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Hypnose und Kognition
Band 8, Heft 1, April 1991

Negative Reaktionen bei der Anwendung von Hypnose:

Handhabung, Vorsichtsmafinahmen und das israelische Hypnose-Gesetz

Moris Kleinhauz!

Zusammenfassung: Die Anwendung von Hypnose ist nicht frei von moglichen Risiken.
Komplikationen kénnen in jedem der verschiedenen Gebiete auftreten, in denen hypno-
tische Techniken angewandt werden. Der vorliegende Artikel konzentriert sich auf Kom-
plikationen, welche bei der Anwendung von Hypnose zu Unterhaltungszwecken und zu
Zwecken der Gedéichtnisauffrischung bei kriminalistischen Untersuchungen aufgetreten
sind. Fallberichte verdeutlichen einige dieser Komplikationen und deren Handhabung.
Entsprechende Vorsichtsmafinahmen werden hervorgehoben und deren Verankerung im
israelischen "Gesetz iiber die Anwendung von Hypnose" dargelegt.

Hypnose ermoglicht Eingriffe in das Verhalten und die emotionalen Prozesse von
Menschen und beinhaltet wie jedes andere medizinische Verfahren auch potentielle
Risiken. Uber diese Gefahren sind die Meinungen allerdings geteilt: Einige Autoren
halten Hypnose fiir vollig ungeféhrlich (wie z.B. Brenman & Gill, 1947; Janet, 1925;
LeCron, 1961; Neustatter, 1940} - selbst Biihnenhypnose eingeschlossen (LeCron,
1961). Andere Autoren beschreiben Komplikationen im Anschluf an hypnotische
Anwendungen (z.B. Arieti & Chrzanowski, 1974; Danto, 1967; Hilgard & Mac Do-
nald, 1982; Estabrooks, 1943; Heyer, 1931; Levine, 1942; Meares; 1960, 1961; Orne,
1965; Rosen, 1953, 1960; Weitzenhoffer, 1957; Williams, 1953; Wolberg, 1948) und
manche weisen insbesondere auf jene Komplikationen im Zusammenhang mit Biih-
nenhypnose hin (Schulz, 1922; Weitzenhoffer, 1957, Wolberg, 1948).

Es besteht allgemeine Ubereinstimmung dariiber, da8 die Risiken der Hypnose
hauptsichlich in der Personlichkeit der zu hypnotisierenden Person liegen. Hypnose
per se ist eine Art Beschleunigungsfaktor, welcher psychopathologische Erscheinun-
gen auslosen kann wie z.B. spontane Abreaktionen, akute Angstzustinde wihrend
der Trance, Schwierigkeiten bei der Dehypnotisierung und das Auftreten lang anhal-
tender, unkontrollierbarer Trancezustinde. Komplikationen nach der Hypnose
schlieBen milde bis schwere Kopfschmerzen mit oder ohne Schwindelanfille und
Ubelkeit mit ein, andauernde Benommenheit sowie andere suggerierte Effekte, er-
hohte Suggestibilitit fiir spontane Trancezustinde, Dekompensationen bei latenten
psychotischen Zustinden und die Entwicklung neurotischer Erscheinungen wie
Angst, Depression oder Zwangserscheinungn.

1 Ubersetzung aus dem Englischen von Burkhard Peter
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Einigen dieser nachteiligen Reaktionen bei der Anwendung von Hypnose ist in den
vergangenen Jahren Aufmerksamkeit geschenkt worden und es gab Diskussionen
hinsichtlich der Komplikationen im klinischen Bereich, hauptsichlich aber beziiglich
der Anwendung der Hypnose durch Laien. In der wissenschaftlichen Literatur sind
auch Untersuchungen zu finden iiber nachteilige Reaktionen bei der experimentel-
len Hypnose. Obwohl miBbriuchliche Hypnose zu Unterhaltungszwecken der ent-
scheidende Bereich ist, in welchem psychopathologische Erscheinungen autreten,
kﬁqnen solche Reaktionen auch in der forensischen Hypnose vorkommen. Dieser
Artxke‘l wird sich, auch anhand von Fallbeispiclen, hauptsichlich mit negativen
Reaktionen in diesen beiden nicht-klinischen Bereichen befassen.

Hypnose zu Unterhaltungszwecken

Wa'nn irx}mer Hypnose angewandt wird, bestehen Risiken; eine Potenzierung dieser
R}Slken ist aber immer dann gegeben, wenn Hypnose auf der Biihne durchgefiihrt
wird. Hauptzweck ist hierbei die Unterhaltung und nicht Erwéigungen, die Interessen
df:r betroffenen Personen zu wahren. Der Show zuliebe trifft oft das Gegenteil zu:
d_le Ifcrson wird ohne klinische Beurteilung ihrer Psychodynamik und ohne Explora-
tion ihrer vorausgehenden Geschichte auf die Bithne gestellt und ist dem Geliichter
ur'1d dem 'Spott des Publikums ausgesetzt. Scheinbar harmlose hypnotische Sugge-
stionen wie z.B. solche zur Altersregression kénnen einen fiir die betreffenden Per-
son hochsignifikanten emotionalen Inhalt besitzen, speziell dann, wenn es sich um
Personen handelt, die in ihrem Leben ein Trauma erfahren haben wie beispielsweise
die Uberlebenden eines Krieges oder des Holocaust.

