Untersuchungstag Coffein und Alkohol zu
meiden, außer Wasser nichts zu trinken und nichts zu essen und 2 Stunden vor Un ter -
suchungsbeginn nicht zu rauchen. Vor der Hypnosesitzung warteten Versuchs per so -
nen und Hypnotisierende in getrennten Räumen. Die Speichelproben für die Baseline
wurden bei beiden Gruppen 15 Minuten nach deren Eintreffen entnommen. Während
der 15-minütigen Wartezeit wurde eine schriftliche Einverständniserklärung abgege-
ben sowie der Fragebogen zur Zustandsangst des State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
ausgefüllt (siehe unten).

Nach Entnahme der Speichelprobe (siehe unten) wurde durch die Hypno ti sie ren -
den die SHSS:C durchgeführt; diese Hypnosesitzung wurde per Video aufgezeichnet.
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Entsprechend dem SHSS:C-Protokoll bestand die Hypnose-Induktion aus einer stan-
dardisierten Entspannungsinduktion mit Augenfixation, Lidschluß und dem Zählen
von 1 bis 20. Die Dyaden Hypnotisierender-Versuchsperson wurden auf Grundlage
der zuvor erhobenen HGSHS:A-Testwerte der Versuchspersonen bestimmt, um ein
ausgewogenes Design zu erreichen, in welchem alle 4 Hypnotisierenden mit jeweil 2
niedrig, 2 mittel und 2 hoch hypnotisierbaren Versuchspersonen Zweiergruppen bilde-
ten. Die Hypnotisierenden wurden über die Hypnotisierbarkeit der Versuchspersonen
und die speziellen Ziele der Untersuchung nicht in Kenntnis gesetzt. Alle wurden
informiert, dass die Studie auf „verschiedenste neuroendokrine Korrelate der Hyp no -
se“ abziele.

Nach der Hypnose kehrten die Versuchspersonen und die Hypnotisierenden wie-
der in ihre getrennten Räume zurück und füllten folgende Fragebögen aus (Details
siehe unten): Das Archaic Involvement Measure (AIM), das Phenomenology of Con -
sci ousness Inventory (PCI), Dyadic Interactional Harmony (DIH) und STAI. Dann
wurde eine weitere Speichelprobe entnommen (etwa 20 Minuten nach Ende der Hyp -
nose, M = 19 min., SD = 3 min.) und ganz zum Schluss füllten die Versuchspersonen
noch die Kurzfassung des Egna Minnen Beträffande Uppfostran (s-EMBU [Meine
Erinnerungen an die Erziehung]) aus sowie den Trait-Fragebogen des STAI, während
die Hypnotisierenden dies nur am Ende ihrer jeweils ersten Sitzung taten.

Alle Speichelproben wurden zwischen 11.00 Uhr und 15.30 Uhr entnommen, um
eine Verzerrung aufgrund der circadianen Hormonschwankungen zu vermeiden.

Speichelentnahme und Bearbeitung der Stichproben
Unstimulierte Speichelproben wurden mittels oraler Tupfer entnommen (Salivette
Sar stedt®, Nürmbrecht, Deutschland). Die Versuchspersonen wurden gebeten, minde-
stens 30 Minuten vor Entnahme nichts zu trinken oder zu essen. Die Tupfer wurden 1
Minute lang im Mund belassen und dann in codierte Sammelröhrchen gegeben, un -
mit telbar eingefroren und bis zur Auswertung bei -20 Grad Celsius gelagert.  Spei -
chel-Oxytocin wurde mittels Enzym-Immuntest (EIA; ENZO Life Sciences ADI-900-
153) gemessen; 1,5 ml Speichel wurden in 1xVol 0,1 M Trichloressigsäure (TCA) ge -
fällt, gefolgt von Säulenextraktion mit C18 SepPack mittels einer 1:1 Mischung von
Acetonitril: TCA. Das endgültige Eluat wurde mittels Speed-Vac Konzentration ge -
frier getrocknet und die Probe in einem 300 µl Analysepuffer aufgenommen (5x Kon -
zentrat des ursprünglichen Speichels). Die Speichel-Cortisol-Konzentration und die
Alpha-Amylase-Aktivität wurden anhand der ursprünglichen Speichelproben un ter -
sucht. Das Speichel-Cortisol wurde mittels eines im Handel erhältlichen EIA-Tests
(Nr.: 1-3002; Salimetrics, State College, PA, USA) gemessen. Die Proben wurden in
doppelter Ausführung untersucht, wobei 25 µl Speichel pro Ansatz entsprechend den
Anweisungen des Herstellers verwendet wurden. Die Empfindlichkeit der Probe liegt
bei 0,003 µg/dL. Der intra- und der inter-Proben Koeffizient (CV) lag bei 3,35% bzw.
3,75% - 6,41%. Det Test zeigt keine signifikante Kreuzreaktion mit anderen Corti co -
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steroid-Hormonen oder Sexualsteroiden. Die Plasma-Korrelation liegt bei 0.91.

