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ZUSAMMENFASSUNG. Um die Effekte des hypnotischen Zustands auf den
Blutdruck zu untersuchen wurde eine kontrollierte Laborstudie mit 144 Pro-
banden wahrend einer standardisierten Hypnosesitzung durchgefihrt. Als
Treatment verwendet wurde der vom Tonband abgespielte Text zur Induktion
einer hypnotischen Trance aus der deutschen Version der Harvard Group
Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS:A von Shor & Orne, 1962). Die Er-
gebnisse dieser Grundlagenuntersuchung sollten auch Aufschlufd dartber ge-
ben, welche hypnotischen Phanomene flr eine therapeutische Blutdrucksen-
kung geeignet sein kénnen. Zur Messung verwendet wurde ein Ohmeda-
Finapres-Gerat 2300 zur kontinuierlichen, noninvasiven Blutdruckmesssung
und ein handelsublicher PC fir die Datenaufzeichnung. Im Ergebnis der Un-
tersuchung fiihren zwar die ersten Aufgaben der HGSHS:A zur Entspannung
und die Minderung der willkirlichen Kontrolle zu einem initialen Abfall des
Blutdrucks; die folgenden ,challenge“-Aufgaben, mit denen die erreichte Un-
willkdrlichkeit getestet wird, sowie die sensorischen und kognitiven Aufgaben
am Schlul3 fihren jedoch zum Wiederanstieg sowohl des systolischen wie
auch des diastolischen Blutdrucks auf das Ausgangsniveau. Eine generelle
und nachhaltige Senkung des Blutdrucks Uber alle Aufgaben der HGSHS:A
hinweg kann weder fur hypertensive noch fir normotensive Probanden nach-
gewiesen werden. Es wurde aber deutlich, da® mit dieser standardisierten Art
einer Hypnose-Induktion eine hypnotische Trance erzeugt werden kann, wo-
bei die Anderungen des Blutdrucks phasengetreu den jeweiligen Aufgabenty-
pus in der HGSHS:A abbilden.

SCHLUSSELWORTER: Hypnose, Suggestibilitdtsskalen, Blutdruck
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BASIC RESULTS ON THE EFFECTS OF HYPNOSIS ON ARTERIAL BLOOD PRESSURE

Abstract. In order to investigate the effects of the hypnotic state on blood
pressure a standardized hypnosis session was conducted with 144 subjects in
a controlled laboratory study. The induction of a hypnotic trance by the Ger-
man version of the Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS:A
by Shor & Orne, 1962) was recorded on a tape and used as the treatment.
Results of this basic research should also reveal which hypnotic phenomena
could be an effective method for decreasing arterial hypertension. For the
measurement of blood pressure an Ohmeda Finapres 2300 equipment for
continuous, noninvasive measurement and a PC for data recording were u-
sed. As a result the initial tasks of the HGSHS:A lead to a relaxed state, and
the lack of arbitrary control caused lower blood pressure; but the following
“challenge” tasks which are expected to verify unconscious automatical proc-
esses, also the sensory and cognitive tasks at the bottom lead to an incre-
ment of both the systolic and the diastolic blood pressure up to the initial le-
vel. So, general and long lasting reductions of the blood pressure during all
tasks of the HGSHS:A cannot be found. But it became evident that hypnotic
trance can be evoked by this standardized kind of hypnotic induction with
blood pressure changes due to the certain task type in the HGSHS:A.

Key words: Hypnosis, suggestibility scales, blood pressure

EINLEITUNG

Die essentielle Hypertonie zahlt
zu den klassischen psychosomati-
schen Krankheiten. Die Bezeichnung
‘essentiell’ verdeutlicht, dall keine
erkennbare Ursache der Erkrankung
bekannt ist. Inzwischen allgemein
anerkannt ist jedoch die Annahme
eines erheblichen Beitrags psycholo-
gischer Faktoren zur Verursachung
von Hypertonie. Dies wird u.a. ge-
stiitzt durch lerntheoretische Befun-
de, wonach Hypertonie als gelerntes
Bewaltigungsverhalten fir Situatio-
nen gesehen wird, in denen andere
alternative Reaktionen nicht zur Ver-
figung stehen (z.B. Dworkin, 1988;
Dworkin et al., 1994; Dworkin, File-
wich, Miller, Craigmyle & Pickering,