Diese Risiken gelten prinzipiell zwar auch fiir die therapeutisch angewandte Hyp-
nose; hier jedoch kann der Therapeut aufgrund seiner Ausbildung solche Probleme
er}(ennen und entsprechend damit umgehen, sobald es angebracht erscheint. Dem
Biihnen-Hypnotiseur mangelt es im allgemeinen aber an diesen Fahigkeiten wegen
fehlender klinischer Ausbildung; er ist daher entweder nicht fahig, solche schadli-
Slll)en N}:ebeneffekte der Hypnose zu erkennen oder er entschlieBt sich, sie einfach zu
ibersehen.

Aus all diesen Griinden gelangten die Risiken der Biihnenhypnose in den Brenn-
punkt des Interesses der wissenschaftlichen Gemeinde (vgl. Erickson, 1962; Klein-
hauz et.al. 1979; Kleinhauz & Beran, 1981, 1984; Echterling & Emmerling, 1987;
MacHovec, 1986; Mott, 1987; West & Dekert, 1965; Wolberg, 1948). In einigen Lin-
deren wurden auch Gesetze zum Schutz der Offentlichkeit vorgeschlagen und erlas-
sen (Marcuse, 1964).

Fallberichte

Fall 1: Ein heranwachsendes Madchen war nach einer Biihnenhypnose in einen wo-
::henlangen Stupor verfallen (Kleinhauz & Beran, 1981). Nachdem auf der Biihne
"Rapport" hergestellt worden war, hatte der Biihnenhypnotiseur nach einer Reihe
"unterhaltsamer" Suggestionen auch die gegeben, daB der Korper der jungen Frau
S0 starr wie eine Eisenstange” werden wiirde. Sie wurde dann zwischen zwei Stiihle
gelegt mit dem Kopf auf dem einem und den FiiBen auf dem anderen Stuhl (sog. ka-
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taleptische Briicke) und der Hypnotiseur, ein Mann, stellte sich auf ihren Bauch, um
die Starre zu demonstrieren. Nach Beendigung der Demonstration dehypnotisierte
er sie und suggerierte ihr, daB sie erwachen werde, sich gut und "wie ein nettes Mad-
chen" fiihlen werde. Noch bevor sie die Show verlieB, informierte jedoch ihr Freund
den Hypnotiseur, daB sie sich immer noch benommen fiihle. Der Hypnotiseur
meinte, diese Benommenheit habe keine Bedeutung und sie werde sich schon wieder
gut fiihlen, wenn sie nach Hause gegangen wire und eine Weile geschlafen habe.

Auf dem Weg nach Hause fithlte sich die junge Frau jedoch weiterhin schlecht und
wurde deshalb zur Notaufnahme gebracht, wo sie Beruhigungsmittel erhielt. Darauf
fiel sie in einen Stupor und drohte, an ihrer Zunge zu ersticken. Hierauf wurde sie
in die Unfallabteilung eines allgemeinen Krankenhauses verlegt, wobei sie immer
noch stupurds, starr und vollig unansprechbar war und nun auch eine Anosmie und
véllige Anisthesie zeigte. Nun wurde eine ausfiihrliche klinische und Labor-
Diagnostik durchgefiihrt mit EEG, Lumbal-Punktion, Durchleuchtung des Schidels
und Untersuchung des Augenhintergrundes, welche jedoch kein Ergebnis brachte, so
daB ein organischer Befund ausgeschlossen werden konnte. Des weiteren wurde sie
auch psychiatrisch untersucht, wobei auch Informationen von ihrer Familie eingeholt
wurden, die sie jedoch als gutes, familienbezogenes und ruhiges Midchen
beschrieben, ohne emotionale oder spezielle entwicklungsbedingte Probleme und
ohne Schwierigkeiten in der Schule oder im sozialen Kontakt. Sie hatte ungeféhr
einen Monat zuvor zwar ca 24 Studen lang an Harnverhalten gelitten, anldBlich eines
kurzen Krankenhausaufenthaltes ihres Vaters; dies war aber durch einen Katheder
erfolgreich zu beheben gewesen.

Eine medikamentose Behandlung mit Beruhigungsmittel und intravends verabreich-
ten Pentothal sollte einen physiologischen Schiaf erzeugen in der Hoffnung, daB sie
daraus normal erwachen wiirde; dies hatte jedoch keinerlei Effekt auf ihren Zustand,
denn sie blieb volle 6 Tage in dem Stupor, muBte kathederisiert und intravends er-
nihrt werden. Eine entstandene Infektion des Urinaltraktes und der oberen Atem-
wege mit entsprechendem Fieber wurde mit Antibiotika behandelt. Inzwischen
wurde ihr Fall auch schon in den israelischen Medien behandelt.

Am siebenten Tag wurde ich hinzugezogen. Ausgehend von der Annahme, daB sie
nicht richtig dehypnotisiert worden war, begann ich, auf ihren Hypnose-Zustand ein-
zugehen, Rapport herzustellen und sie dann zu dehypnotisieren. Mit Hilfe hypnoti-
scher und psychotherapeutischer Techniken gelang es, die Patientin innerhalb eines
Tages in einen normalen Wachzustand zuriickzuholen, mit voller Wiederherstellung
ihrer Wahrnehmung, ihrer Erinnerung und ihrer Beziehungsfihigkeit zu sich selbst
sowie zu ihrer Umgebung. Es war jedoch offensichtlich, daB eine weitere psychothe-
rapeutische Behandlung angezeigt war. Ein ausfiihrlicher Bericht dieser Behandlung
wurde bereits an anderer Stelle veroffentlicht (siehe Kleinhauz et al., 1979).