Fragebögen
Archaic Involvement Measure (AIM; Nash & Spinler, 1989). Dieser Fragebogen soll
die aus sehr früher Zeit stammenden Erfahrungen untersuchen, die zwischen Hyp no -
ti sierenden und Versuchspersonen auftauchen. Benutzt wird eine 7-Punkte Lickert-
Skala. Entsprechend dem interaktionalen Rahmen unseres Labors verwendeten wir
eine modifizierte Version des ursprünglichen AIM (Bányai et al., 1990), bei der die
Versuchspersonen und die Hypnotisierenden getrennte Fragebögen mit 22 Fragen
bekommen (den 19 positiven Items der ursprünglichen Version wurden 3 negative
Items hinzugefügt). In unserer vorliegenden Studie benutzten wir in der Analyse den
gesamten AIM Testwert auf Grundlage der 19 positiven Items. Cronbachs Alpha der
Versuchspersonen Stichprobe: alpha-Vp = .937; Cronbachs Alpha der Hypno ti sie ren -
den Stichprobe: alpha-h = .923.

Phenomenology of Consciousness Inventory. Die subjektiven Veränderungen des
Bewusstseins der Teilnehmer wurden anhand der ungarischen Version (Szabó, 1989,
1993) des Phenomenology of Consciousness Inventory (PCI; Pekala, 1986, 1991)
untersucht, einem 53 Items umfassenden Fragbogen mit 12 Hauptdimensionen und 14
Unterdimensionen. Dabei wurde eine Likert-Skala (0 – 6) verwendet, auf welcher die
Versuchspersonen ihre Zustimmung zu zwei bipolaren Statements anzeigen sollten.
Folgende Dimensionen sind aufgeführt (die Unterdimensionen stehen in Klammer):
Veränderte Erfahrungen (Veränderungen im Körperbild, in der Wahrnehmung, der
Bedeutung und des Zeitsinns), positive Gefühle (Freude, sexuelle Erregung, Liebe),
negative Gefühle (Ärger, Trauer, Furcht), visuelle Bilder (Menge und Lebhaftigkeit),
Aufmerksamkeit (Richtung und Konzentration), Selbstwahrnehmung, verändertes
Bewusstsein, innerer Dialog, vernünftiges Denken, willentliche Kontrolle, Erinnerung
und Erregung.

Dyadic Interactional Harmony Questionnaire (DIH; K. Varga, Józsa, Bányai &
Gösi-Greguss, 2006) ist ein 50 Items umfassender Fragebogen, konzipiert als Likert-
Skala (1 – 5) zur Erfassung der interaktionalen Beziehungsphänomene zwischen Hyp -
no tisierendem und Versuchsperson. In unserer Untersuchung verwendeten wir eine
kürzere (40 Items) Version des DIH mit 4 Subskalen: Intimität (alpha-Vp = .86; alpha-
h = .82), Gemeinsamkeit (alpha-Vp = .87; alpha-h = .93), spielerisches Verhalten
(alpha-Vp = .874; alpha-h = .894) und Anspannung (alpha-Vp = .0; alpha-h = .858). 

