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Einleitung

Psychotherapieforschung beschéftigt sich in der Regel mit der Effektivitét eines be-
stimmten therapeutischen Verfahrens bzw. einer Methode. Auch die Hypnotherapie hat
sich diesem Rigorosum unterworfen (Revenstorf, 2006), denn die wissenschaftliche An-
erkennung ist in Deutschland die formale Voraussetzung fiir die legitimierte Anwen-
dung der Hypnotherapie in der solidargemeinschaftlich finanzierten Krankenbehand-
lung (Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG, 2006). Im Verlauf
— und moglicherweise auch im Dienste — dieser Effektivititsuntersuchungen mit ihrer
Bevorzugung von randomisierten kontrollierten Studien ist in den letzten Jahrzehnten
eine Tendenz zur Manualisierung von Psychotherapie hauptsdchlich aus dem Umfeld
der Kognitiven Verhaltenstherapie festzustellen. Die Problematik einer solchen For-
schungspraxis wurde mehrfach diskutiert (Kriz, 2004), bezogen auf Hypnose und Hyp-
notherapie beispielsweise von Tschugguel & Tschugguel (2010). Beutler et al. (2004)
sowie Orlinsky & Ronnestad (2005) beklagten auch, dass ein so einseitiger Fokus we-
nig Raum lésst fiir die Erforschung anderer Variablen, die in der Psychotherapie eben-
falls eine Rolle spielen, wie z.B. Therapeutenvariablen. Personlichkeit, Glaubenssys-
tem, kultureller Hintergrund und demographische Besonderheiten der Therapeuten, wel-
che durch Ausbildung nur bedingt beeinflussbar sind, tragen vermutlich auch zum Pro-
zess in einer Psychotherapie bei; sie beeinflussen u.a. die therapeutische Beziehung
(Hersoug, Hoglend, Monsen, & Havik, 2001; Horvath & Symonds, 1991), auch wenn
sich der Effekt der Beziehung auf die Effektivitit einer Behandlung in Untersuchung-
en nur als sehr moderat erwiesen hat (Martin, Garske, & Davis, 2000).
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Personlichkeitsprofile deutschsprachiger Anwender von Hypnose und Hypno-
therapie

Zweck: Psychotherapieforschung beschSftigt sich in der Regel mit der EffektivitSt eines
therapeutischen Verfahrens. Selten wurden Therapeutenvariablen untersucht. Zum Perssnlich
keitsprofil von Therapeuten liegt noch keine Untersuchung vor. In einer Pilotstudie wurden die
PersSnlichkeitsprofile von 203 Anwendern von Hypnose und Hypnotherapie aus deutschspra
chigen Hypnosegesellschaften untersucht. Es handelte sich dabei haligiia8ntpsychole
gische und Srztliche Psychotherapeuten, €rzte und Zahn®fztkoden: Zur Erfassung der
Pers3snlichkeitsstile wurde das PersSnlichkeits-Stil- und StSrungs-Inventar (P&Sl¢ndet,
das auf 14 Subskalen die relative AusprSgung von Pers3nlichkeitsstilen bzw. detgrani
thologische AusprSgungen erfagaigebnisse: Mittlere bis starke, jedoch klinisch hicauffSi
lige Effekte zeigten sich im Vergleich zu den Werten der Normstichprobe auf neun der 14 Sub
skalen: unterdurchschnittliche AusprSgungerigenwillig-paranoiden (PN), zuriickhaltend-
schizoiden (SZ), spontan-Borderline (BL), selbstkritisch-selbstunsicheren (SU), loyal-ab-
hangigen (AB), kritisch-negativistischen (NT), still-depressiven (DP) und im hilfsbereit-
selbstlosen (SL) Stil sowie Yberdurchschnittliche AusprSgundiisenswiirdig-histrionischen
(HI) Sti. Vergleiche zwischen den Berufsgruppen erbrachten signifikante Unterschiede auf fYnf
Sutslalen: ahnungsvoll-schizotyp (ST), spontan-Borderline (BL), loyal-abhéngig (AB), sorg-
filtig-zwanghaft (ZW) und hilfsbereit-selbstlos (SL), wobei sich vor allem die ZahnSrzte und
die psychologischen Psychotherapeuten voneinander unterscheiden. Vergleiche von Anwen
dern direkterund indirekter Hypnose-Techniken erbrachten keine bedeutsamen Unterschiede
hinsichtlch des PersSnlichkeitsstilSchlussfolgerungen: Die Ergebnisse kSnnen dahinge
hend interpretiert werden, dass die Anwender von Hypnose und Hypnotherapie fShig sind, (1)
mit Patienten eine wertschStzende und vertrauensvolle therapeutische Beziehung einzugehen
und aufrechtzuerhalten; (2) auf den Ressourcen der Patienten aufzubauen; (3) aber auch aktiv
lenkencdeinzugreifen, wenn es therapeutisch geboten ist. Auf Limitationen der Studie wird hin
gewiesen und weitere Untersuchungen werden nahegelegt.

Schliisselworte: Hypnoseanwender, Hypnotherapeuten, Psychotherapeuten, €rzte, ZahnSrz
te, PersSnlichkeitsstil, Therapeutenvariablen, PSSI

Personality styles of German-speaking practitioners of hypnosis and hypno-
therapy

Aim: Psychotherapy research usually focuses on the effectiveness of a therapeutic proce
dure However, therapist variables have rarely been examined. So far there are no studies which
focus on the personality profiles of therapists. In a pilot study, personality profiles of 203 prac
titioners of hypnosis and hypnotherapy from German-speaking hypnosis atgarszhave
been examined. The target population was mainly medical and psychologicaltpsyapists,
physicians and dentist3ethodology: Personality styles were assessed using the Personality-
Styles-andbDisorders-Inventory (PSSI), which measures the relative exprégsosonality
styles and their non-pathological manifestations on 14 subsd@éesits: Conpared to the
values of the normative sample, there were moderate to strong, but no clinicadiskable
effects on nine of the 14 subscales: below average characteristicsailltfaéparanoid (PN),
independent-schizoid (SZ), impulsive-borderline (BL), self-critical-avoidant (SU), loyal-
dependent (AB), critical-negativistic (NT), calm-depressive (DP) and thehelpful-selfless (SL)
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personality styles and above average characteristics in the agreeable-histrionic (Hl) style
Comparisons between the occupational groups revealed significant differences on five subs
cales: intuitive-schizotypical (ST), impulsive-borderline (BL), loyal-dependent (AB), censcien
tious-compulsive (ZW) and helpful-selfless (SL), while mainly dentists and psychological psy
chotherapists differed from each other. Comparisons of practitioners of direct and indirect hyp
nosis techniques revealed no significant differences in terms of personalityGayldasions:
The results can be interpreted in the following way: practitioners of hypnosis and hypnothe
rapy are capable of (1) entering and maintaining a respectful and trusting therapeutie relati
onship with their patients, (2) building on the resources of the patient, (3) but also intervening
actively when therapeutically necessary. Limitations of the study are pointed out and further
investigations are suggested.

Key words: Practitioners of hypnosis, hypnotherapists, psychotherapists, physiciars, den
tists, personality style, therapist variables, PSSI
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Nun ist es nicht so, dass es zu den Therapeutenvariablen iiberhaupt keine Studien
gibe. Beutler und Kollegen haben schon zweimal versucht, einen Uberblick zu geben
(Beutler, Machado, & Neufeld, 1994; Beutler et al., 2004). Umfangreichere Studien
haben vorgelegt Ackerman und Hilsenroth (2001, 2003) sowie Orlinsky und Ronne-
stad (2005), ebenso Behrens (2005), Topolinski und Hertel (2007) und kiirzlich
Augustin (2009). Es iiberrascht aber festzustellen, dass diese Autoren unter Person-
lichkeitseigenschaften (traits) nur folgende verstehen bzw. untersucht haben: person-
liche Einstellungen, Glaubenssysteme und emotionales Wohlergehen (Beutler et al.
1994, 2004), Irrationalitdt, Kiinstlertum und Pessimismus (Behrens, 2005; Augustin,
2009) sowie Intuition, Erfahrungsoffenheit und das Bediirfnis zu verstehen (Topolins-
ki & Hertel, 2007).

Die klassischen Personlichkeitsmerkmale sind damit aber bislang kaum abgedeckt,
ebenso wenig Personlichkeitsstile, wie sie in der klinischen Psychologie untersucht wer-
den. Uber die Griinde dieser Auslassung kann man nur spekulieren. Man kénnte beispiels-
weise die Niitzlichkeit einer solchen Untersuchung bezweifeln; sollte im Extremfall
etwa Kandidaten mit einem bestimmten Personlichkeitsprofil der Zugang zur Ausbil-
dung in Psychotherapie verwehrt werden? Obwohl Personlichkeitseigenschaften im All-
gemeinen als iiberdauernde stabile Merkmale angesehen werden, lassen sie sich mog-
licherweise doch durch Eigentherapie und Selbsterfahrung im Verlauf einer Ausbil-
dung dahingehend verdndern, dass sie fiir die therapeutische Interaktion mit Patienten
hilfreich sind? Oder spielen solche personlichen Merkmale fiir Ausbildung und An-
wendung von Psychotherapie iiberhaupt keine Rolle, kommt es also tatsdchlich nur
auf erlernbare therapeutische Fertigkeiten (skills) an?

In einer Pilotstudie wollten wir dieser Frage nach den Personlichkeitsstilen nach-
gehen (Bose, 2010). Aus pragmatischen und spezifischen Griinden — weil wir entspre-
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chende Therapeuten leicht kontaktieren konnten und weil uns die Mitglieder gerade
dieser Gruppe besonders interessierten —, beschrankten wir uns auf Anwender von Hyp-
nose und Hypnotherapie.

Methoden

Erhebungsinstrument

Zur Erfassung der Personlichkeitsstile wurde das Personlichkeits-Stil- und Stérungs-
Inventar (PSSI) von Kuhl und Kazén (2009) verwendet. Es geht von einer dimensio-
nalen Diagnostik aus und erfasst die relative Auspriagung von Personlichkeitsstilen,
zum Teil im Sinne von nicht-pathologischen Entsprechungen der in DSM-IV und ICD-
10 beschriebenen Personlichkeitsstorungen. Der PSSI-Fragebogen umfasst 140 Items,
die sich in 14 Skalen (siehe Tabelle 1) a 10 Items einteilen lassen. Die Items sollen vom
Probanden mittels einer Ratingskala beurteilt werden (,,gar nicht®, ,,etwas®, ,,iberwie-
gend” und ,,ausgesprochen®).