1979). So fihrt bei Hypertonikern ei-
ne veranderte Sollwerteinstellung
des Barorezeptorenreflexes zu einer
erhdhten ~ Wahrnehmungs-  und
Schmerzschwelle (Dworkin et al.,
1994; Rau, Elbert, Geiger & Lutzen-
berger, 1995). Auch Beziehungs-
probleme oder Einsamkeit sowie der
emotionale Gehalt von Gesprachen
kénnen den Blutdruck kurz- und
langfristig erhéhen (Lynch, 1977,
1987). Anstrengungen, eine typische
Hypertonikerpersonlichkeit  heraus-
zuarbeiten, erwiesen sich als erfolg-
los. Kohler, Speier und Richter
(1994) fanden bei ex-post eingeteilte
Blutdruckgruppen von 390 Rekruten
der deutschen Bundeswehr keine
nennenswerten Korrelationen zwi-
schen Personlichkeitsscores und



54

VERHALTENSTHERAPIE UND VERHALTENSMEDIZIN 26/1 (2005)

Blutdruckwerten. Allein die Variablen
Argerausdruck (z.B. Riddel, Scha-
chinger, Quirrenbach & Otten, 1993),
Feindseligkeit (z.B. Houston, Smith &
Cates, 1989), psychische Belastbar-
keit (z.B. Allred & Smith, 1989) und
vor allem Verarbeitungsmodi von
Stress (z.B. Fink, 1999) kdnnten viel-
leicht Ansatze flur Typologien liefern.
So kann die Art der Auseinanderset-
zung mit einer als Stress einge-
schatzten Situation (Coping) Uber di-
rekte und konstruktive Kontrolle (ak-
tional) erfolgen oder durch Abwehr-
mechanismen wie Verleugnung und
Verdrangung (defensiv) gekenn-
zeichnet sein. Beide Strategieformen
wirken sich in unterschiedlicher Wei-
se blutdrucksteigernd aus, wobei
sich aber auf lange Sicht ein aktiona-
ler Verarbeitungsmodus weniger
schadlich auf die Blutdruckregulation
auszuwirken scheint als ein defensi-
ver (Gsellhofer, Montoya, Miiller,
Piesbergen & Schandry, 1992).
Nachdem trotz aller Bemuhungen
auf psychologischer Seite die Suche
nach einer typischen ‘Hochdruckper-
sonlichkeit’ weitgehend erfolglos
geblieben ist und die alleinige Bewal-
tigung oder nur die Abwehr von psy-
chischem Stress auch nicht zuver-
I&ssig vor Bluthochdruck schutzt oder
ihn beseitigt, stellt sich die Frage
nach weiteren Moglichkeiten fir psy-
chologische Praventions- und Be-
handlungsansatze von Hypertonie.
Das permanente Vorhandensein von
latenter Aggression, das Unvermo-
gen, Arger adaquat zu &uRern, und
auch Beziehungs- und Kommunikati-
onsstérungen der Hypertoniker legen
zunachst ein eher tiefenpsychologi-
sches Vorgehen nahe. Zu kurz

kommen wirde hierbei allerdings der
Aspekt der Strelireduktion sowie die
Léschung oder Modifikation von ge-
lerntem Flucht- und Vermeidungs-
verhalten, das oftmals in blutdruck-
erhdhende Mechanismen mindet.
Stressbewaltigungsprogramme  wie
das von Kaluza, Basler und Henrich
(1988) oder Entspannungsverfahren
wie das altbewahrte Autogene Trai-
ning nach Schultz (1956) und die
Progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson (z.B. Ohm, 1992) sowie
Meditationsverfahren und Yoga-
Ubungen zeigen zwar erwiesener-
malen Wirkung (Vaitl, 1994), er-
schienen uns aber ebenfalls im zu
erwartenden Wirkungsspektrum nicht
umfassend genug. Eine Kombination
von Entspannung zur Stref3reduktion,
Verhaltensmodifikation fiir eine An-
derung der Lebensweise und tie-
fenpsychogischem Vorgehen zu den
Wurzeln und Ursachen des Hoch-
drucks konnte das traditionell gut
eingefiihrte und in neuerer Zeit wie-
derentdeckte Verfahren der Hypnose
bieten.