Kurzfassung des Egna Minnen Beträffanda Uppfostran (Meine Erinnerungen an
meine Erziehung) (s-EMBU; Arrindell et al., 1999; Perris, Lindstrom, von Knorring
& Perris, 1980). Gemessen wird die Wahrnehmung des elterlichen Erziehungsstils aus
dem Blick win kel eines Erwachsenen. Anhand von 23 Items stufen die Befragten den
Erzie hungs stil ihres Vaters und ihrer Mutter getrennt voneinander ein. Es gibt 3
Subskalen:
- Zurückweisung: Bestrafung, Scham, emotionale Kälte oder Kritik charakterisieren
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das Elternverhalten in der Erinnerung des erwachsenen Kindes (alpha-Vp = .801;
alpha-h = .600);

- Emotionale Wärme: Die erwachsene Person erinnert hinsichtlich des elterlichen
Erziehens Liebe, Angenommensein und Sicherheit (alpha = .936; alpha = .890);

- (Über-) Behütendes Verhalten: die Kindheitserinnerungen beinhalten übersteigerte
Ängstlichkeit und Furcht (alpha-Vp = .841; alpha-h = .0).
State Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) STAI

ist ein 40 Items umfassender Fragebogen, der die Angst als Zustand und als Merkmal
misst. Angst als Zustand (STAI-state) bezieht sich auf die Angst zum gegenwärtigen
Zeitpunkt, während die Angst als Merkmal eine mehr oder weniger beständige Di -
men sion der Persönlichkeit ist und das generelle Angstniveau angibt (STAI-trait).
Beide Fragebögen für Zustands-Angst und Angst als Merkmal umfassen je 20 Aus sa -
gen zur Beschreibung von Angst und die Versuchsperson kann jeweils unter 4 Kri te -
rien dasjenige auswählen, das ihr Ausmaß an Emotion am besten wiedergibt (Test wer -
te 1 - 4, Mindestpunktzahl ist 20, maximale Punktzahl ist 80). 

In diesem Beitrag sind die Beziehungsmaße (AIM, DIH, s-EMBU) und die Hyp -
no tisierbarkeitswerte unser Schwerpunkt. Die Werte des PCI, des STAI und die Amy -
lase-Konzentrationen werden nicht thematisiert. Auch die Subskalen für die nied rigen
internalen Konsistenzwerte (DIH Anspannung und s-EMBU überbehütendes Ver hal -
ten) sind von der weiteren Analyse ausgeschlossen.

Statistische Auswertung
Ein t-Test der Stichproben-Paare diente zur Untersuchung der Effekte von Hypnose
auf die Oxytocin- und Cortisol-Konzentrationen im Speichel. Der Zusammenhang der
Fragbogen-Ergebnisse und der Veränderungen der Hormonkonzentrationen wurde an -
hand einer Pearson Korrelation getestet. Die s-EMBU-Werte der Hypnotisierenden
zeig ten eine schiefe Verteilung, weshalb die Spearman Korrelation eingesetzt wurde.
Für die statistische Auswertung verwendeten wir SPSS 17.1.

Ergebnisse
Aufgrund der geringen Speichelmengen aus der Hypnotisierenden-Stichprobe eigne-
ten sich nur 12 Sitzungen für die Analyse des Hormon-Niveaus. Tabelle 1 zeigt die
deskriptive Statistik der demographischen Variablen der 12 Versuchspersonen. In der
endgültigen Stichprobe gab es 5 gering Hypnotisierbare, 5 mittel Hypnotisierbare und
2 hoch Hypnotisierbare, verteilt auf 4 Hypnotisierende (siehe Tab. 2). 

Unsere Werte zeigen, dass das Oxytocin-Niveau der Versuchspersonen von prä- zu
post-Hypnose leicht abnahm, während es bei den Hypnotisierenden leicht anstieg;
diese Veränderungen waren in keinem Fall signifikant. Indessen war das Cortisol-
Niveau nach der Hypnose signifikant gesenkt, sowohl bei den Versuchspersonen, t(11)
= 7.67; p < .001, als auch bei den Hypnotisierenden, t(11) = 2.55; p < .05 (siehe Abb.
1 und Tab. 3).
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Tab. 1: Deskriptive Statistik der Versuchspersonen

Mittel SD
Alter 29,62 6,69
STAI-trait 43,46 14,66
Hypnotisierbarkeit (SHSS:C) 5,33 3,31