Durch die standardisierte Vorgehensweise in der Durchfithrung des PSSI kann da-
von ausgegangen werden, dass die Objektivitit gegeben ist. Die Reliabilitét liegt zwi-
schen Cronbachs Alpha .73 und .85 (Kuhl & Kazén, 2009). Die Test-Retest-Reliabili-
tit betrdgt flir eine Stichprobe von 283 Patienten bis zu r=.83. Durch die klinische
Stichprobe ist die Ubertragbarkeit dieser Werte auf gesunde Probanden eingeschrinkt.

Tab. 1: Die 14 Skalen des PSSI von Kuhl und KazZn (2009)

Skala Personlichkeitsstil Personlichkeitsstorung
(bzw. pathologische Ausprigung)

1. PN: eigenwillig paranoid

2. SZ: zuriickhaltend schizoid

3. ST: ahnungsvoll schizotypisch
4. BL: spontan Borderline

5. HI: liebenswiirdig histrionisch
6. NA: chrgeizig narzisstisch
7. SU: selbstkritisch selbstunsicher
8. AB: loyal abhéngig

9. ZW: sorgfiltig zwanghaft
10.NT: kritisch (passiv-aggressiv, negativistisch)
11. DP: passiv (depressiv)
12.SL: hilfsbereit (selbstlos)
13.RH: optimistisch (rhapsodisch)
14. AS: selbstbehauptend antisozial
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Die Validitdt wurde mittels verschiedener korrelativer Studien zum Zusammenhang
zwischen PSSI-Skalen und verschiedenen klinischen und nicht-klinischen Merkmalen
ermittelt (Kuhl & Kazén, 2009). Inhaltlich hélt sich der Test in einigen Skalen eng an
die Diagnosekriterien fiir Personlichkeitsstérungen, die in den Manualen beschrieben
sind. Mit einer Bearbeitungszeit von 20 Minuten und einer Auswertungszeit von max.
15 Minuten ist der Test fiir einen Personlichkeitstest ausreichend 6konomisch. Die
Normstichprobe ist mit 1943 Probanden befriedigend grof3 (vgl. Kersting, 2006) und
liegt fiir Personen von 14 bis 82 Jahren vor. Weil standardisierte alters- und geschlechts-
bezogene Normen im Sinne von T-Werten und Prozentrdngen vorliegen, werden fiir
die vorliegende Studie die spezifisch auf Alter und Geschlecht bezogenen T-Werte ver-
wendet, um den jeweiligen Vergleich mit der Norm zu ermdéglichen. Trotz einiger Kri-
tikpunkte ist davon auszugehen, dass der PSSI das Kontinuum von Personlichkeits-
stilen zu -stérungen in testtheoretisch befriedigender Weise abbildet (vgl. Mestel, 2009).

Stichprobe

Es handelt sich um dieselbe Stichprobe wie in Teil 1 zum ,,Arbeitsprofil” schon be-
schrieben: mittleres Alter der 203 Teilnehmer: 51.38 Jahre, Altersrange: 28 - 78 Jahre;
mehr weibliche (n=114=56%) als ménnliche (n=89=44%) Teilnehmer. Diese Geschlech-
terverteilung ist fiir die beteiligten Hypnosegesellschaften durchaus représentativ (Frau-
enanteil jeweils: DGAHAT 57%, DGH 54%, DGZH 58%, MEGA 77%, MEG 55%,
SMSH 39%), so dass wir davon ausgehen kdnnen, dass ein reprisentativer Teil der be-
fragten Hypnoseanwender erfasst wurde.

Auswertung

Zur Auswertung wurden die Skalensummen gebildet. Die Summenwerte bewegen sich
zwischen 0 und 30. Den Normtabellen wurde individuell fiir alle Personen der alters-
und geschlechtsspezifische T-Kennwert entnommen. Fiir Personen mit fehlenden Al-
tersangaben (n=10) wurden die geschlechtsspezifischen Gesamtnormen verwendet. In
Anlehnung an das Manual wurden T-Werte im Bereich zwischen 40 und 60, das heifit
der Skalenmittelwert 50 plus/minus eine Standardabweichung als ,,unaufféllig™ defi-
niert. T-Werte < 40 und > 60 wurden als auflerhalb des in der Normbevolkerung vor-
liegenden durchschnittlichen Bereichs definiert. Extrem hohe Werte in den einzelnen
Skalen des PSSI (T-Wert > 70) erhohen den Verdacht auf eine Personlichkeitsstorung,
es kann jedoch keine Aussage iiber das Vorliegen bzw. Nicht-Vorliegen einer Diagno-
se getroffen werden (Kuhl & Kazén, 2009). Bei extrem hohen oder niedrigen Werten
(Prozentrang 0 oder 100) gibt das PSSI-Manual keinen entsprechenden T-Wert an. Um
fehlende Daten zu vermeiden, wurde in solchen Féllen ein T-Wert von 20, bzw. 80 an-
genommen.

Die Daten wurden mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS (Version 17.0) ausge-
wertet. Es sind jeweils nur die T- und nicht die Rohwerte in die Auswertung einbezo-
gen worden, weil der Vergleich mit den Normen im Vordergrund stand und systemati-
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Abb. 1a: PersSnlichkeitsprofil aller Anwender von Hypnose

sche Alters- und Geschlechtseffekte ausgeschlossen werden sollten. Als statistisches
Verfahren wurde der Ein-Stichproben T-Test gewahlt, mit dem gepriift werden kann,
ob der Mittelwert einer Stichprobe signifikant von einem vorgegebenen Testwert — im
vorliegenden Fall T-Wert=50 — abweicht (Diehl & Staufenbiel, 2002). Um keine In-
formationen zu verlieren, wurde der Fallausschluss Test fiir Test gewahlt, d.h. Perso-
nen, bei denen fiir eine Skala der Wert fehlt, flieBen dennoch in die Berechnung der
anderen Skalenmittelwerte ein. Es lag Intervallskalenniveau und Normalverteilung
vor: der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte eine Abweichung nur fiir die BL-Skala (p=
.043). Zur Vervollstandigung der Angaben zur praktischen Bedeutsamkeit wurde per
Hand die Effektstirke d ausgerechnet; dabei wurde die Mittelwertsabweichung an der
Standardabweichung der Population standardisiert.

Mogliche Unterschiede zwischen Berufsgruppen in ihren Personlichkeitsstilen wur-
den mit einfaktoriellen ANOVAs iiberpriift. Um ausreichend grofie Gruppen zu errei-
chen, wurden die Probanden Hauptberufen zugeteilt, wodurch vier gréfere Gruppen
mit insgesamt 155 (von urspriinglich 203) Teilnehmern entstanden:

1. Psychologische Psychotherapeuten (n=76)

2. Arztliche Psychotherapeuten (n=25)

3. Arzte (n=18)

4. Zahnarzte (n=36)

Die iibrigen Berufe (Zahnarzthelfer, Seelsorger etc.) wurden in solchen Féllen we-
gen zu geringer Nennung nicht beriicksichtigt. Es ist zu beachten, dass immer mit un-
gleichen GruppengroBen getestet wurde. Zudem wurden aufgrund fehlender Werte im
PSSI bei einigen Skalen einzelne Personen von den Berechnungen ausgeschlossen, was
gef. zu leicht abweichenden Stichprobengréfen fiihrte. Fiir Einzelvergleiche zwischen
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Abb. 1b: AusprSgung der Pers3nlichkeitsstile fYr die vier Haupt-Berufsgruppen: psychologi
sche und Srztliche Psychotherapeuten, €rzte und ZahnSrzte

den Gruppen wurde als post-hoc-Testverfahren Tamahane-T2 gewihlt, da bei einigen
Skalen keine Varianzhomogenitét gegeben war. Als Signifikanzniveau fiir die Einzel-
vergleiche wurde .05 festgelegt. Da alters- und geschlechtsspezifische T-Werte als Aus-
gangspunkt der Berechnung benutzt wurden, eriibrigte sich die Berechnung der Ge-
schlechtsunterschiede. Fiir die spéter ab Pkt. 5 berichteten Korrelationen in weiteren Ein-
zelergebnissen wurde das Signifikanzniveau aufgrund der zahlreichen Einzelverglei-
che auf .01 angehoben. Zur besseren Verstandlichkeit werden die Standardmittelwerte
statt der Range berichtet.

Ergebnisse
1. Profil der Gesamtstichprobe

Bezogen auf die Gesamtstichprobe der 203 Teilnehmer ergibt sich das in Abbildung 1a
dargestellte Profil. Es zeigt die Standard-T-Werte im Vergleich zum im Manual vorge-
gebenen Mittelwert von 50 iiber die verschiedenen Skalen. Der Einstichproben-T-Test
zeigt fuir alle Skalen auBer der AS-Skala (selbstbestimmt-antisozial) einen signifikan-
ten Unterschied vom angegebenen Mittelwert von 50.