Fall 2: Eine Frau mittleren Alters kam aus eigenem Antrieb zu einem Psychothera-
peuten, der auch in Hypnotherapie erfahren war, weil sie vermutete, daB ihre Sym-
ptome von Miidigkeit speziell bei der Hausarbeit, von allgemeiner Nervositit und
Unfihigkeit, mit den Spannungen in der Bezichung zu ihrer Tochter umzugehen, aus
einem Erlebnis herriihrten, welches sie bei einer Bithnenhypnose hatte. Sie schil-
derte Phasen kindischen Verhaltens, in denen sie sich depersonalisiert und dissozi-
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iert fiihle und nur in der Sprache ihrer Kindheit sprechen konnte (sie war in einem
ar_lderen Land aufgewachsen). Thre Wahrnehmung war gestort und sie fithlte sich,
wie wenn sie "auf Luft ginge". Ihr wurde auch gesagt, daB sie sich in diesen Perioden
schwerfllig zeige, einen starren und leeren Blick habe und unfihig sei, einen Was-
serhahn zu bedienen; sie wiirde dann versuchen, eine Wasserpumpe zu finden 4hn-
lich der, welche sie in ihrer Kindheit benutzt hatte.

Ihrem I?ericht zufolge habe diese Bithnenhypnose 10 Jahre zuvor stattgefunden. Der
Hypnot'tseur habe ein paar Tests mit dem gesamten Publikum durchgefiihrt und
dann diese Frau, wahrscheinlich aufgrund ihrer prompten und intensiven Reaktio-
nen, auf die Biihne gebeten, wobei sie vermutlich schon in einem hypnotischen Zu-
stand gewesen war. Hier suggerierte er ihr, da sie in ihr 11. Lebensjahr regredieren
w?rde. Sie sprach nun in ihrer Muttersprache und ein Ubersetzer wurde auf die
l?uhne' geljufen. Wihrend der weiteren Altersregression wurde ihr suggeriert, da8 sie
sich wie ein spielendes Kind verhalten werde. Sie fithrte nun Verhaltensweisen aus
die nicht nur kindlich sondern auch vulgir waren und sprach auf eine recht grobe’
Art, so daB der Ubersetzer, offensichtlich beleidigt, die Biihne verlieB. Der Hypnoti-
seur war nun nicht mehr fihig, mit ihr zu kommunizieren, dehypnotisierte sie und
begndetc das Ganze, indem er sie ins Publikum zuriickschickte. Sie fiihlte sich aber
welt'erhin schlecht und bat am Ende der Vorstellung den Hypnotiseur, ihr zu helfen.
Er riet ihr, nach Hause und schlafen zu gehen, offenbar in der Hoffnung, daB dies ih-
ren Zustand lindern wiirde.

Wihrend der nichsten Tage hatte sie jedoch Symptome der Dissoziation mit starken
Gefiihlen von Derealisation und Depersonalisation und zeigte manifest kindisches
Vcrhalten. Obwohl diese Phase voriiberging, kehrte dieser Zustand wieder, zunichst
zweimal pro Woche und spiter seltener. Solche Perioden dauerten wenige Stunden
bis zu mehreren Tagen. Wihrend der folgenden Jahre zeigte sie weiterhin trotz me-
dlkgxpentéser Behandlung sowohl die iiberdauernde Symptomatik (Miidigkeit, Ner-
vositat und Unfihigkeit, mit Spannungen umzugehen) wie auch die periodisch auf-
tretenden Symptome (Dissoziation, Derealisation, Depersonalisation und kindisches
Verhalten). Nach ungefihr 10 Jahren erfubr sie von der Behandlungméglichkeit von
Sy;npt;)men, welche im Zusammenhang mit Hypnose stehen, und suchte unsere Kli-
nik auf.

Die psychiatr.ische Behandlung ging von der Annahme aus, daB die suggerierte
Altersregression ein bis dahin unterdriicktes Trauma wieder zum Leben erweckt
hatte, welches sie als Kind unter der Naziherrschaft erlebt hatte. Des weiteren wurde
angenommen, daB wihrend der Biihnenhypnose ihr Gefiihl fiir Wiirde verletzt wor-
den war. Die Frau wurde nun wieder hypnotisiert, um ihr Trauma zu rekonstruieren,
Zunacl1_§t wurde sie angeleitet, ihrem Arger gegeniiber sich selbst und gegeniiber
den_x Buhnenh.ypnotiseur Ausdruck und emotionale Abfuhr zu geben. Auf diese
Weise wurde ihr erlaubt, sowohl ihre Feindseligkeit wie auch ihr Schuldgefiihl los-
zgwgrden und ihr Gefiihl von Kontrolle und Wiirde wiederzuerlangen. Nach einer
einzigen hypnotherapeutischen Intervention verschwanden die dissoziativen Empfin-
dungen. In 4 nachfolgenden Sitzungen wihrend der nichsten 2 Monate wurde dieses
Er.ggbms noch konsolidiert. Wir machten aber keinen Versuch, in die Dynamik ihres
originalen Traumas weiter einzudringen, da sie sich jeglicher weiterer Diskussion be-
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ziiglich ihrer Kindheit widersetzte. Auf ihren Wunsch hin wurde die Behandlung
nach 2 Monaten abgebrochen, da sie meinte, sie wiirde nun wieder addquat funktio-

nieren.

Fall 3: Drei Monate, nachdem die Polizei einen jungen Verdichtigen aufgegriffen
hatte, der eine Pistole gestohlen und in einem bewaffneten Uberfall benutzte hatte,
berichtete dieser, daB er ein paar Stunden vor dem Diebstahl an einer Biihnenbyp-
nose teilgenommen hatte. Der Hypnotiseur hatte ihm suggeriert, daB er "der beste
Cowboy im Wilden Westen" sei, "schnell ziehe" und ein "Meisterschiitze" sei. Diese
Rolle agierte der junge Mann auf der Biihne weidlich aus, zog seine imaginire
Pistole und scho8 auf jedermann, den er "sehen” konnte. Nach der Dehypnotisierung
ging er ins Publikum zuriick, fiihite sich aber weiterhin konfus, unruhig und als ob "in
seinem Kopf etwas verlorengegangen sei'. Unabhingige Zeugen bestitigten seine
Beschreibung der Biihnenhypnose und seiner nachfolgenden Desorientiertheit.