Tab. 2: Verteilung der Hypnotisierenden mit unterschiedlichem Hypnotisierbarkeitslevel
(SHSS:C)

niedrig mittel hoch
Hypnotisierende 1 1 1
Hypnotisierende 2 4 2
Hypnotisierende 3 1 1 1
Hypnotisierende 4 1

Tab. 3: Oxytocin- und Cortisol-Level vor und nach der Hypnose

Mittel SD t df p
Oxytocin Vp prä 1.97 2.14 0.65 10 .528

post 1.48 1.48
Hypnotisierender prä 3.03 1.84 -1.32 8 .223

post 4.17 3.48
Cortisol Vp prä 5.23 1.92 7.67 11 .001

post 2.74 1.23
Hypnotisierender prä 4.68 2.54 2.55 11 .027

post 2.92 0.83

Tab. 4: Deskriptive Statistik der Beziehungsmaße

Vpn Hypnotisierende
n Mittel SD n Mittel SD

AIM Total 12 3.15 1.28 12 3.10 0.94
DIH Intimität 12 1.83 0.54 12 2.13 0.64
DIH Gemeinsamkeit 12 3.34 0.49 12 3.79 0.64
DIH Spiel 12 2.64 0.72 12 2.62 0.67
DIH Anspannung niedrige interne Konsistenz 12 2.19 0.82
s-EMBU Zurückweisung 12 21.69 7.37 4 21.00 3.19
s-EMBU Wärme 12 33.00 7.97 4 34.75 6.90
s-EMBU Über-Behütung 12 40.67 9.86    niedrige interne Konsist.
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Tab. 5: Pearsons-Korrelationen zwischen den Hypnotisierbarkeitslevel (SHSS:C) der Ver -
suchs personen und dem Oxytocin- und Cortisol-Level von Versuchspersonen und Hypno ti -
sierenden

Vpn Hypnotisierender
Änderung im Oxytocin r .43 .05      Keine 

df 9 7 der Korrelationen
Änderung im Cortisol r .42 -.10      war signifikant.

df 10 10

____________________________________________________________________

Hinweis: * p < .05; ns p > .05; Fehlerbalken repräsentieren 95% Konfidenzinterval

Abb. 1: Oxytocin- und Cortisol-Level im Speichel von Versuchspersonen und Hypnotisierende

ns ns

**



Die Veränderungen des Oxytocin- und des Cortisol-Niveaus wurden für Ver -
suchspersonen und Hypnotisierende auf Grundlage des Unterschieds zwischen prä-
und posthypnotischen Werten errechnet (prähypnotische Werte subtrahiert von den
posthypnotischen).

Tabelle 4 zeigt die deskriptive Statistik der Beziehungsmaße. Die Korrelationen
der „Veränderungswerte“ des Oxytocin und des Cortisol mit den Hypnoti sier barkeits -
werten der Versuchspersonen und mit den Beziehungstest-Werten nach der Hypnose
einschließlich der von den Hypnotisierenden durchgeführten (AIM, DIH und s-
EMBU) wurden errechnet. Aufgrund der geringen Stichprobenzahlen waren die mei-
sten Korrelationen nicht statistisch signifikant, demnach ergaben sich keine signifi-
kanten Korrelationen zwischen der Hypnotisierbarkeit der Versuchspersonen und dem
Oxytocin- bzw. dem Cortisol-Niveau der Teilnehmer (vgl. Tab. 5).

Die Daten der Beziehungsfragebögen ergaben signifikante Korrelationen. Der
Verbundenheits-Faktor des DIH zeigte eine relativ hohe und signifikante Korrelation
mit der Zunahme des Oxytocin-Niveaus der Versuchspersonen: r(9) = .61, p < .05. Da -
rü ber hinaus ergab der Faktor der emotionalen Wärme im s-EMBU bei den Ver suchs -
personen bezüglich ihrer Eltern eine hohe negative Korrelation mit der Zunahme des
Oxytocin-Niveaus bei den Hypnotisierenden: r(7) = -.90; p = < .01.

Keine Korrelation zwischen den Veränderungen des Cortisol-Niveaus und den
Werten der Beziehungstests (AIM, DIH, s-EMBU) erwies sich als signifikant.