2. Profil in Bezug auf Berufsgruppen

Wenn statt aller Anwender der Gesamtstichprobe wie oben in Abbildung 1a nur die
Mittelwerte der vier grofen Berufsgruppen der psychologischen und é&rztlichen Psy-
chotherapeuten sowie der Arzte und Zahnirzte genommen werden, so zeigt sich im
Wesentlichen das gleiche Personlichkeitsprofil (Abbildung 1b).
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Abb. 1c: AusprSgung der Pers$nlichkeitsstile pro Therapeutengruppe

3. Profil in Bezug auf therapeutische Orientierung

Bezogen auf die therapeutische Grundorientierurigrjenigen, die Hypnose psycho-
therapeutisch einsetzen, lasst sich das Gesamtprofil wie in Abbildung lc gezeigt dif-
ferenzieren. Wenn man wegen zu geringer Fallzahlen die Werte fiir Psychoanalyse (n=4-
=2% der Antwortenden), Gestalttherapie (n=6=3%) und Korpertherapie (n=8=4%) (vgl.
Tabelle 2) nicht beriicksichtigt, so liegen die Werte der Antwortenden aus den restli-
chen Therapieverfahren etwa im gleichen Bereich und bilden ein dhnliches Profil. Auf-
fallende Streuungen zeigen sich auf der Skala PN zwischen den systemischen Thera-
peuten mit 38.1 und den Tiefenpsychologen mit 46.8 (vgl. Tabelle 2). Die anderen Un-

Tab. 2a: Mittlere AusprSgung der Pers3nlichkeitsstile pro Therapeutengruppe

n PN Sz ST BL HI
Verhaltenstherapie 29% 59 40.9 43.4 50.2 39.5 56.7
Tiefenpsychologie 14% 29 46.8 46.4 53.1 42.0 58.1
Gesprichstherapie 15% 31 44.0 433 56.0 41.4 57.0

systemische Therapie 19% 40 38.1 42.65 54.1 39.4 583

Psychoanalyse 2% 4 47.8 44.8 60.8 47.3 58.0
Gestalttherapie 3% 6 40.0 39.5 53.2 40.5 57.0
Korpertherapie 4% 8 42.0 49.1 64.1 51.0 57.8
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terschiede zwischen systemischen Therapeuten und Tiefenpsychologen auf den Ska-
len SU, NT, DP und SL, ebenso die Unterschiede zwischen den Verhaltenstherapeuten
und Tiefenpsychologen auf den Skalen NT, DP und SL, wie auch die Unterschiede zwi-
schen den Verhaltenstherapeuten und Gesprachstherapeuten auf den Skalen ST und
SL koénnen nicht als bedeutsam angesehen werden. Es ist zu beachten, dass dies nur
Tendenzen sind, denn wegen der moglichen Mehrfachnennung im Antwortformat des
Items beziiglich der Therapieorientierung konnte kein echter Signifikanztest durchge-
fithrt werden.

4. Einzelergebnisse in Bezug auf die Gesamtstichprobe und die vier Berufsgruppen

Im Folgenden werden die Ergebnisse im Einzelnen berichtet und zwar sowohl in Be-
zug auf die Gesamtstichprobe (N=203; siche Abbildung 1a) wie auch in Bezug auf die
vier groBBten Berufsgruppen (n=155; siehe Abbildung 1b), also der psychologischen und
drztlichen Psychotherapeuten, der Arzte und Zahnérzte (siche die Abbildungen 2 bis 7).

1. Skala PN: Eigenwilliger Stil (paranoide Pers3nlichkeitsstSruigje Skala PN
zeigt fiir die Gesamtstichprobe signifikant unterdurchschnittliche Werte (T=-9.937, df
=199, p=.000; MW=41.6, SD= 11.9). Die Abweichung zeigt sich auch in einem
grof3en Effekt von dpn=0.84.

Die Berufsgruppen unterscheiden sich aber nur tendenziell: F(3, 148)=2.46, p=.065.
Post-hoc-Tests zeigen tendenzielle Unterschiede zwischen Zahnérzten und psycholo-
gischen Psychotherapeuten (p=.092); Zahnérzte liegen ndher am Normmittelwert, die
Psychotherapeuten und Arzte hingegen eher an dessen Rand (Abbildung 2).

2. Skala SZ: ZurYckhaltender Stil (schizoide Pers3nlichkeitsstsrangh die
Skala SZ weist fiir die Gesamtstichprobe signifikant unterdurchschnittliche Werte auf
(T=-7.259, df=199, p=.000, MW=44.54, SD=10.6), die laut Manual aber nicht kli-
nisch auffillig sind. Die Abweichungen zeigen eine mittlere Effektstéirke (dg,=0.546).
Fiir die vier Berufsgruppen ergibt sich kein signifikanter Unterschied: F(3, 149)=1.42,
p>.05 (npp=75, nzp=25, n,=18, n;=35).

Tab. 2b: Mittlere AusprSgung der Pers3nlichkeitsstile pro Therapeutengruppe
NA SU AB W NT DP SL RH AS

53.0 41.9 40.9 46.9 384 41.9 39.7 53.7 50.7
56.3 46.4 44.1 48.2 433 44.1 433 50.2 52.1
54.0 44.4 43.2 472 42.5 422 43.4 54.6 50.9
54.9 40.7 40.7 46.3 39.3 39.8 39.1 55.6 53.2
57.0 48.0 45.0 59.3 47.8 44.5 53.0 553 54.5
523 41.0 40.0 39.0 42.8 41.3 37.7 52.5 55.8
61.0 49.8 43.6 48.5 47.4 50.1 41.7 50.4 56.1
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Abb. 2: Mittlere Werte der Skala PN: eigenwilliger Stipgn75, nep=24, (,=17, n,=36)

3. Skala ST: Ahnungsvoller Stil (schizotypische PersSnlichkeitsstSmirgyka-
la ST fallt fiir die Gesamtstichprobe mit einem Mittelwert von 53.04 (SD=11.0) zwar
signifikant tiberdurchschnittlich aus (T=3.894, df=199, p=.000); der Effekt ist aller-
dings eher klein (dg1=0.3), was man auch in der nur kleinen Abweichung vom Mittel-
wert 50 sieht. Die Berufsgruppen unterscheiden sich hier signifikant: F(3, 149)=5.26,
p<-01. Die post-hoc-Tests zeigen den signifikanten Unterschied zwischen Zahnérzten
und psychologischen Psychotherapeuten (p=.005). Die anderen beiden Berufsgruppen
unterscheiden sich nicht signifikant. Abbildung 3 zeigt, dass Arzte und Zahnirzte eher
iiber dem Durchschnitt liegen, wihrend psychologische und arztliche Psychotherapeu-
ten hingegen ganz durchschnittlich ,,ahnungsvoll“ sind.

4. Skala BL: Spontaner Stil (Borderline-PersSnlichkeitsstSrumigx spontane
Stil ist fiir die Gesamtstichprobe der Anwender von Hypnose signifikant unterdurch-
schnittlich ausgeprédgt (T=-16.195, df=198, p=.000, MW=41.1, SD= 7.7), was sich
auch am grofen Effekt der Abweichung vom Normmittelwert dg; =0.89 zeigt. Es zei-
gen sich Unterschiede in den Mittelwerten fiir die vier Berufsgruppen: F(3, 150)=
4.93, p<.01. Psychologische Psychotherapeuten unterscheiden sich in den post-hoc-
Tests signifikant von den Zahnérzten (p=.008); drztliche Psychotherapeuten unter-
scheiden sich ebenfalls signifikant von den Zahnérzten (p=.041); die anderen Gruppen
unterscheiden sich nicht signifikant (p>.05) (Abbildung 4).

5. Skala HI: LiebenswYrdiger Stil (histrionische Pers3nlichkeitsstdrufia)die
Skala HI ergibt sich die deutlichste signifikante Abweichung nach oben (T=10.251,
df=201, p=.000, MW=57.1, SD=9.8) mit einem mittleren bis groen Abweichungsef-
fekt (dy=0.71). Die Berufsgruppen unterscheiden sich hier nicht signifikant: F(3, 150)=.31,
p>05 (HPP:76, HAP:25, nA:18, nZ:35).
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Abb. 3: Mittlere Werte der Skala ST: ahnungsvoller Stil (Schizotypizit§gF 18, nep=24,
nA:18, %:36)

6. Skala NA: Ehrgeiziger Stil (narzisstische PerssnlichkeitsstSrungh die Ska-
la NA fillt in Bezug auf alle Anwender signifikant iiberdurchschnittlich aus (T=6.098,
df=201, p=.000, MW= 54.44, SD=10.33), mit einem mittleren Effekt (dy,=0.44). Das
Manual geht fiir einen solchen Wert allerdings von keiner auffilligen Abweichung aus.
Auf dieser Skala gibt es keinen Unterschied zwischen den verschiedenen Berufsgrup-
pen: F(3, 150)=.80, p>.05 (npp=76, nzp=24, np=18, n;=36).

7. Skala SU: Selbstkritischer Stil (selbstunsichere, dvermeidendeO Pers3nlich
keitsst3rung). Die Skala SU weist fiir die Gesamtstichprobe dhnliche Werte wie die SZ-
Skala auf, ndmlich signifikant unterdurchschnittlich (T=-8.773, df=199, p=.000,
MW=43.73, SD=10.1), obwohl nicht klinisch auffillig. Die Abweichungen zeigen

50
442 45,3
40 39,2
40
30 J I
20
Psychologischer Arztlicher Psychotherapeut Arzt Zahnarzt
Psychotherapeut

Abb. 4: Mittlere Werte der Skala BL: spontaner Stil (Borderling)€d5, ngp=25, ny=18,
nZ:36)
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Abb. 5: Mittlere Werte der Skala AB: loyaler Stil (AbhSngigkeip)£6, nep=25, n,=18,
nZ:36)

eine mittlere Effektstéirke (dg;=0.63). Fiir die vier Berufsgruppen ergibt sich kein sig-
nifikanter Unterschied: F(3, 149)=1.77, p >.05 (npp=75, nzp=25, np=18, ny=35).

8. Skala AB: Loyaler Stil (abhSngige Pers3nlichkeitsstSrubig) Skala AB zeigt
fiir alle Anwender von Hypnose unterdurchschnittliche Werte (T=-13.067, df=198, p=
.000, MW=42.4, SD=8.2). Der Effekt liegt hier bei dyg=0.76. Auch hier findet sich
ein signifikanter Berufsgruppenunterschied: F(3, 151)=5.35, p<.01. Die post-hoc-
Tests zeigen, dass sich wieder die psychologischen Psychotherapeuten signifikant von
den Zahnirzten im paarweisen Vergleich (p=.004) unterscheiden. Fiir die psycho-
logischen Psychotherapeuten féllt auf, dass sie fast um eine Standardabweichung vom
Mittelwert abweichen, Zahnérzte liegen ndher am Normmittelwert. Abbildung 5 zeigt,
dass fiir die psychotherapeutisch arbeitenden Berufsgruppen allgemein eine eher un-
terdurchschnittliche Ausprédgung vorliegt.