Es herrscht Ubereinstimmung dariiber, da8 eine Person in Hypnose keiner Sugge-
stion Folge leisten wird, welche ihren Normen und ethischen Uberzeugungen zuwi-
derlduft. Wir miissen daher annehmen, daB diesem jungen Mann internalisierte
Standards und Kontrollen fehlten und daB die Tatsache, daB er vorher noch kein
kriminelles Verhalten gezeigt hatte, darauf zuriickzufithren war, da8 ihn externe
Kontrollen und die Furcht vor Strafe daran gehindert hatten. Die Suggestion, die
ihm unter Hypnose gegeben worden war, bestand natiirlich nicht darin, daB er eine
Pistole stehlen solle; die Rolle jedoch, welche er unter Hypnose ausfiihren konnte,
konnte einige interne und vorher unerfiillte Bediirfnisse befriedigt haben unter Be-
dingungen, in denen adiquate situative Kontrollen aufgehoben waren. Nach dem
Biihnenauftritt suchte der junge Mann offensichtlich einen Weg, mit diesen symboli-
schen Fantasien fortzufahren, welche fiir seine Personlichkeit so befriedigend waren.
Der Diebstahl kann also als ein Zusammenspiel zwischen zuvor schon vorhandenen
Personlichkeitsmerkmalen, verborgenen Bediirfnissen und einer inadidquaten Zu-
riicknahme von gratifizierenden Suggestionen auf der Basis einer fehlerhaften De-
hypnotisierung verstanden werden.

Biihnenhypnose produziert natiirlich nicht unausweichlich psychopathologische Be-
dingungen bei den betreffenden hypnotisierten Personen. So mdgen zwar Personen
mit unterdriickten exhibitionistischen Impulsen beispielsweise die Gelegenheit
wahrnehmen, ihren Wunsch vor versammeltem Publikum zu erfiillen. In Fillen je-
doch, in denen eine Suggestion von einer Person metaphorisch als neurotische Lo-
sung eines vorher unterdriickten Konfliktes angenommen wird, in denen eine Sugge-
stion eine vergangene und vergessene traumatische Erfahrung wiedererweckt, in
denen der Hypnotiseur die beteiligten komplexen psychodynamischen Prozesse we-
der indentifiziert noch versteht und mit beginnendem StreB nicht umzugehen wei8,
konnen sich psychopathologische Manifestationen verschlimmern oder sogar persi-
stent werden. Ein untrainierter Hypnotiseur wird sehr wahrscheinlich Zeichen von
Unruhe zuriickweisen, miBinterpretieren oder ignorieren, eine hastige Dehypnotisie-
rung vornehmen und die Person nachhause schicken, um sich "gesund zu schlafen”.
Solche schnellen, unvollstindigen und abweisenden Dehypnotisierungen liegen ohne
Zweifel den hiufig berichteten Gefiihlen von Unwohlsein, Unruhe und Benommen-
heit zugrunde, welche fiir manche der berichteten Fille charakteristisch sind.
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Wenn die psychopathologischen Symptome, die aus der tra i

wthend der Hypnose herriihren, nur milde sind, werden si: r\r}vz:}l;g}c]g:in}fifl?hr:lp I111%
weiter behandglt. ode:r falsch diagnostiziert. Die Frau in Fall 2 litt mehr als zechn
Jahre. unter Ml{dxgken, Nervositit, innerfamilidren Spannungen und Unverstindnis
begleitet von wiederholten Perioden, in denen dissoziative and #hnliche Sym tomé
auftra.lten. Wir glz_i.uben, das AusmaB solchen Leidens in der Risikopopulat)ilonpkann
gar nicht abgesghatzt werden; wir kénnen daher nur solche Fille beschreiben, die di

Aufmerksamkeit von Professionellen erregt haben, e s

Fall 4: Eine junge Frau, die unter den Zus i Ui

e 2 chauern einer Biihnenhypnos
hatte, e'rsuchf.e spéter um psychologische Hilfe wegen Denk-, Erinneiupngs-e uiedsiézt::
lz\;:it;itr:(g)nrsﬁsﬁ?tr:ngﬁn, gle ihre Fz'(ijhigkeit zu studieren beeintrichtigten. Nach ihrer
. _ n inre Symptome daher, daB sie dieser Hypnose a
sie habe sich schon wihrend der Darbietung benommen ggfijhlt. {sgesetzt war, denn

l\;V:hsren? der anschlieBenden Psychothe{apie zeigte sich die Frau im Denken ver-
3 gsamt, ungenau und konfus, etwas disorientiert, mit Gedichtnisstérungen und
'hepresswn. Es wurde offenbar, daB ihr Vater vor kurzem gestorben war und da8
bre 'I’Iv;auer und'lhr Verlust noch nicht vollsténdig durchgearbeitet worden waren
Her erapeut ging nun davon aus, dag sie eine starke Ubertragung gegeniiber dem'
DypnonseU{ erlet?t hatte, um auf diesem Wege den Tod ihres Vaters zu verleugnen
ie Therapie ba§1€rte folglich darauf, die Frau darin zu unterstiitzen, ihren Tr:gauer:
prozeB abzuschlieBen und mit der entsprechenden Dynamik zure’chtzukomme
Diese Behandlung war tatsichlich erfolgreich. "