Diskussion
Aufgrund der unglücklicherweise kleinen Stichproben und der relativ zahlreichen sta-
tistischen Tests ist die Wahrscheinlichkeit für Fehler vom Typ I und Typ II hoch, wes-
halb unsere Ergebnisse mit großer Vorsicht aufgenommen werden sollten.

Bemerkenswert ist allerdings, dass die Veränderung des Oxytocin-Niveaus – selbst
bei dieser kleinen Stichprobe – eine hoch signifikante Korrelation mit den die Be zie -
hungs erfahrungen beschreibenden Variablen ergaben und nicht mit der Hypno ti sier -
bar keit der Versuchspersonen. So zeigten sich signifikante Korrelationen mit dem Kri -
terium der Harmonie zwischen den Beteiligten (wie die Versuchspersonen sie wahr-
genommen und im DIH ausgedrückt haben), ferner auch mit den Angaben der Ver -
suchs personen, wie sie die emotionale Wärme ihrer Eltern erlebten (s-EMBU). Be -
son ders interessant ist, dass der Anstieg des Oxytocin-Niveaus bei den Ver suchs per -
sonen nichts zu tun hat mit dem Ausmaß der archaischen Erfahrung in der gegenwär-
tigen Beziehung zum Hypnotisierenden (gemessen mit AIM), sondern mit dem Aus -
maß der von den Versuchpersonen wahrgenommenen Verbundenheit mit dem Hyp no -
ti sierenden (DIH).

Bei den Hypnotisierenden zeigte sich: je weniger emotionale Wärme die Ver suchs -
personen in der Beziehung zu ihren Eltern erinnerten, um so größer war der An stieg
der Oxytocin-Konzentration im Speichel der Hypnotisierenden; das galt nicht für das
Oxytocin-Niveau der Versuchspersonen.
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Die Versuchspersonen füllten den s-EMBU ganz zum Schluss der Sitzung aus,
also nach der Hypnose und der anschließenden „post“-Speichelentnahme. Die Ver -
suchs personen waren also vor und während der Hypnose nicht durch Fragen nach
ihrer frühen Kindheit beeinflusst. (Die Kindheitserfahrungen hätten durch die Test-
Suggestionen des SHSS.C zur Alters-Regression berührt werden können; diese Sug -
ge stionen betreffen allerdings Schulerinnerungen, keine Erfahrungen mit den Eltern.)

Man könnte das dahingehend deuten, dass die Versuchspersonen ihre frühen Be -
zie hungserfahrungen implizit in die Hypnose-Situation mit eingebracht haben und
dass die Veränderungen im Oxytocin-Niveau des Hypnotisierenden entsprechend der
elterlichen emotionalen Wärme erscheinen, welche die Versuchspersonen aus ihrer
frühen Kindheit im s-EMBU erinnern. Dieses Muster deutet an, dass die Hypnose eine
Erfahrung im Sinne eines Korrektivs bereitstellen könnte: Entbehrt die Versuchs per -
son emotionale Wärme seitens ihrer Eltern, so ergibt sich ein erhöhtes Oxytocin-Nive -
au beim Hypnotisierenden. Diese Änderung im Oxytocin-Level des Hypnotisierenden
entspricht dem Stress-Management Reaktionsmuster des Oxytocin hinsichtlich Ruhe
und Verbundenheit. Vielleicht vermag die hypnotische Beziehung der Versuchperson
ein Beziehungsmodell vermitteln, das auf Vertrauen und Annahme basiert. Das ge -
senk te Cortisol-Niveau bei beiden Beteiligten spiegelt auch das gesenkte Stress-Nive -
au wieder. Die adaptive Natur der Stress-Reaktion hinsichtlich Ruhe und Verbun den -
heit wurde auch von verschiedenen Autoren hervorgehoben (z.B. DeVries et al., 2003;
Unväs-Moberg, 1998a, 1998b; Unväs-Moberg et al., 2005; Unväs-Moberg & Peters -
son, 2004).