9. Skala ZW: SorgfSltiger Stil (zwanghafte Pers3nlichkeitsst3riyig)Werte der
Skala ZW liegen fiir die Gesamtstichprobe zwar signifikant unter dem Normdurch-
schnitt (T=-3.403, df=199, p=.001, MW=47.4, SD=10.8), allerdings ist der Unterschied

50

45,7 46,3
42,3
40,1
40
30
20

Psychologischer Arztlicher Arzt Zahnarzt
Psychotherapeut Psychotherapeut

Abb. 6: Mittlere Werte der Skala ZW: sorgfSltiger Stil (Zwanghaftigkeiy=(F4, nep=25,
n,=18, n,=36)
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Abb. 7: Mittlere Werte der Skala SL: hilfsbereiter Stil (Selbstlosigkep={Fb, nep=25,
n,=18, n,=35)

im T-Wert von drei Punkten laut Manual eher klein, was sich auch in der kleinen Ef-
fektstirke widerspiegelt (dzw=0.26). Die Berufsgruppen unterscheiden sich signifi-
kant: F(3, 149)=7.24, p<.001. Die post-hoc-Tests zeigen, dass sich die Zahnérzte wie-
der signifikant von den psychologischen Psychotherapeuten (p=.000), von den Arzten
(p=.002) und von den é&rztlichen Psychotherapeuten (p=.046) unterscheiden (Ab-
bildung 6).

10. Skala NT: Kritischer Stil (passiv-aggressive bzw. negativistische PersSnlich
keitsstSrung) Die Werte der Skala NT liegen fiir alle Hypnoseanwender signifikant
unter dem Durchschnitt (T=-13.643, df=199, p=.000, MW=40.2, SD=10.5), mit einem
sehr grolen Abweichungseffekt (dyt= 0.98). Ab dem Wert von 40 geht das Manual
von einer auffallend unterdurchschnittlichen Ausbildung des Personlichkeitsstils aus.
Es liegt kein signifikanter Unterschied zwischen den Berufsgruppen vor: F(3, 151)=1.09,
p > .05 (npp=76, nxp=25, n,=18, n;=36).

11. Skala DP: Passiver astillerO Stil (depressive Pers3nlichkeitsstSmitg)Ver-
te der Skala DP fallen signifikant unterdurchschnittlich aus (T=-10.643, df=198, p=.000,
MW=42.36, SD=10.1). Der Effekt ist grofl (dpp=0.76). Die Berufsgruppen unterschei-
den sich nicht signifikant: F(3, 149)=1.12, p > .05 (npp=75, nzp=24, ny=18, n;=36).

12. Skala SL: Hilfsbereiter Stil (selbstlose PersSnlichkeitsstSrubig)Skala SL
liegt signifikant unter dem durchschnittlichen Niveau (T=-11.424, df=197, p=.000,
MW=41.62, SD=10.3) mit einem groBen Effekt von dg; =0.84. Die Berufsgruppen un-
terscheiden sich fiir die SL-Skala signifikant: F(3, 149)=11.38, p<.001). Die mittels
post-hoc-Tests gerechneten Vergleiche zeigen hochsignifikante Unterschiede zwi-
schen Zahnirzten und den psychologischen Psychotherapeuten (p=.000), signifikante
Unterschiede zwischen Zahnérzten und érztlichen Psychotherapeuten (p=.032) sowie
zwischen Arzten und psychologischen Psychotherapeuten (p=.034) und auBerdem
tendenzielle Unterschiede zwischen Arzten und Zahnirzten (p=.094) (Abbildung 7).
Laut Manual liegt fiir den Mittelwert der psychologischen Psychotherapeuten eine
auffallende Abweichung (>10 Standardwerte) vom Mittelwert vor.
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Tab. 3: Tbhersicht zu den Unterschieden zwischen psychologischen Psychotherapeuten und den
anderen Berufsgruppen.

Skala signifikante Unterschiede signifikante Einzelvergleiche
zwischen den Berufs (post-hoc-Test Tamahane-T2)
gruppen (ANOVA)

PN: eigenwilliger Stil [F(3, 148)=2.46, p=.065] [Z > PP, p=.092]
SZ: zuriickhaltender Stil n.s.
ST: ahnungsvoller Stil F(3, 149)=5.26,p<.01 Z> PP, p=.005

BL: spontaner Stil F(3, 150)=4.93,p<.01 Z> PP, p=.008
Z > AP, p=.041

HI: liebenswiirdiger Stil n.s.

NA: ehrgeiziger Stil n.s.

SU: selbstkritischer Stil  n.s.

AB: loyaler Stil F(3, 151)=5.35,p<.01 Z > PP, p=.004

ZW: sorgfaltiger Stil F(3, 149)=7.24, p <.001 Z > PP, p=.000
Z > A, p=.002
Z > AP, p=.046

NT: kritischer Stil n.s.

DP: passiver ,,stiller” Stil n.s.
SL: hilfsbereiter Stil F(3, 149)=11.38, p < .001 Z > PP, p=.000
Z > AP, p=.032
A > PP, p=.034
[Z > A, p=.094]
RH: optimistischer Stil ~ F(3, 151)=2.74, p<.05 [Z > PP, p=.098]
AS: selbstbehauptender  n.s.
Stil
Anm.: n.s.= nicht signifikant; in eckigen Klammern = tendenzielle Unterschiede; Z = Zahniirzte; PP = psy-
chologische Psychotherapeuten; AP = érztliche Psychotherapeuten, A = Arzte

13. Skala RH: optimistischer Stil (rhapsodische PersSnlichkeitsstSriiig)die
Skala RH ergibt sich eine signifikant iiberdurchschnittliche Auspragung (T=5.085, df=202,
p=-000, MW= 53.7, SD=10.3). Es zeigt sich nur eine kleine Abweichung vom Mit-
telwert des Manuals, was sich an einem kleinen bis mittleren Effekt erkennen lasst:
dry=0.37. Die Berufsgruppen unterscheiden sich insgesamt nur knapp signifikant:
F(3, 151)=2.74, p=.045 (npp=76, nzp=25, n,=18, n;=36), und es wird keiner der Ein-
zelvergleiche signifikant: GemaB den post-hoc-Tests haben Zahnérzte allerdings zu-
mindest tendenziell héhere Werte als psychologische Psychotherapeuten (p=.098).

14. Skala AS: selbstbehauptender Stil (antisoziale PersSnlichkeitsstSFiindje
Skala AS ergibt sich keine signifikante Abweichung vom Populationsmittelwert (T=.939,
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df=198, p=.349, MW=50.64, SD=9.7). Die Berufsgruppen unterscheiden sich nicht
signifikant: F(3, 148)=.42, p>.05 (npp=73, nzp=25, ny=18, n;=36).

Tabelle 3 vermittelt einen abschlieBenden Uberblick iiber die Ergebnisse der Be-
rufsgruppen-Vergleiche. Hier wird deutlich, dass die gefundenen Unterschiede haupt-
sdchlich zwischen den psychologischen Psychotherapeuten und den Zahnérzten liegen.

5. Weitere Einzelergebnisse in Bezug auf die Gesamtstichprobe

Wie oben erwéhnt, haben wir im Folgenden aufgrund der vielen Korrelationen das Sig-
nifikanzniveau von .05 auf .01 erh6ht. Bonferroni-Korrekturen waren nach Bortz (2005,
S. 129f) nicht angezeigt, weil mehrere unterschiedliche Hypothesen getestet werden
und diese nicht zu einer globalen Hypothese zusammenfassbar sind.

5.1 Zeitpunkt der Ausbildung und AnwendungshSufigkeit hypnotischer Techniken
Im Fragebogenteil 1 iiber das ,,Arbeitsprofil*“ wurde danach gefragt, wie lange die Aus-
bildung in Hypnose schon zuriickliegt. Die ordinale Regression des Zeitpunktes der Aus-
bildung mit der Anwendungshéufigkeit war nicht signifikant (p=.767, Chi*=2.562, df=5).

So konnte kein Zusammenhang zwischen der Anwendungshaufigkeit von hypnotischen
Techniken und der Zeitspanne, die seit Absolvierung der Ausbildung vergangen ist, fest-
gestellt werden.

5.2 Zeitpunkt der Ausbildung und PersSnlichkeitsstil

Zwischen dem Zeitpunkt der Absolvierung der Ausbildung und den Personlichkeitsstil-
en zeigt sich nur eine Tendenz fiir die Skala AS (Kendall-Tau-B, r=-.129; p=.02): je
langer die Ausbildung zuriick liegt, desto weniger miissen sich die Anwender offenbar
selbst behaupten.

5.3 Pers3nlichkeitsstil und AnwendungshSufigkeit hypnotischer Techniken

Um einen Zusammenhang von Personlichkeitsstilen mit der prozentualen Anwendungs-
héufigkeit von Hypnotherapie insgesamt zu untersuchen, wurde eine Korrelation mit-
tels Spearman-Rho berechnet. Eine signifikante Korrelationen zeigte sich nur fiir die
Skala RH (r=.212, p=.003) und eine Tendenz fiir die Skala ST (r=.174, p=.015). Héu-
figere Anwendung geht also einher mit einem ausgeprégteren optimistisch-rhapsodi-
schen Stil (RH) und tendenziell auch mit einem ahnungsvoll-schizotypischen Stil (ST).

5.4 Hypnotisierbarkeit und AnwendungshSufigkeit hypnotischer Techniken
Bongartz und Bongartz (1988/99) erwdhnen den positiven Einfluss der eigenen Hyp-
notisierbarkeit auf den Erfolg der Anwendung. Im vorliegenden Datensatz spiegelt sich
dies nur bedingt wider. Eine mittels Kendall-Tau-B berechnete Korrelation zwischen
eigener Hypnotisierbarkeit und der prozentualen Anwendungshiufigkeit ergab nur ei-
ne Tendenz (r=.138; p=.017): je hypnotisierbarer die Therapeuten sich selbst einschét-
zen, desto haufiger verwenden sie Hypnose.
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Tab. 4: Signifikante Mittelwertsunterschiede bei Experten und Amateuren in Hypnose

Skala Experten Amateure sign. T df
MW SD MW SD zweiseitig

AS 52.8 9.6 45.2 11.2 .025 2.26 196

RH 56.4 8.5 47.7 8.6 .016 2.44 200

DP 39.7 9.6 47.8 12.8 .019 3.37 196

BL 41.4 7.7 46.7 93 .005 -2.80 196

Tab. 5: Partialkorrelation der AnwendungshSufigkeit der indirekten Techniken (kontrolliert Yber
die AnwendungshSufigkeit von direkten Techniken) und PersSnlichkeitsstil

HI SU AB NT RH
Partialkorrelation r 162 =216 -214  -221 182
signifikant zweiseitig .032 004 004 003 .016
Kontrollvariable: direkte Technik

5.5 Pers3nlichkeitsstil der Extremgruppen &ExpertenO und dAmateureO

Um zu sehen, ob bzw. wie sich ,,Experten auf dem Gebiet der Hypnose von ,,Ama-
teuren in ihren Personlichkeitsstilen unterscheiden, wurde die Moglichkeit des Ex-
tremgruppenvergleichs gewihlt. Die eine Extremgruppe ,,Experten” (n=46) bestand aus
Personen, die Hypnose in einer Ausbildung mit mindestens 200 Stunden gelernt hatten
und bei mindestens 90% der Patienten anwandten. Die andere Gruppe ,,Amateure (n=10)
bestand aus Personen, die Hypnose in einer Ausbildung mit weniger als 200 Stunden
erlernt hatten und Hypnose bei weniger als 40% der Patienten anwendeten. Mit die-
sen Extremgruppen wurden T-Tests fiir unabhéngige Stichproben durchgefiihrt. Da der
Levene-Test nicht signifikant ausfiel, konnte Varianzgleichheit angenommen werden.
Der T-Test ergab fiir vier Skalen signifikante Mittelwertsunterschiede. Aus Tabelle 4
ist ersichtlich, dass die sehr gut ausgebildeten und hochfrequenten Anwender von Hyp-
nose sich von den weniger gut ausgebildeten und niederfrequenten Anwendern unter-
scheiden: die ,,Experten” sind signifikant emotional stabiler (BL) als die ,,Amateure*
sowie tendenziell selbstbehauptend-antisozialer (AS), optimistisch-rhapsodischer (RH)
und weniger passiv-depressiv (DP).