Hitte der Psychotherapeut jedoch von den moglichen pathologischen
iyggoge 1Q%f:yqut, 50 hz’%tte er sie unserer Meinung nach Evohl angders be;(;lgzlr: :ﬁg
d vie eicht auch die Bel}andlungsdauer verkiirzt. Die junge Frau fiihlte, daB sie
Uygnotlslert worden war; da ist es verniinftig anzunehmen, da8 sich die Dyn:;mik der
h"t;:rtrz;gungsrq.aknoq in Form einer hypnotischen Trance zeigte. Die Behandlung
atte also zunichst in einer regelrechten Dehypnotisierung bestehen sollen. um
zundchst ihre Symptome zu lindern; erst danach und nur wenn notig hitte eine wei
tere Behandlung sich auch mit der Trauerarbeit befassen kénnen. *

Forensische Hypnose

Expern{nente!lc Untersuchung_en haben deutlich die Grenzen sowohl der Exaktheit
dz;;xcéxs(cj}} v}leec'ler.bel‘tltbter Erinnerung aufgezeigt, als auch die der Hypnose und der
a g dchtnis mharent_en.Prozesse, welche das Erinnern von "Fakten" eines als

el‘lgig e?bachtgten Erelgplsses beeinflussen (vgl. Laurence & Perry, 1988; Petti-
gztcl},n .88,f?1.1eﬂ1n & Stfapqu, 1.9'89). Dennoch wird Hypnose immer r’loch z;1r Ge-
dac Kr;i:s]?]lll] alrlljc:tu;g i)ge}/7p<gxzexlncig§]1; l(J)ntersuchungen herangezogen (Kleinhauz

J; | al, ; Orne, ; Orne et al,, 1984). Bei der Anw ’
llljc);lpkr:i)tsedlm grensxsghen Ber@cﬁ stellt sich jedoch die ange nach der \32?::&‘(;?2
demzufolis )g)r(;otlseurg Pprimdr fiir das Wohlergehen der betreffenden Person;
S g }rlnu er betelhgtc_ Hypnotx_seur ein in Hypnose ausgebildeter Psychiater

o X inischer Psychologe sein, um eine notwendige und ausreichende Ausgewo-
genneit zwischen dem Interesse der polizeilichen Untersuchung und dem Wohlerge-
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hen der Person herzustellen, damit eine addquate psychologische Exploration ge-
wiihrleistet ist, und - falls notig - auch eine angemessene nachfolgende Beratung.

Der amnestische ProzeB kann als Abwehrmechanismus in Gang gesetzt worden sein,
um die Person zu befihigen, mit den angsterzeugenden bewuSten oder unbewuBten
Konflikten umzugehen, welche durch das beobachtete Ereignis ausgeldst worden
sind. In der Tat miissen wir bei hypnotisch erzeugter Hypermnesie und Wiedererin-
nerung hiufig im Nachhinein annehmen, da8 der Amnesie psychodynamische Fakto-
ren zugrunde lagen; diese Vermutung miiBte natiirlich durch entsprechende Unter-
suchungen erst noch erhirtet werden. Der Hypnotiseur mu8 also immer in Betracht
ziehen, daB eine hypnotische Manipulation des Gedichnisses oder das leichtfertige
Ubergehen der Amnesie mogliche psychopathologische Implikationen fiir den Zeu-
gen eines Verbrechens mit sich bringt. Insbesondere wegen der moglichen psycholo-
gischen Bedeutung der Amnesie als Abwehrmechanismus muB der Kliniker sehr
wachsam gegeniiber der Méglichkeit sein, daB ein Aufheben oder Ubergehen dieser
Amnesie fiir die betroffene Person Probleme verursacht.

Die Amnesie nach einem Verbrechen steht mit drei wesentlichen psychologischen
Faktoren im Zusammenhang: (1) Das Erlebnis selbst kann fiir die betreffende Per-
son ein akutes emotionales Trauma darstellen, insbesondere dann, wenn sie das
Opfer war. (2) Im Zusammenhang mit einem schon linger bestehenden psychody-
namischen Konflikt mag die Person diesem Ereignis eine symbolische Bedeutung zu-
schreiben. (3) Und schlieBlich kann das Hervorbringen von Erinnerungsmaterial,
welches auf ein Verbrechen hindeutet, die betreffende Person in eine akute existen-
tielle Krise stiirzen, da dies Auswirkungen auf ihre Zukunft haben kann. In diesem
Fall kann der psychologische Konflikt daraus resultieren, da8 das unter Hypnose er-
innerte Material als Zeugnisaussage vor Gericht beniitzt werden konnte.

Fallberichte

Fall 1: Ein 17jdhriges Médchen traf in einem Uberland-Bus einen jungen Mann und
begann mit ihm eine Unterhaltung. Sie verlieBen gemeinsam den Bus und gingen auf
Vorschlag des Mannes im Wald spazieren. Dort wurde das Midchen von dem jungen
Mann mit einem Messer bedroht und grausam vergewaltigt. Bei der normalen poli-
zeilichen Bfragung spiter konnte das Médchen weder den jungen Mann noch die
Szene beschreiben. Unter Hypnose jedoch konnte sie sich so gut erinnern, daB nach
ihren Angaben ein Fahndungsbild des Titers erstellt werden konnte und die Polizei
exakt jenen Platz ausfindig machen konnte, an welchem das Verbrechen geschehen
war. Hier wurden auch das Messer, mit dem sie bedroht worden war, und andere In-
dizien gefunden. Nach dem Fahndungsbild, welches mit ihrer Hilfe erstellt worden
war, nahm ein Polizist einen Verdichtigen fest. Die Indizien, welche an dem Ort des
Verbrechens gefunden worden waren, standen in so engem Zusammenhang mit dem
Verdichtigen, da8 er dieses grausamen Verbrechens und einiger frither veriibter
iiberfithrt werden konnte. Obwohl die hypnotische Erinnerung richtig war und exakte
Hinweise fiir das weitere Vorgehen der polizeilichen Ermittlungen lieferte, reagierte
das Midchen schon wihrend der Hypnose sehr stark. Auch danach zeigten sich noch
starke Depressionen und Angst und eine weitere therapeutische Behandlung war er-