Unglücklicherweise können wir aufgrund der fehlenden Kontroll-Bedingung nicht
sicher sein, dass die Veränderungen des Hormon-Niveaus durch die Hypnose-Induk -
tion eingeleitet worden sind; immerhin ist eine hypnotische Interaktion ein vielschich-
tiges Phänomen, dessen Komponenten sich bereits als Cortisol- und Oxytocin-Niveau
verändernd gezeigt haben. Die Veränderungen des Cortisol-Niveaus könnten mit dem
entspannten Zustand in der Hypnose-Sitzung zu tun haben (Pawlow & Jones, 2002),
obgleich es in der Literatur beachtliche Diskussionen bezüglich der Entspannungs wir -
kung von Cortisol gibt (Kirschbaum & Hellhammer, 1994). Es wird auch berichtet
von gesenktem Cortisol-Niveau nach warmem sozialen Kontakt (Grewen et al.,
2005). Und weiter sei das Oxytocin-Niveau beeinflusst durch Vertrauen in Zweier-In -
ter aktionen (Zak et al., 2005), welches ja auch der Schlüssel einer hypnotischen Dya -
de ist. Demnach kann also auch das große Ausmaß an Vertrauen, das die Teilnehmer
benötigen, um sich auf eine eins-zu-eins Hypnosesitzung einzulassen, einer der Mode -
ra toren der Oxytocin-Reaktion sein.

Offensichtlich können auch verschiedene andere, nicht Hypnose-spezifische As -
pekte eines beziehungsorientierten Erlebens zu ähnlichen Ergebnissen beitragen (z.B.
Rapport herzustellen, Empathie auszudrücken, auf verschiedenen Klient-Therapeut-
Ebenen den Hintergrund anzupassen etc.). Indem hypnotische und nicht-hypnotische
Interaktionen gegenübergestellt werden, kann der spezielle Beitrag der Hypnose an
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den Ergebnissen abgeklärt werden.
In unserer früheren Untersuchung (K. Varga, Bányai, Józsa & Gösi-Greguss,

2008) berichteten wir über die Beziehung zwischen dem Stil der Hypnose und dem
interaktionalen Erleben (DIH). Bei Fällen vom Stil der „Mutter-Hypnose“ gab es
keine Korrelation zwischen den DIH-Testwerten und dem Hypnose-Stil bei den Ver -
suchspersonen, hingegen hohe Korrelationen bei den Hypnotisierenden. Je mütterli-
cher der Hypnose-Stil, desto größer war das Ausmaß an Intimität. In unserer Zwil -
lings-Studie (K. Varga, Bányai, Gösi-Greguss & Tauszik,2013) zeigten unsere Daten,
dass die Erfahrungstestwerte zur hypnotischen Interaktion (DIH) monozygoter Zwil -
linge höher untereinander korrelierten als mit den aktuellen Interaktionspartnern
(näm lich den Hypnotisierenden). Diese Harmonie fand sich nicht in ihren Verhalten-
(Hyp notisierbarkeitswerten) oder in ihren phänomenologischen (PCI) Reaktions mus -
tern. Wir interpretierten diese Befunde dahingehend, dass das hypnotische Setting der
Versuchsperson die Möglichkeit bietet, eine Beziehungserfahrung nach dem Urbild
ihrer eigenen (frühen) interaktionalen Erfahrungsmuster zu machen.

Es wurde auch gezeigt, dass der Hypnotisierende auf der Ebene seines Erlebens
tief beteiligt sein kann (K. Varga, Bányai & Gösi-Greguss, 1999). In anderen Unter -
su chungen fanden wir anhand der wechselseitigen Datenanalyse von Versuchsperson
und Hypnotisierenden thematische und zeitweilige Übereinstimmung ihrer gedankli-
chen Inhalte. Das konnte anhand der Harmonie im Erleben gezeigt werden, und zwar
unabhängig voneinander sowohl mittels einer parallelen Erfahrungsanalyse-Technik
(PEAT; K. Varga, Bányai & Gösi-Greguss, 1994) als auch mit Hilfe der visuellen ima-
ginativen Synchronizität (S. K. Varga & Varga, 2009).