6. Ergebnisse beziiglich indirekter und direkter Techniken
6.1 Personlichkeitsstil und Anwendungshdufigkeit direkter und indirekter Techniken

Eine tiefer gehende Analyse der Anwendungshdufigkeit der direkten vs. indirekten Tech-
niken brachte folgende Ergebnisse. Nachdem die beiden Anwendungsarten signifikant
nach Spearman miteinander korrelieren (r=.409, p=.000; vgl. Teil 1 zu ,,Arbeitsprofil),
wurde zur Auswertung eine Partialkorrelation gewahlt, die den jeweiligen Zusammen-
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Tab. 6: Beherrschen der direkten Techniken und PersSnlichkeitsstil

HI SU DP RH AS
Partialkorrelation r .176 =152 -175 157 .196
signifikant zweiseitig .013 .034 .015 .028 .006

hang mit der anderen Technik kontrolliert. Tabelle 5 zeigt die Ergebnisse der Partial-
korrelationen der Anwendungshéufigkeit indirekter Techniken mit den Personlichkeits-
stilen, korrigiert um den Einfluss der Anwendungshiufigkeit direkter Techniken. Hier
zeigt sich, dass indirekte Techniken umso haufiger verwendet werden, je weniger selbst-
kritisch-selbstunsicher (SU), loyal-abhéngig (AB) und kritisch-negativistisch (NT) die
Hypnotherapeuten sind, sowie in der Tendenz je liebenswiirdig-histrionischer (HI) und
optimistisch-rhapsodischer (RH) sie sind.

Fiir die analoge Partialkorrelation der Anwendungshéufigkeit von direkten Techni-
ken bei Kontrolle der indirekten Techniken ergibt sich keine signifikante Korrelation
mit den Personlichkeitsstilen (alle p>.05).

6.2 Personlichkeitsstil und Beherrschen direkter Techniken

In Bezug auf das Beherrschen direkter Techniken (,,Ich beherrsche die direkten, forma-
len Techniken gut) ergab sich nur eine signifikante Korrelation fiir die Skala AS; an-
sonsten zeichnen sich nur Tendenzen ab (Tab. 6): Direkte Techniken werden besser be-
herrscht, wenn die Hypnotherapeuten selbstbehauptend-antisozial (AS) sind; in der Ten-
denz auch je liebenswiirdig-histrionischer (HI) und optimistisch-rhapsodischer (RH) so
wie je weniger selbstkritisch-selbstunsicher (SU) und passiv-depressiv (DP) sie sind.

6.3 Personlichkeitsstile der ,,Experten* in indirekten und direkten Techniken

Zum Vergleich der ,,Experten® in der Anwendung von direkten und indirekten Tech-
niken wurden zwei Gruppen gebildet. Die Experten fiir indirekte Techniken waren Per-
sonen, welche die indirekten Techniken durchschnittlich ,,sehr oft, fast immer* verwen-
den. Weil alle Anwender von direkten Techniken auch indirekte Techniken verwenden
(s. Abb. 8 im ,,Arbeitsprofile®, Bose et al., 2012), gab es keine Gruppe von Anwen-
dern, die ausschlieBlich direkte Techniken verwenden. Um trotzdem einigermalen si-
cherzustellen, dass zwei unabhéngige Stichproben, also verschiedene Personen mitei-
nander verglichen werden, wurden fiir die Experten in direkten Techniken andere Richt-
linien festgelegt; hier war nur maB3geblich, dass sie die direkten Techniken héufiger ver-
wenden als die indirekten. Trotz dieser verschieden strengen Auswahlkriterien fallen
die Gruppen sehr unterschiedlich grof3 aus und es lie sich nur eine nicht signifikante
Tendenz im T-Test fiir die ahnungsvoll-schizotype (ST) Skala feststellen (Tabelle 7).
Diese Tendenz besagt: Experten fiir direkte Techniken sind etwas ahnungsvoll-schi-
zotyper als die Experten fiir indirekte Techniken.
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Tab. 7: Perssnlichkeitsstil ST von &ExpertenO in indirekten und direkten Techniken

Experten indirekt Experten direkt sign. T df
Skala N MW  SD N MW  SD zweiseitig
ST 15 41.87 8.684 6 45.17 12.024 .086 1911 19

Tab. 8: PersSnlichkeitsstile von Experten und Amateuren in direkten Techniken

Skala Experten Amateure sign. U
MW SD MW SD zweiseitig

ST 55.1 7.6 502 11.8 .061 321.0

HI 58.5 57 539 9.8 .027 298.0

NA 58.1 10.0 51.7 10.3 .056 302.0

RH 58.7 8.6  50.0 8.1 .001 210.0

6.4 Personlichkeitsstile im Vergleich von ,,Experten* mit ,Amateuren* in direkten
Techniken

Als Kriterium fiir ,,Experten” in der Anwendung direkter Techniken wurde eine durch-
schnittliche Anwendung 6fter als einmal pro Woche festgelegt; als ,,Amateur” wurde
definiert, wer direkte Techniken seltener als ein- bis zweimal pro Monat anwandte. So
zeigte sich mittels Mann-Whitney-U-Test das in Tabelle 8 angefiihrte Profil fiir 22
Experten und 41 Amateure: hochfrequente Anwender von formalen Techniken sind
tendenziell schizotyp-ahnungsvoller, signifikant histrionisch-liebenswiirdiger, tenden-
ziell narzisstisch-ehrgeiziger sowie signifikant rhapsodisch-optimistischer.

Diskussion

In einer Pilotstudie wurden 203 Anwender von Hypnose und Hypnotherapie aus deutsch-
sprachigen Hypnosegesellschaften auf ihre Personlichkeitsprofile hin untersucht. Als
Erhebungsinstrument diente der PSSI von Kuhl & Kazén (2009), dessen Vorteil darin
besteht, dass er verschiedene Personlichkeitseigenschaften auf einem Kontinuum von
Auspragungsgraden erhebt. Der Vergleich mit der Normstichprobe weist im Mittelbe-
reich zwischen grofier 40 und kleiner 60 auf einen durchschnittlichen, also unpatholo-
gischen Personlichkeitsstil hin, wahrend Werte, die dariiber liegen, auf eine mehr oder
weniger pathologische Auspriagung bzw. Personlichkeitsstérung hinweisen kdnnen, wie
sie z.T. auch in den diagnostischen Kategorien von DSM-IV-TR und ICD-10 abgebil-
det sind.

In diesem Sinne liegen alle Mittelwerte der in dieser Studie befragten Hypnose-
anwender zwar noch im Normbereich, bezogen auf acht der 14 Skalen allerdings deut-
lich am unteren Rand bzw. im Falle der liebenswiirdig-histrionischen Skala (HI) deut-
lich am oberen Rand des Normbereiches.
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Fiir das Personlichkeitsprofil der Gesamtstichprobe zeigen sich in diesen neun Ska-
len groBe Unterschiede mit auffalligen Personlichkeitsaspekten der Hypnoseanwender,
in vier weiteren Skalen geringe und in einer Skala, der antisozialen (AS), tiberhaupt
keine Unterschiede zu den Werten der Normstichprobe. Diese Unterschiede sollen zu-
ndchst im Einzelnen mit evtl. vorhandenen Untergruppenunterschieden hinsichtlich Be-
ruf und therapeutischer Orientierung aufgezeigt werden; eine kurze Beschreibung der
jeweiligen Skalen wird zur Verdeutlichung vorangestellt. Danach folgt der Versuch ei-
ner zusammenfassenden Beschreibung des Personlichkeitsprofils der befragten Hyp-
noseanwender; ferner werden noch einige spezielle Ergebnisse aufgefiihrt u.a. hinsicht-
lich Anwendung direkter und indirekter Techniken.

1. Auffillige Personlichkeitsaspekte von Hypnoseanwendern mit deutlichen Unter-
schieden im Vergleich zur Normstichprobe

PN: Eigenwilliger Stil und paranoide PersSnlichkeitsstSrung

Die Skala PN beschreibt die Neigung, eigene Absichten sehr deutlich zu erleben und
sich gegen fremde Absichten abzugrenzen. Solche Menschen vertrauen nur z3gerlich,
bezweifeln die LoyalitSt anderer. Sie k§nnen kaum vergeben, sind nachtragend, fYhlen
sich ausgenutzt oder benachteiligt. Fremdes Verhalten wird absichtlich als bedroh
lich, herablassend und abwertend interpretiert.

Alle Teilnehmer der Studie zeichnen sich hier — bei groem Effekt — durch signi-
fikant unterdurchschnittliche Werte aus, d.h. sie miissen sich nicht von ihren Patienten
abgrenzen, vertrauen ihnen, fithlen sich durch sie nicht ausgenutzt, nicht abgewertet
oder gar bedroht. Man koénnte das als die Grundvoraussetzung ansehen, eine therapeu-
tische Beziehung herzustellen und aufrecht zu erhalten.