forderlich.
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Der ndchste Fall illustriert, wie eine Erfahrung eine symbolische Bedeutung gewin-
nen kann, wenn sie mit zuvor unterdriickten Konflikten assoziiert ist.

Fall 2: Ein Mann wurde, als er seinen Wagen parkte, von einem Bewaffneten iiber-
fallen und gezwungen, sein Geld herzugeben. Danach lieB er den Titer ohne wei-
teres entkommen und produzierte eine Amnesie fiir den gesamten Vorfall. Unter
Hypnose wurde eine "Zeit-Regression" herbeigefiihrt, und der Uberfallene war nun
fahig, bei der Erstellung eines Fahndungsbildes mitzuwirken und einen zeitlichen
Ablauf fiir das Geschehen anzugeben; beides war jedoch nicht exakt. Wihrend und
nach dieser Untersuchung produzierte der Mann jedoch deutliche Zeichen von Ver-
zweiflung und Angst, und erst nach eingehender klinischer Exploration wurde klar,
daB er sein Verhalten als "feige und schindlich" interpretiert hatte, als "unwiirdig fiir
seines Vaters Sohn" - sein Vater war ein bekannter Kriegsheld.

Offensichtlich waren sowohl die Amnesie wie auch die Angst wiihrend und nach der
Untersuchung verbunden mit dem vorher schon bestehenden Beziehungskonflikt zu
seinem Vater und mit der symbolischen Bedeutung seines Versagens gegeniiber dem
Rauber. Nach Ende der hypnotischen Intervention bestanden die Angst- und Schuld-
gefiihle weiterhin, da der Mann sie nicht linger durch Amnesie verdringen konnte.
Es wurde daher eine anschlieBende Therapie empfohlen.

Wie oben schon angefiihrt, kann das Wiedererinnern bedeutungsvollen Materials
den Zeugen auch in eine akute existentielle Krise stiirzen, vor der er durch die
Amnesie geschiitzt war; hierzu das folgende Fallbeispiel.

Fall 3: Nach Entdeckung der Leiche eines ermordeten Midchens wurde ein potenti-
eller Zeuge ausfindig gemacht, der zwei Minner gesehen haben wollte, die das Mid-
chen aus der Nachbarschaft in ein Auto gezwungen hitten. Er konnte sich jedoch
iiberhaupt nicht mehr an das Aussehen der Minner erinnern, noch konnte er das
Auto beschreiben. Unter Hypnose war er jedoch zu beidem fiihig. Die Ménner waren
auch Nachbarn, die er gut kannte und deren Namen er nennen konnte. Unmittelbar
nach Beendigung der Hypnose zeigte er jedoch starke Angst, da er nun die Minner
identifiziert hatte und fiirchtete, sie wiirden sich als Kriminelle und Angehorige der
Unterwelt réchen und ihn toten. Bei der Gerichtsverhandlung wurde er zum Giick
nicht als Zeuge aufgerufen, denn die Angeschuldigten wurden aufgrund unabhingi-
ger Beweise verurteilt, die im Verlauf der polizeilichen Ermittlungen zusammenge-
tragen werden konnten.

Obwohl auch andere Erklirungen méglich sind, so scheint es in diesem Fall doch
plausibel, da8 die Unfihigkeit zur exakten Erinnerung bei diesem Mann durch eine
protektive Amnesie verursacht worden war. Falls dies so ist, dann hat die hypnotisch
ermdglichte Wiedererinnerung diese schiitzende Amnesie beseitigt und ihn befihigt,
vorher abgeblocktes Material freizugeben; gleichzeitig hat sie aber auch sein Leben
in Gefahr gebracht. Auf einer bewuten Ebene war er zwar zur Mitarbeit bereit;
seine Amnesie hitte ihn aber vor dem Konflikt bewahrt, zwischen Mitarbeit bei der
Aufdeckung eines Verbrechens und seiner Furcht um sein Leben entscheiden zu
miissen. Hypnose hatte diese Moglichkeit nun vereitelt. In dieser Situation, die kei-
neswegs einmalig ist, liegt die Verantwortlichkeit des Hypnotiseurs nicht allein auf
klinischem Gebiet, denn das Risiko fiir die Person ist ja ganz real und durch die hyp-
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notische Wiedererinnerung noch potenziert worden. Das bringt den H_ypnonseur in
einen ethischen Konflikt: Wem gegeniiber muB er .Verantwortu"ng zeigen und wie
soll er diese jeweiligen Verantwortlichkeiten gegeneman.der abwigen. Sp_bald er ge-
beten wird, fiir die Polizei eine bestimmte Aufgabe wie das Hypno‘flsleren eines
Zeugen zu iibernehmen, wird die erbrachte Information "Eigentum” der Polizei.
Auch und gerade dann, wenn er sich auf Wunsch der betroffenen I?erspn auf seine
Schweigepflicht beruft, wird die Polizei erst recht vermuten, da wxcht}ge In_forma-
tionen erinnert worden sind. Sie kann sogar annehmen, daB der Hypnotiseur }.hr nun
Informationen vorenthilt, welche fiir die betreffende Person belastend sein konnten,
und damit kann die ganze Untersuchung eine unvorhergesehene Wende nehmen.
Fiir ein solches Dilemma gibt es dann keine einfache Losung.