EMPIRISCHE FORSCHUNGS-
BEITRAGE ZU BLUTDRUCK UND
HYPNOSE

Bongartz (1988) sowie Revenstorf
(1993 a,b) beschreiben Veranderun-
gen und Wirkungen von hypnoti-
schen Trancezustanden auf der so-
matischen, der kognitiven und der
Verhaltensebene. Aufgrund dieses
breiten Spektrums ist es deshalb
nicht verwunderlich, dass schon
1975 Biagi sowie spater Erickson
und Rossi (1993) die therapeutische
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Anwendung von Hypnose auch bei
der Behandlung von essentieller Hy-
pertonie als indiziert und sinnvoll er-
achten. Experimente zur Grundla-
genforschung wie auch klinische Stu-
dien zum Thema Blutdruck und Hyp-
nose sind allerdings sparlich geséat
und waren nicht leicht zu finden. Das
mag als Hinweis dafir gelten, dass in
diesem Bereich noch viel Hand-
lungsbedarf besteht, sowohl im Be-
reich der empirischen Labor- wie
auch der klinischen Feldforschung.
Vor allem verfeinerte Technologien
bei der Blutdruckmessung — wie
auch im weiteren Verlauf dieser Ar-
beit gezeigt wird — ermoglichen lu-
ckenlosere Aufzeichnung und weni-
ger stérende Ablenkung der Proban-
den bei der Messung, z.B. durch
Aufpumpen und Ablassen von Arm-
manschetten. Die wenigen vorhan-
denen Studien konnten sich dieser
Mdglichkeiten meist noch nicht be-
dienen und sind in ihrem Ergebnis
hinsichtlich des Einflusses von Hyp-
nose auf den Blutdruck uneinheitlich,
wie im Folgenden zu sehen sein
wird.

Zwolf essentielle Hypertoniker,
von denen die meisten antihyperten-
siv mediziert waren, behandelte Kerr
(1988) 12 Wochen lang mit Hypnose.
Anstelle einer Kontrollgruppe wurde
jeder Patient nach der Behandlung
mit seinen Baseline-Werten vergli-
chen. Nachdem die Baseline der
Blutdruckwerte vor der Behandlung
erhoben war, erfolgte eine Phase mit
individuell abgestimmter Trancebe-
handlung. Danach sollten die Patien-
ten daheim eine 30minutige Hypno-
se-Audiokassette anhoren. Bei der
follow-up Messung zeigten 11 Teil-

nehmer signifikante Reduktionen der
systolischen und diastolischen Blut-
druckwerte, wobei anzumerken ist,
dal® der Blutdruck innerhalb der
Hypnosesitzungen stark variierte und
teilweise sogar uUber das Niveau der
Baseline anstieg. Einige Patienten
berichteten auch von subjektiven
Veranderungen, d.h. sie konnten sich
nach der Behandlung besser ent-
spannen, leichter mit Strel3 umgehen
und auch das allgemeine Wohlbefin-
den verbesserte sich. Einzelne Pati-
enten berichteten auch von einer ak-
tiveren Rollenibernahme bezuglich
ihrer physischen und psychischen
Gesundheit.

Ohm (1990) untersuchte Grup-
penentspannungstraining (Kombina-
tion aus Autogenem Training und
Progressiver Muskelrelaxation) er-
ganzt mit einer begleitenden Hypno-
setherapie (Tranceinduktion durch
Fixationstechnik sowie Ruhe-,
Schwere- und Warmesuggestionen)
sowie Beratungsgesprachen bei 48
Koronarpatienten mit hohen interna-
len Kontrolliberzeugungen und ver-
glich deren Ergebnisse mit Kontroll-
gruppen bestehend aus 89 hoch in-
ternalen und 94 nicht hoch internalen
Entspannungsgruppenteilnehmern
(ohne Hypnose und Beratung) sowie
92 hoch internalen Koronarpatienten
ganz ohne Treatment. Wahrend der
Hypnosetherapiesitzungen sollte Tie-
fenentspannung sowohl Verminde-
rung von Reaktanz wie auch Erho-
hung von Ubungsmotivation bewir-
ken und die Selbstaufmerksamkeit
auf propriozeptive Funktionen len-
ken. Zwar unterschied sich die Un-
tersuchungsgruppe nach der Be-
handlung in den erfalsten psycholo-
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gischen Variablen (Kontrolliberzeu-
gung, objektive Selbstaufmerksam-
keit, Reaktanz) nicht von den Kon-
trollgruppen, jedoch zeigt die Unter-
suchung, dal} die erganzende Be-
handlung aus Hypnose und Bera-
tungsgesprachen zu besserer
Compliance im Sinne von mehr U-
bungsbereitschaft, hoherer  Wir-
kungseinstufung der Formeln des
Entspannungstrainings und zu einer
Verbesserung in medizinischen Vari-
ablen fiihrte.