Im Einzelnen kdnnte man sagen, dass dieser Stil bei den Arzten und Psychothe-
rapeuten im Unterschied zu den Zahnérzten stirker ausgeprigt ist, ebenso bei den
Hypnotherapeuten mit verhaltenstherapeutischem und systemischem Hintergrund im
Vergleich etwa zu denen mit tiefenpsychologischem Hintergrund. Wegen der nicht mog-
lichen Signifikanzberechnungen bei den Therapeutengruppen ist diese letzte Aussage
allerdings rein deskriptiv und deshalb sehr vorsichtig zu beurteilen; das gilt auch fiir
alle folgenden Aussagen beziiglich der therapeutischen Orientierung.

SZ: ZurYckhaltender Stil und schizoide Pers3nlichkeitsstdrung
Die Skala SZ beschreibt einen PersSnlichkeitsstil, der sich durch Sachlichkeit, einge
schiSnktes emotionales Erleben und GleichgYltigkeit gegenYber sozialen Beziehungen
auszeichnet. Diese Personen sind EinzelgSnger, haben wenig enge Vertraute und sind un
verletzlich gegenYber Kiritik.

Alle Hypnoseanwender zeigen signifikant unterdurchschnittliche Werte — mit mitt-
lerer Effektstarke —, d.h. sie sind emotional zugewandt, kritikféhig und sozial kompe-
tent, alles Basisfdahigkeiten zur Herstellung und Aufrechterhaltung der therapeutischen
Beziechung. Die vier Hauptberufsgruppen unterscheiden sich hier nicht, ebenso wenig
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die Vertreter der unterschiedlichen therapeutischen Orientierungen.

BL: Spontaner Stil und Borderline-PerssnlichkeitsstSrung
Die Skala BL beschreibt einen Pers3nlichkeitsstil, der sich durch intensive Emotiona
litSt (Erleben von spontaner Begeisterung wie impulsiver Ablehnung) bei gleichzeitig
schnellem Vergessen der Emotion auszeichnet. Pathologisch zeigt sich eine-Instabili
tSt im Selbstbild und sozialen Beziehungen bis hin zu Selbstverletzung.

Die Teilnehmer insgesamt zeigen auf dieser Skala wiederum signifikant unterdurch-
schnittliche Werte im Vergleich zum Mittelwert der Normstichprobe, die psychologi-
schen und drztlichen Psychotherapeuten liegen sogar am Grenzbereich bzw. unterschrei-
ten diesen sogar; das trifft insbesondere wieder auf die systemischen und Verhaltens-
therapeuten zu. Aber auch Zahnirzte und Arzte sind noch deutlich unter dem Norm-
mittelwert. Ahnlich wie sich oben auf der Skala PN schon keine paranoiden Tenden-
zen zeigen, so ergeben sich auch auf dieser Skala bei den Hypnoseanwendern unserer
Studie keinerlei Borderline-Tendenzen; d.h. sie verfiigen iiber konstante Selbstach-
tung, unterliegen keinen extremen Stimmungsschwankungen, haben eine gute Balance
zwischen positiven und negativen Gefiihlen und erleben in Beziehungen Sicherheit.
Auch dieser Aspekt kann als notwendige Voraussetzung fiir eine gute therapeutische
Beziehung gedeutet werden. Gleiches gilt fiir die folgende Skala.

HI: LiebenswYrdiger Stil und histrionische Pers3nlichkeitsstsrung
Dieser Perssnlichkeitsstil zeichnet sich durch warmherziges, sozial-orientiertes Ver
halten und intuitiven, spontanen Ausdruck aus im Gegensatz zu Planung und Zielori
entierung. Ein gesteigertes Verlangen nach Aufmerksamkeit kSnnte pathologisehe We
te annehmen.

HI ist jene Skala, auf der unterschiedslos alle Hypnoseanwender unserer Studie,
d.h. ohne bedeutsame Unterschiede zwischen den Berufsgruppen und den Therapie-
schulen mit einem groBen Effekt signifikant tiberdurchschnittlich abschneiden; das be-
deutet, sie sind tiberdurchschnittlich warmherzig und liebenswiirdig, Eigenschaften, die
ebenfalls wichtig sind fiir Aufbau und Aufrechterhaltung der therapeutischen Bezieh-
ung, aber auch zur Motivierung der Patienten. Diese Skala zeigt aber auch erhdhtes
Verlangen nach Aufmerksamkeit und positive Emotionalitit; die Teilnehmer sind von
der eigenen Attraktivitit also durchaus iiberzeugt, halten sich nicht passiv und bedeckt
im Hintergrund. Es wére interessant festzustellen, ob es auf dieser Skala generelle
Unterschiede zu jenen Therapeuten gibt, die keine Hypnose anwenden.

SU: Selbstkritischer Stil und selbstunsichere (AvermeidendeQ) Pers3nlichkeitsstsrung

Diese Skala SU beschreibt Personen, die sich selbst infrage stellen, zurYckhaltend sind

aus Angst, etwas Dummes zu sagen, sensibel fYr Kritik und leicht Verlegenheit zeigen.
Ohne Unterschiede zwischen den Berufsgruppen zeigen sich bei allen Teilnehmern

hier signifikant unterdurchschnittliche Werte, am deutlichsten bei den systemischen und
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Verhaltenstherapeuten, am wenigsten ausgepragt bei den Tiefenpsychologen: Die Hyp-
noseanwender sind also nicht schiichtern, sie sind sich selbst wichtig, haben wenig Angst
vor sozialen Anforderungen, sind selbstsicher, sagen ihre Meinung und nehmen aktiv
am Leben teil. Man konnte das dahingehend interpretieren, dass die Hypnoseanwender
von ihrem Personlichkeitsstil her durchaus in der Lage sind, aktiv Einfluss auf ihre Pa-
tienten zu nehmen.

AB: Loyaler Stil und abhSngige Pers3nlichkeitsstdrung
Personen auf dieser Skala AB zeichnen sich dadurch aus, dass sie eigene W¥Ynsche zu
gunsten anderer zurYckstellen. tbersteigert fYhrt das zu UnterwYrfigkeit, UnfShigkeit,
eigene Entscheidungen zu treffen, und Angst davor, verlassen zu werden.
Alle Teilnehmer zeigen auf dieser Skala signifikant unterdurchschnittliche Werte, wo-
bei die psychologischen Psychotherapeuten am Grenzbereich liegen und sich wieder-
um signifikant von den Zahnérzten unterscheiden; in der Tendenz unterscheiden sich hier
ganz allgemein die psychologischen und #rztlichen Psychotherapeuten von den Arzten
und Zahnérzten, letztere liegen ndher am Normmittelwert. Das heift, psychologische und
arztliche Hypnotherapeuten stellen eigene Wiinsche nicht zuriick, zeigen ein selbstsi-
cheres und selbsteffizientes Auftreten, konnen sich gegen andere und deren Bediirfnis-
se abgrenzen. Auch das zeigt wieder das Bild des aktiven Therapeuten, der auf den Pa-
tienten Einfluss nehmen will.

NT: Kritischer Stil und passiv-aggressive bzw. negativistische PersSnlichkeitsstSrung
Ruhiges Temperament, Gelassenheit und Skepsis gegenYber Anregungen von anderen
zeichnen diesen PersSnlichkeitsstil aus. In der tbersteigerung finden sich Widerstand
gegenYber Leistungsanforderung, die stSndige Annahme, ungerecht behandelt zu wer
den und Tr3delei.

Ohne Unterschied zwischen den Berufsgruppen zeigt sich hier wieder eine signi-
fikant unterdurchschnittliche Auspriagung bei Hypnoseanwendern mit sehr groBem Ef-
fekt wiederum an der unteren Grenze des Normbereiches, wobei die systemischen und
Verhaltentherapeuten diese Grenze sogar unterschreiten. Damit zeigt sich zunéchst all-
gemein das Bild einer in sich ruhenden Personlichkeit, die gegeniiber fremden AuBerung-
en aufgeschlossen ist und fremde Anforderungen nicht abwertet, was dem Ideal des
wertfreien Psychotherapeuten entspricht. Im Besonderen kdnnte hierin aber auch die
spezifische Ressourcenorientierung sowie der sog. Utilisationsansatz moderner Hyp-
noseanwender zum Ausdruck kommen: Was immer der Patient an offenen und verdeck-
ten, ,,unbewussten“ Ressourcen zeigt, kann zielorientiert genutzt werden.

DP: Passiver (stiller) Stil und depressive PersSnlichkeitsstSrung

Passive Grundhaltung, vertieftes Erleben eigener und fremder GefYhle und eine kon
templative Grundeinstellung machen diesen Stil aus. Pathologisch sind eine stSndige
Niedergeschlagenheit, das GefYhl der eigenen Wertlosigkeit und Pessimismus.
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Wiederum ohne Unterschied zwischen den Berufsgruppen sind alle Hypnoseanwen-
der unserer Studie mit groBem Effekt signifikant unterdurchschnittlich passiv bzw. de-
pressiv, am wenigsten die systemischen Therapeuten. Sie zeichnet eine aktive Grund-
haltung aus, positive Anreize werden als solche empfunden; Selbstwirksamkeit im Ge-
gensatz zu Unzuldnglichkeit und ein angemessener Selbstwert sowie Selbstsicherheit
werden erlebt; positive Emotionen kdnnen empfunden werden, die Lebenseinstellung
ist optimistisch. Damit bieten die Hypnoseanwender dem Patienten das gute Modell ei-
nes optimistischen, zielorientierten und selbstwirksamen Menschen.

SL: Hilfsbereiter Stil und selbstlose PersSnlichkeitsstsrung
Der Stil der Skala SL zeichnet sich durch Hilfsbereitschaft, Empathie und soziales En
gagement bis hin zu Aufopferung und Unterordnung eigener BedYrfnisse aus.
Mit groBem Effekt liegen die Werte dieser Skala SL in Bezug auf alle Hypnosean-
wender signifikant unter denen der Normstichprobe, was auf den ersten Blick sehr
iiberrascht, denn es wiirde in naiver Sicht ja besagen: Hypnotherapeuten sind nicht
hilfsbereit! Akzentuiert wird dieses Ergebnis noch hinsichtlich der Berufsgruppen und
der therapeutischen Orientierung: Aullerhalb des Normbereiches liegen mit 39 die psy-
chologischen Psychotherapeuten und unterscheiden sich damit signifikant von den
Zahnirzten, die genau auf dem Normmittelwert von 50 liegen; und unter den Hypno-
therapeuten sind es wieder die systemischen und Verhaltenstherapeuten, deren Werte
unter 40 liegen. Anwender von Hypnose und Hypnotherapie leiden also offensichtlich
nicht unter dem ,,Helfer-Syndrom®. Dieses liberraschende Ergebnis bedarf besonderer
Interpretation, die weiter unten folgt.