Wir haben bisher eine Reihe praktischer und ethischer Uberlegungen diskutiert,
welche bei der Anwendung von Hypnose fiir nicht-klinische Zwecke befleutsam wer-
den kénnen. Wir haben auch einige Fallbeispiele aus einem um‘far_lgrexchen Fundl{s
an klinischen Erfahrungen angefiihrt, um zu demonstrieren, wie in solchep Berei-
chen eingesetzte Hypnose das Wohlbefinden der betreffenden. Per_sonen beelqﬂussen
kann. Wichtig ist, daB die Anstrengungen zur Erstellung legislativer und klinischer
Vorsichtsmanahmen fortgesetzt werden.

Das israelische Hypnose-Gesetz
1984 wurde in der Knesset, dem israelischen Parlament, 'das Gesetz fiir die ,finwendung
von Hypnose (Sefer ha-Chukim, 1984) verabsch'iedet.' Dlgses Gesetz deﬁme:rt und re-
gelt die Anwendung von Hypnose in Israel. Einige wichtige Passagen aus diesem Ge-
setz sollen im Folgenden nun zitiert werden:

it
I.flftigi I(-J{;pnose sind alle Handlungen oder Prozesse zu versteher'l., welche unter Ge-
brauch von Suggestionen in der Absicht ausgefiihrt werden, Verédnderungen im Be-
wuBtseinszustand oder im Aufmerksamkeitsgrad einer anderen Person, in deren
Kérper, deren Empfindungen, Gefithlen, Denken, Erinnern oder Verhalten hervor-
zurufen oder wahrscheinlich zu bedingen.

Wer darf Hypnose ausiiben
(1) EinZPerson ist befihigt, zur Ausiibung von Hypnose zugelassen zu werden, wenn
sie
1. die israelische Staatsbiirgerschaft besitzt und
2. Arzt, Zahnarzt oder spezialisierter Psychologe ist und ‘
3. eine anerkannte Ausbildung in Hypnose abgeschlossen hat und die durch den
Direktor anerkannten Priifungen bestanden hat.
Ausschliefliches Recht zur Ausiibung von Hypnose

(2) a) Keine andere Person als ein autorisierter Hypn_otiseur, der innerhalb des.B.e-
dingungsrahmens seiner Zulassung handelt, darf eine andere Person hypnotisie-

ren. . . e -
b) Keine andere Person als ein autorisierter Hypnostiseur darf sich selbst ausdriick

lich oder durch Implikation als eine Person bezeichnen, die Hypnose ausfiihrt
oder fihig wire, dies zu tun.
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Zweck und Bedingungen
(3) a) Ein autorisierter Hypnotiseur darf eine andere Person nicht hypnotisieren,
ausgenommen in Ubereinstimmung mit diesem Gesetz und seinen nachfolgenden
Bestimmungen und nur zu einem der folgenden Zwecke:
1) medizinische Untersuchung oder Behandlung,
2) psychologische Untersuchung oder Behandlung,
3) wissenschaftliche Untersuchung,
4) wissenschaftliche Lehre auf dem Gebiet der Hypnose,
5) Gedéchtnisauffrischung bei einer Person im Zuge polizeilicher oder die Sicher-
heit betreffender Ermittlungen.

Studenten der Hypnose

(4) a) Die in Abschnitt (2) und (3) niedergelegten Bestimmungen betreffen nicht
Arzte, Zahnirzte oder spezialisierte Psychologen, die durch ihren Direktor als
Ausbildungskandidaten bestitigt sind und Hypnose zu Ausbildungszwecken aus-
iiben unter der persénlichen Supervision einer Person, die als Hypnoseausbilder
qualifiziert ist.

Hypnose zum Zweck der Diagnose und Behandlung

(7) Ein autorisierter Hypnotiseur darf keine andere Person hypnotisieren zum
Zweck der Diagnose oder der medizinischen oder psychologischen Behandlung,
ausgenommen auf der Grundlage einer selbst getroffenen und schriftlich nieder-
gelegten Entscheidung dariiber, daB diese Manahme seine professionelle drztli-
che, zahnérztliche oder spezialisiert psychologische Arbeit unterstiitzt.

Hypnose zum Zweck wissenschaftlicher Untersuchungen

(8) Ein autorisierter Hypnotiseur darf keine andere Person zum Zweck wissen-
schaftlicher Untersuchungen hypnotisieren, ausgenommen er hat die Zustimmung
zur Untersuchung durch die entsprechende Kommission und eine schriftliche Be-
stitigung durch den Direktor.

Hypnose zum Zweck der Gedichtnisauffrischung bei polizeilichen oder Sicherheits-

Ermittlungen

(9) a) Hypnose zum Zweck der Auffrischung des Gedichtnisses einer Person im
Zuge polizeilicher oder Sicherheits-Untersuchungen (nachfolgend als “forensische
Hypnose" bezeichnet) darf nur nach der Entscheidung eines ad hoc-Kommittees
durchgefiihrt werden.

b) Forensische Hypnose darf nur von einem autorisierten Hypnotiseur durchgefiihrt
werden, der gleichzeitig auch Psychiater oder klinischer Psychologe ist.