Alle diese Ergebnisse in der Interaktion lassen sich in Übereinstimmung mit den
Voraussagen des sozial-psychobiologischen Modells der Hypnose erklären (Bányai,
1998, 2002a, 2002b). Gemäß diesem Modell kann eine Hypnose-Situation eine Mög -
lich keit bieten, frühe Beziehungsmuster zu aktivieren, die dann wiederum eine kor-
rektive Erfahrung schaffen können

Die Möglichkeit, das Oxytocin-System durch korrigierende Erfahrungen zu unter-
stützen, ist bedeutsam, denn es ist darauf hingewiesen worden, dass die Gedächtnis-
Ef fekte des Oxytocin das Vergessen schädlicher sozialer Erfahrungen erleichtern,
wäh rend sie das unbewusste Netz sozialer Erinnerungen aktivieren (Macdonald &
Mac donald, 2010). Besonders bei Fällen früher Vernachlässigung und frühen Miss -
brauchs liegt das Problem nicht einfach nur im niedrigen Oxytocin-Niveau (Heim et
al., 2009), sondern auch an der geringen Oxytocin-Reaktion auf soziale Unterstützung
(Macdonald & Macdonald, 2010). Bleibt das unkorrigiert, können ungünstiger Bin -
dungs stil und die Oxytocin-Muster an die folgende Generation weitergegeben werden
(Barnett, Buckroyd & Windle, 2005; Brethelton & Munholland, 1999; Champagne,
2008; Ward et al., 2001). Ziel der Korrektur ist, das Gleichgewicht wiederherzustellen
zwischen dem Abwehrsystem (das als Ergebnis von Bedrohung und Unsicherheit akti-
viert wurde) und dem Bindungssystem (das durch Erfahrungen der Nähe, des Ver -
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trauens und der Fürsorge im sozialen Kontext aufgebaut wurde). So kann die Ver -
mittlung korrigierender Erfahrungen das Zugehörigkeitsgefühl nicht nur bei einer
bestimmten Person verbessern, sondern auch bei deren Nachkommen.

Norcross und Wampold (2011) haben darauf hingewiesen, dass in mindestens 100
Untersuchungen der vergangenen 5 Jahre die Psychotherapie-Patienten den Erfolg
ihrer Behandlung nicht den angewandten Techniken oder Methoden zugeschrieben
haben, sondern ihrer Beziehung zum Therapeuten. Der spezielle Kontext und die an -
ge messene Atmosphäre der Psychotherapie schaffen die Chance, die Repräsen ta tions -
muster bedeutsamer Beziehung (Ludwig-Körner, 1999) zu modifizieren. Die korrek-
tive Erfahrung kann in Hypnose durch eine verbesserte gegenseitige emotionale Ein -
stim mung geschaffen werden, in welcher der Hypnotherapeut selbst die unausgespro-
chenen Gefühle wahrnimmt, versteht und angemessen darauf reagiert (Bányai, 2002a,
2008; K. Varga, Józsa, Bányai & Gösi-Greguss, 2009).

Zu den Einschränkungen dieser Untersuchung zählen die kleine Stichprobe, die
hohe Wahrscheinlichkeit von Typ I- und Typ II-Fehlern und die Teilnahme ausschließ-
lich männlicher Versuchspersonen und Hypnotisierender. Als wichtigste Frage stellt
sich, inwieweit das peripher gemessene Oxytocin dem zentralen entspricht (das bei
Men schen schwierig direkt zu messen ist). Ein Mangel ist auch, dass wir die ausge-
wogene Gleichverteilung der Stichproben nicht replizieren konnten, die aufgrund der
kurz zuvor erhobenen Hypnotisierbarkeitswerte entstanden war, da in der Unter su -
chung die SHSS:C-Testwerte sich von den ursprünglichen HGSHS:A-Werten unter-
schieden.

Indessen denken wir, es lohne sich auf Grundlage dieser vorläufigen Ergebnisse,
die Beziehung zwischen Hypnose und dem Oxytocin- und dem Cortisol-Niveau in
einem interaktionalen Rahmen zu untersuchen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass freie
ex perimentelle Hypnosesitzungen (im Gegensatz zu standardisierten) sowie klinische
Situationen bessere Settings abgäben, um die Bedeutung der gegenwärtigen und frü -
hen Beziehungserfahrungen zu untersuchen. 
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