2. Personlichkeitsaspekte von Hypnoseanwendern mit geringen oder keinen Unter-
schieden im Vergleich zur Normstichprobe

Auf den folgenden vier Skalen zeigen die Teilnehmer unserer Studie zwar signifikant
abweichende Werte, die jedoch nicht so aussagekriftig sind wie die eben dargestell-
ten, denn der Effekt ist meist nur klein oder mittel gro3. Auf der AS-Skala zeigt sich
iiberhaupt kein Unterschied zur Normstichprobe.

ST: Ahnungsvoller Stil und schizotypische PersSnlichkeitsstSrung
Diese Skala ST besagt: Weder Logik noch Erfahrung begrYnden die Ahnungen, die die
se Menschen Yber Ereignisse haben. Vieles erhSlt eine emotionale Bedeutung und wird
intuitiv gel3st. In der tbersteigerung zeigen sich seltsame Glaubensinhalte, diese
Mensten wirken dann seltsam und exzentrisch.

Auch wenn alle Hypnoseanwender sich auf dieser Skala als signifikant iiberdurch-
schnittlich zeigen, ist der Effekt eher klein, d.h. sie sind in ihren Durchschnittswerten
nicht wesentlich intuitiv-ahnungsvoller als der Bevolkerungsdurchschnitt. Interessant-
erweise zeigt sich bei den vier Hauptberufsgruppen ein signifikanter Unterschied: wéh-
rend die psychologischen Psychotherapeuten mit 49.4 und die arztlichen Psychothe-
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rapeuten mit 50.9 fast perfekt den Durchschnitt der Bevolkerung abbilden, sind die
Zahnérzte mit 57.3 schon deutlich ahnungsvoller; d.h. der tiberdurchschnittliche Ge-
samtwert kommt allein durch die nicht psychotherapeutisch Arbeitenden zustande. In
Bezug auf die Therapeutengruppe zeigen nur die Gesprachspsychotherapeuten mit 56.0
eine fast dhnlich hohe Auspriagung, beispielsweise im Vergleich zu den Verhaltensthe-
rapeuten mit 50.2, aber das ist eine rein deskriptive Aussage (s.0.).

NA: ehrgeiziger Stil und narzisstische PerssnlichkeitsstSrung
Die Skala NA beschreibt einen Pers3nlichkeitsstil, der sich durch Sinn fYr das Beson
dere auszeichnet beispielsweise in Kleidung, Umgangsformen oder Lebensweise. Ein
Muster von erlebter Gro8artigkeit, Mangel an EinfYhlungsverm3gen und SelbstYber
schStzung zieht sich durch diese Pers3nlichkeit, wenn die AusprSgung ins Pathologi
sche geht.

Auch auf der NA-Skala schneiden alle Hypnoseanwender ohne bedeutsame Unter-
schiede zwischen den Berufsgruppen signifikant iiberdurchschnittlich ab, allerdings ge-
ringer als auf der HI-Skala; das heil3t, die Hypnotherapeuten unserer Studie haben durch-
aus Sinn fiir das Besondere, der sich zwar vom Normmittelwert deutlich abhebt, sich
aber nicht in pathologischer Weise unterscheidet.

ZW: SorgfSltiger Stil und zwanghafte Pers3nlichkeitsstsrung

GrYndlichkeit, Genauigkeit bis hin zu Starrheit und Perfektionismus prSgen diesen Stil

Diese Menschen beschSftigen sich mit Regeln, Details, Ordnung und Sauberkeit.
Interessant auf dieser Skala ist, dass die Zahnérzte um den gleichen Wert von 5

Punkten {iber dem Normdurchschnitt von 50 liegen, um den die Psychotherapeuten

und Arzte darunter liegen. Der Gesamtmittelwert iiber alle Hypnoseanwender liegt den-

noch immer noch signifikant unter dem Normdurchschnitt. Die Zahnérzte in unserer

Studie sind also durchaus griindlich und genau in der Ausiibung ihres Berufes, wih-

rend die Psychotherapeuten erwartungsgemél eine Tendenz zu weniger routinierten

Verhaltensweisen zeigen.

RH: optimistischer Stil und rhapsodische PerssnlichkeitsstSrung

Eine positive Lebenseinstellung kennzeichnet diesen Stil. thersteigert fYhrt dieser Stil

zu SchwSrmerei und UnfShigkeit, negative Seiten zu sehen und Konflikte zu I$sen.
Hier zeigt sich bei allen eine zwar signifikant iberdurchschnittliche Auspragung, al-

lerdings mit geringem Effekt. Die Hypnoseanwender in unserer Untersuchung haben

also eine eher optimistische Lebenssicht, was gut mit den unterdurchschnittlichen Wer-

ten auf der Depressionsskala korrespondiert.

AS: Selbstbehauptender Stil und antisoziale PersSnlichkeitsstSrung 3
Diese Menschen setzen eigene Ziele durch, treten selbstsicher auf. Pathologisch wSre
rYcksichtsloses, verantwortungsloses, unsoziales Verhalten mit fehlenden SchuldgefYhlen.
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Die Werte auf dieser Skala AS liegen genau im Normmittelwert von 50, die Teil-
nehmer an unserer Studie unterscheiden sich hier also in keiner Weise vom Durch-
schnitt der Bevolkerung.

3. Versuch einer Gesamtwertung des Personlichkeitsprofils deutschsprachiger An-
wender von Hypnose und Hypnotherapie

Moderne, auf Erickson aufbauende Anwendung von Hypnose und Hypnotherapie ist
durch drei Prinzipien gekennzeichnet: Folgen (Pacing), Fiihren (Leading) und Ressour-
cenorientierung (vgl. Revenstorf & Peter, 2009). Die Daten zum Personlichkeitsprofil
der Hypnotherapeuten kdnnen in dieser Beziehung etwa wie folgt interpretiert werden:

Das Prinzip des ,,Folgens ist wichtig fiir Aufbau und Aufrechterhaltung des hyp-
notischen Rapports, bzw. allgemein der therapeutischen Beziehung. SensibilitSt und ero
tionale Ausgewogenhaiind Voraussetzungen dafiir. Die niedrigen Werte der zurYck
haltend-schizoiden (SZihd die hohen Werte der liebenswYrdig-histrionischen (HI) Ska
la ergénzen sich und zeichnen das Bild eines Therapeuten, der emotionale Ndhe, Warm-
herzigkeit, emotionalen Ausdruck, Sensibilitét fiir andere und das einfiihlsame Verste-
hen der fremden Situation zulésst. Dies sind alles Qualitédten, die in den 1970er Jahren
durch die humanistischen Therapieverfahren, insbesondere durch die Gespréachspsy-
chotherapie nach Rogers (vgl. z.B. Tausch, 1968), populdr geworden sind, heute aber
als Voraussetzung fiir jede hilfreiche Beziehung gelten. Diese Ergebnisse zur Sensibi-
litdt werden ergidnzt durch die niedrigen Werte der eigenwillig-paranoiden (PN$ka-
la, die eine unterdurchschnittliche Auspragung v.a. fiir die psychotherapeutischen Be-
rufsgruppen (die Zahnérzte bewegen sich hier im normalen Bereich) zeigt: Fremde Ab-
sichten werden nicht fehl interpretiert und eigene Absichten im Vergleich zu anderen
nicht iiberbewertet; die Therapeuten zeigen sich sensibel sowohl fiir fremde als auch
eigene Intentionen. Auch die ausgesprochen niedrigen Werte auf der spontan-Border
line (BL) und kritisch-negativistischen (NBkala vor allem bei den Psychotherapeuten
ergeben das Bild des ruhigen, bestdndigen Therapeuten, der sich nicht durch Launen
lenken lésst, aber aktiv handelt, wenn es notwendig ist. Das ist Voraussetzung sowohl
fiir konstante Wertschétzung des Patienten als auch fiir eine evtl. notwendige Lenkung
und Fithrung in der Hypnotherapie.

Das Prinzip des ,JFYhrens ist gerade fiir Anwender von hypnotischen Techniken
ganz wesentlich. Die niedrigen Werte auf der selbstkritisch-selbstunsicheren (St
abhSngig-loyalen (AB$kala zeichnen das Bild eines aktiven, selbstsicheren Men-
schen, der gezielt Einfluss nehmen kann und will, wenn er es fiir richtig hélt. Dieses
Bild entspricht auch dem der Verhaltenstherapie und strategischen Therapie, die den
Therapeuten als selbstbestimmten, aktiven Trainer (Revenstorf, 1988) oder strategischen
Berater verstehen. Weil diese beiden therapeutischen Orientierungen die Hauptgruppen
unserer psychotherapeutischen Hypnoseanwender stellen (vgl. vorausgehenden Teil 1
zum Arbeitsprofil), mag dieses Ergebnis nicht sehr iiberraschen. Dennoch sind es ge-
rade auch die strategischen Aspekte der Ericksonschen Hypnotherapie sowie die sehr
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gezielten Interventionen, die beispielsweise bei hypnotherapeutischer Altersregression
(Peter, 2009a) und Schmerztherapie (Meiss, 2009; Peter, 2010) oder Traumabearbeitung
(Peter, 2006) nétig sind, welche einen solchermalien selbstbestimmten, aktiven Thera-
peuten erfordern, der ganz gezielt und tiberlegt sich therapeutische Schritte fiir seinen
Patienten ausdenkt und deren Wirkung tiberwacht (vgl. Haley, 1978). Auch bei Strauss
(1993) findet sich die Annahme, dass Hypnotherapeuten aktiver sein miissen als ande-
re Psychotherapeuten, die keine Hypnose nutzen.