¢) Eine Person, die eines Vergehens verdichtig ist, darf nicht der forensischen Hyp-
nose unterworfen werden; diese kann jedoch zum Zweck der Gedichtnisauffri-
schung dann hypnotisiert werden, wenn sie schriftlich darum ersucht in der Hoff-
nung, daB sich dadurch ihre Unschuld erweisen konnte; diesem Ersuchen soll
nachgegeben werden und die Hypnose soll in Anwesenheit ihres Anwaltes durch-
gefiihrt werden.

d) Der Minister der Justiz kann nach Beratung mit dem Minister fiir Gesundheit und
mit Zustimmung der konstitutionellen, legislativen und juristischen Kommittees
Anordnungen treffen beziiglich aller Angelegenheiten, welche die forensische
Hypnose betreffen, einschlieBlich Terminabsprache, Setting und Vorgehensweise
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und der Punkte, welche in Unterabschnitt a) beziiglich des Komm.ittees festgelegt
sind, hinsichtlich Tonband- oder Filmaufzeichnungen der hypnotischen MaBnah-
men, der zugelassenen Fragen und der zugelassenen Personen.
¢) Nichts, was eine Person unter den Bedingungen d.er forensx'schen Hypnose ausge-
sagt hat, darf in irgendeinem Verfahrens als Beweis gegen sie verwendet werden.
f) Die in diesem Abschnitt festgelegten Vorkehrungen diirfen die Regeln der Be-
weisaufnahme nicht verandern.

Beweislast ‘ o
(10) a) Jede Person, die bezeugt, da eine Zustimmung, Anerkennung, Autorisation

oder Entscheidung gemiB Abschnitt (5), (6) b), (7), (8) oder (9) gegeben wurde,
triigt die Last des Beweises.

Eingeschriinkte Erlaubnis fiir Personen, die nicht die israelische Staatsbiirgerschaft

besitzen _ .
(17) a) Ungeachtet der Vorkehrungen des Unterabschnittes (2) a) kann der Direktor

nach eigenem Gutdiinken eine eingeschriinkte Erlaubn.is zur Durchfithrung von
Hypnose fiir einen oder mehrere der in Abschnitt (3) medergelegten ch.acke an
eine Person vergeben, welche die israelische Staatsburgerschaf} nicht beS.l.tZt u'nd
in dem Verzeichnis [der autorisierten Hypnotiseure Israels] qxght aufgef}xhrt ist,
die aber eine akademische Ausbildung in Medizin, Zahnmedlz!p oder eine spe-
zialisierte Ausbildung in Psychologie besitzt, welche nach Emschgtzung des D.lrek-
tors der durch dieses Gesetz geforderten spezialisierenden Ausbildung entspricht.
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Abstract: The use of hypnosis is not devoid of potential hazards. Complications may oc-
cur in any of the different areas in which hypnotic techniques are applied. This paper fo-
cuses on complications aroused by the use of hypnosis in the setting of entertainment
and in the setting of memory recall for investigative purposes. Some of these complicati-
ons and their management are illustrated and discussed through case presentations. Pre-
cautionary measures are emphasized and their implementation by the Israeli "Law on
the use of hypnosis" is reviewed.
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Ein Uberblick iiber Gefahren und Komplikationen
bei der klinischen Hypnose

Doris Gruenewald!

Zusammenfassung: Es gibt gut dokumentierte, aber auch rein anekdotenhaffe Berichte
iiber unerwiinschte Reaktionen als Folge von Hypnose. Anhand von Fallberichten wer-
den negative Reaktionen bei fachgerecht durchgefiihrten Hypnosen hejrausgearbeztet.
Desweiteren wird die fachgemifle Anwendung von Hypnose von deren Mif}brauch abge-
grenzt, wobei einerseits besonderer Wert auf die strikte Verun‘f:tlur‘lg von Hypnf)se zu Un-
terhaltungszwecken gelegt und andererseits auf die Notwendigkeit einer fundierten Aus-
bildung von Angehérigen der helfenden Berufe in der angemessenen Anwendung von
Hypnose hingewiesen wird.

Seit den Anfingen der wissenschaftlichen Erforschung des Phinomens der Hypnose
stellte man sich immer wieder Fragen beziiglich ihrer Natur und‘ Paramgter, Fragen,
die bis heute nicht vollstindig beantwortet werden konntf:n. Hilgard, emer"dqr be-
kanntesten zeitgendssischen Wissenschaftler, die sich mit H)'rpnose beschaf.tlgt‘en,
vertrat bereits vor mehr als zwanzig Jahren die Ansicht, daB eine exakte l?efmmon
von Hypnose aufgrund ihrer langen Geschichte schwie{ig sei (1965, S.5). Dieser Aus-
sage kann man auch noch heute zustimmen, obwohl in der Zwischenzeit vieles er-
forscht wurde. Immerhin existiert eine allgemein anerkannte Sichtweise der Hyp-
nose, die auf der klassischen Phiinomenologie und auf Erfahrungsberichten beruht
und als Ausgangspunkt fiir deren Erforschung und klinische Anwendung dient.

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

Hypnose in der einen oder anderen Form erweist sich als auBerordentlich wirkungs-
voll in der Behandlung einer Reihe unterschiedlicher Storungen (siche z.B. Cra-
silneck & Hall, 1985; Kroger, 1977). Daraus sollte man aber nicht dep SchluB3 zneh'en,
daB die Anwendung von hypnotischen Techniken und Verfahren bei al}en potentiel-
len Kandidaten als gefahrlos anzusehen ist (vgl. z.B. Coons, 1981; Kleinhauz & Bef
ran, 1981; Kleinhauz, Dreyfuss, Beran, Goldberg & Akrizi, 1979; MacHovec, 1988;

Rosen, 1960).

1 Ubersetzung aus dem Amerikanischen von Christian Kinzel
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