Anhand des Prinzips ,,Ressourcenorientierufigésst sich die ,,alte” Suggestions-
hypnose wohl am deutlichsten von moderner Hypnoseanwendung unterscheiden. Die
relevanten therapeutischen Inhalte werden dem Patienten nicht mehr in Form heilsa-
mer Fremd-Suggestionen durch den Hypnotiseur ,,untergeschoben® (suggerieren = lat.
subgerere = unterschieben), sondern sie werden — von bestimmten Ausnahmen abge-
sehen, in denen eine klare pddagogische Fithrung des Patienten notig ist — als im Pa-
tienten selbst beheimatet angesehen, allerdings in Form unter- oder unbewusster Er-
fahrungen, zu denen noch kein Kontakt und keine Kommunikation méglich ist. Uber
die Metapher des ,,Unbewussten* (Peter, 2009¢) kénnen diese unbewussten Ressour-
cen aktiviert und verfiigbar gemacht werden. Die auf den ersten Blick iiberraschend
unterdurchschnittlichen Werte auf der selbstlos-hilfsbereiten (SKkala deuten wir ge-
nau in diese Richtung. Sie sind natiirlich auch Ausdruck der allgemeinen professionel-
len Sozialisation, denn Psychotherapie ist grundsétzlich Hilfe zur Selbsthilfe und die-
se Einstellung wird heute in allen professionellen Psychotherapiecausbildungen sowohl
explizit als Lehrinhalt wie auch implizit durch Selbsterfahrung und Eigentherapie ver-
mittelt. Dass dieser stark von der Norm abweichende Wert auf der SL-Skala gerade fiir
Zahnérzte nicht zutrifft, spricht auch fiir diese Sozialisationsthese. Im Rahmen der
Ericksonschen Hypnotherapie ist Ressourcenorientierung aber einer der wesentlichen
Grundpfeiler; er fordert vom Therapeuten, sich dann jeglicher aktiver Eingriffe zu ent-
halten, wenn der Kontakt und die Kommunikation mit dem ,,Unbewussten‘ hergestellt
ist: unbewusste Ressourcen und Lerninhalte konnen per definitionem nur dann iiber-
zeugend und wirksam genutzt werden, wenn der Therapeut darauf vertraut, dass sie
nach einer Tranceinduktion mit Hilfe hypnotischer Phdnomene autonom evozierbar
sind. Und gerade auch dann, wenn Hypnose keine explizite Rolle spielt, wenn also
,.nhur oder hauptsachlich indirekte Techniken oder sog. Ericksonsche Prinzipien ange-
wandt werden, spielt die Aktivierung des Patienten zur Eigeninitiative eine grofie Rol-
le, denn nicht nur in Seminaren werden die vielen Beispiele berichtet, wie Erickson
von manchen seiner Patienten spezielle Ordeal-Aufgaben verlangte; viele Veroffent-
lichungen machen dies auch deutlich (z.B. Haley, 1978, 1984, 1989; Peter, 1991, 1992).

Die sehr niedrigen Werte auf der still-depressiven (DPynd die tendenziell tiber-
durchschnittlichen Werte auf der optimistisch-rhapsodischen (RBkala sprechen all-
gemein fiir die optimistische Einstellung der Anwender von Hypnose und Hypnothe-
rapie, die sowohl bei sich selbst als auch bei ihren Patienten von einer hohen Ande-
rungsfihigkeit und Selbstwirksamkeit ausgehen bzw. diese zu vermitteln verstehen.
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4. Spezielle Ergebnisse

Eher unerwartet sind die normalen Werte auf der ahnungsvoll-schizotypischen (Ska-
la allgemein und besonders die unterdurchschnittlichen Werte fiir die Mitglieder der
Psychotherapeutengruppe, die — im Vergleich zu den Zahnirzten — am wenigsten ah-
nungsvoll sind. Das ist insofern interessant, als man davon hétte ausgehen kénnen, dass
speziell diese Berufsgruppe schizotyper wire. Instinkt (Mesmer, 1812), das hellsich-
tige Sehen mit der Herzgrube (Kerner, 1824) (vgl. Peter, 2009b) oder andere ,,intui-
tive* Fahigkeiten sind bei den Teilnehmern unserer Studie aber nicht besonders bzw.
gar nicht ausgepragt. Dennoch kann man aus den Ergebnissen in den anderen Skalen,
wie z.B. der histrionischen und schizoiden, schlieBen, dass in der Therapie ganz und gar
nicht blof} reine Vernunft vorherrscht. Allerdings zeigt sich in der Detailbetrachtung, dass
Therapeuten, die generell hSufig mit Hypnose arbeitedoch etwas schizotypisch-ah-
nungsvoller (ST) sind. Solche Vielanwender von Hypnose sind auch optimistischer (RH)
als Hypnotherapeuten, die wenig mit Hypnose arbeiten; sie sind also tendenziell eher po-
sitiv gestimmt.

Eine der Fragestellungen, die wir mit dieser Studie beantworten wollten, war: Un-
terscheiden sich die Anwender direkter, formaler Hypnosetechniken von denen, die be-
vorzugt oder ausschlieBlich indirekte Techniken einsetzen? Diese Frage kann mit den
Daten der vorliegenden Studie nicht beantwortet werden, weil sich, wie im ersten Teil
liber das Arbeitsprofil schon berichtet, zeigte, dass zwischen diesen beiden Gruppen ein
positiver Zusammenhang besteht von der Art: alle Anwender direkter Techniken wen-
den auch indirekte Techniken an (was im umgekehrten Fall jedoch nicht gilt). So ist es
nicht erstaunlich, dass sich kaum Unterschiede in Personlichkeitsstilen beziiglich der An-
wendung indirekter und direkter Techniken zeigen: Je liebenswiirdiger (HI), optimi-
stischer (RH) und selbstsicherer (SU), je weniger abhidngig (AB) und negativistisch (NT)
die Hypnoseanwender sind, desto tendenziell hdufiger verwenden sie indirekte Tech
niken Ein dhnliches Profil ergibt sich aber auch fiir jene, welche direkte Technikeput
beherrschen: auch sie sind tendenziell liebenswiirdiger (HI), optimistischer (RH),
selbstsicherer (SU) und selbstbehauptender (AS) sowie weniger depressiv (DP). Die
Anwender direkter und indirekter Techniken unterscheiden sich hinsichtlich ihres Per-
sonlichkeitsstils also nicht.

Vernachldssigt man diese dhnlichen Skalenwerte der Anwender direkter und indi-
rekter Techniken und betrachtet nur die Werte der ,,Experten® in direkten, formalen
Technikenso zeigt sich, dass sie tendenziell ahnungsvoller (ST) und ehrgeiziger (NA)
sind. Das kénnte man iiberspitzt in Richtung des Klischees vom schizotyp-narzisstischen
Hypnotiseur interpretieren, den Lindner (1960) beschrieben hat, ndmlich dass jene Per-
sonen sich eher zu den direkten Techniken hingezogen fiihlen, die von ihrem macht-
vollen Einfluss auf andere iiberzeugt sind. Diese Tendenzen sind aber sehr schwach und
sollten daher nicht {iberinterpretiert werden.
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5. Limitationen

Diese Studie weist erhebliche Einschrankungen auf. Im Teil 1 zum Arbeitsprofil wur-
de schon darauf hingewiesen, dass der Riicklauf von nicht ganz 12% zwar fiir solche
Befragungen im {iiblichen Bereich liegt; er ist dennoch nicht sehr hoch und iiber die
Selbstselektionskriterien kann man nur spekulieren: vermutlich haben nur jene geant-
wortet, die an Hypnose und Hypnotherapie aus welchen Griinden auch immer person-
lich interessiert sind. Problematisch ist, dass vor allem Viel-Anwender den Fragebogen
beantwortet haben und die nur kurz ausgebildeten Wenig-Anwender (die ,,Amateure®,
s.0. Pkt. 5.5) mit einem n von 10 zu sehr unterreprésentiert sind, um aussagekraftige
Vergleiche vorzunehmen. Auch fiir Experten und Amateure in den formalen Techniken
trifft dieses Problem zu; die eine Gruppe ist fast doppelt so gro3 wie die andere.

Fiir Auswertung und Interpretation ist auch zu beachten, dass der Einstichproben-
T-Test, mit dem Unterschiede zwischen dem im Manual angegebenen Mittelwert und
den Mittelwerten in der Stichprobe berechnet wurden, Signifikanzen fiir Differenzen
ausgibt, die nicht immer bedeutsam sind; alle berichteten Unterschiede im Vergleich
mit der Normstichprobe sind also auch dann, wenn sie signifikant sind, mit groB3er
Vorsicht zu betrachten. Das gilt insbesondere fiir die oben berichteten ,,geringen Un-
terschiede®, die nur kleine Effekte zeigen.

Im Ergebnisteil ist auch auffallend, dass alle Korrelationen eher klein ausfallen. Es
ist eine haufig schiefe Verteilung der Variablen zu beobachten, wie beispielsweise der
Anwendungshéufigkeit flir direkte und indirekte Techniken, welche die Hohe des Kor-
relationskoeffizienten beeinflusst. Auch wenn wir das Signifikanzniveau speziell fiir die-
se Korrelationsberechnungen auf .01 hoch gesetzt haben, diirfen die Koeffizienten nicht
tiberinterpretiert werden, da der Anteil der tatséchlich aufgeklarten Varianz eher gering
ist (Weitkunat, 2003). Uberfliissig zu sagen, dass sich Korrelationskoeffizienten nicht
kausal interpretieren lassen.

Eine ganz wesentliche Einschrinkung dieser Studie besteht darin, dass kein Ver-
gleich mit Vertretern anderer Therapieorientierungen und v. a. nicht mit solchen Ver-
tretern von Heilberufen vorliegt, welche keine Hypnose anwenden. Dieser Umstand wiegt
umso schwerer, als die von den beteiligten Hypnosegesellschaften angebotenen Aus-
bildungen in Hypnose keine Grundausbildungen im strengen Sinne sind, sondern als
Fort- oder bestenfalls Weiterbildungen zu verstehen sind. Die Hypnoseanwender in die-
ser Studie setzen sich also zusammen aus Vertretern unterschiedlichster Heilberufe und
therapeutischer Orientierungen (Ndheres kann dem vorausgehenden Beitrag iiber das
Arbeitsprofil entnommen werden) und sind mit deren Personlichkeitsstilen grundsétz-
lich konfundiert. Weitere Forschungen in dieser Richtung sind also zu empfehlen.

Und schlieBlich muss grundsétzlich bedacht werden, dass in dieser Studie Aussa-
gen erhoben wurden, welche die Teilnehmer iiber sich selbst gemacht haben. Zu ein-
em gewissen, nicht abschétzbaren Teil spielen dabei die Idealvorstellungen der Teil-
nehmer von sich selbst eine Rolle. Das betrifft jedoch alle Personlichkeitsfragebdgen,
die auf Selbstaussagen beruhen.
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