Fahle und Ertle (1996) behandel-
ten 12 medizierte Hypertoniker einer
Rehaklinik mit Ericksonscher Hypno-
se und verglichen sie mit 21 Kon-
trollpersonen, die nur das Klinikpro-
gramm erhielten, bzw. zusatzlich mit
direktem Blutdruckfeedback Ubten.
Auflerdem wurde das Kollektiv in Pa-
tienten mit und ohne Infarktdiagnose
eingeteilt. Die hypnotische Interven-
tion bestand aus drei Sitzungen mit
jeweils auf die personlichen Bediirf-
nisse und Neigungen der Patienten
abgestimmten Trance-Induktionstex-
ten sowie einer Selbsthypnose-
Audiokassette zum Uben auferhalb
der Sitzungen. Trotz des Fehlens
signifikanter Unterschiede sehen die
Autorinnen in den Daten Hinweise
auf eine gute kurzfristige Wirksam-
keit von Biofeedback mit den grofiten
diastolischen Senkungen innerhalb
der Behandlungssitzungen und gute
mittelfristige Effekte von Hypnose,
ermittelt durch die Blutdrucksenkun-
gen zwischen Beginn und Ende der
Heilbehandlung in der Klinik. Herzin-
farktpatienten erzielten in der Ten-
denz geringere Senkungen als nicht
infarktgeschadigte Versuchsteilneh-
mer.

Raskin und Kollegen (1999) beo-
bachteten, dal} bei 33 antihyperten-
siv. medizierten Patienten, deren
Blutdruck wahrend stationarer Be-
handlung im Normbereich lag, in der
ambulanten Nachsorge oft eine Do-
siserhdhung noétig war. Deshalb un-
terwiesen sie eine Substichprobe
dieser Patienten in Techniken zur
Selbsthypnose, eine weitere Gruppe
erhielt nur Zuwendung durch Ge-
sprache und Zeit zur Entspannung,
eine dritte gar keine Intervention. Im
Follow-up zeigte die Selbsthypnose-
gruppe eine groRere diastolische
Senkung als die nicht behandelte
Gruppe mit der Zuwendungsgruppe
im Bereich dazwischen. Weiterhin
bendtigte  kein  Teilnehmer der
Selbsthypnosegruppe eine Dosiser-
hdhung seiner Antihypertensiva. Die
Autoren empfehlen aufgrund dieser
Ergebnisse eine Hinzunahme der
Selbsthypnose in die Behandlung
von Hypertonie und eine Replikation
mit einer groReren Stichprobe.

Generell konnte also gezeigt wer-
den, dass Selbst- und Fremdhypno-
se zur Blutdrucksenkung geeignet
sein konnen. Im Einzelnen sind die
Ergebnisse aber doch so unter-
schiedlich, dass eine fundierte Aus-
sage in diesem Sinne z.Zt. noch
nicht madglich ist. Die Uneinheitlich-
keit der Ergebnisse kann vielleicht
damit im Zusammenhang stehen,
dass in den einzelnen Studien ganz
unterschiedliche hypnotische Aufga-
ben zum Einsatz kamen. Die meisten
Studien zeigen nur unzureichend,
wie die Hypnose induziert wurde,
welche und ob alle Probanden wirk-
lich das gleiche einheitliche Treat-
ment erhielten. Nur so ware eine
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Vergleichbarkeit der Patienten unter-
einander und auch mit anderen Un-
tersuchungen gewahrleistet. Dies
war aber in nur wenigen der zitierten
Studien der Fall, was Anlass zu
grundsétzlichen Uberlegungen gibt.
Somit muisste zuerst eine standardi-
sierte  Hypnose-Induktion gefunden
werden, die unter kontrollierten Be-
dingungen fir alle Probanden in glei-
cher Weise angewandt werden kann.
Weiterhin sollte vor der Entwicklung
eines speziell auf den Blutdruck ab-
gestimmten Therapiemanuals unbe-
dingt Grundlagenforschung betrieben
werden, um herauszufinden, ob
Hypnose tatsachlich, und wenn ja mit
welchen hypnotischen  Aufgaben,
den Verlauf und die Hohe des Blut-
drucks beeinflussen kann. Erst nach
erwiesenen Veranderungswirkungen
auf breiter Ebene konnte die Ent-
wicklung eines auf Hypertonie zuge-
schnittenen Therapicurriculums ins
Auge gefasst werden.

FRAGESTELLUNG UND
ERHEBUNGSINSTRUMENTE

Vorliegende Studie, die den Blut-
druckverlauf von Versuchspersonen
wahrend einer standardisierten Hyp-
nosesitzung darstellen und verglei-
chen sollte, wurde an der Universitat
Minchen in den psychophysiologi-
schen Labors des Departments Psy-
chologie durchgefihrt. Als Treatment
verwendet wurde der Text zur Induk-
tion einer hypnotischen Trance aus
der deutschen Version einer ameri-
kanischen MeRskala fiir Hypnotisier-
barkeit, der ‘Harvard Group Scale of
Hypnotic Susceptibility’ (HGSHS von

Shor & Orne, 1962). Diese Skala be-
inhaltet ganz unterschiedliche hypno-
tische Aufgaben, die sich auf das
Aufgeben der willkirlichen Kontrolle,
die Testung der erreichten Unwillkar-
lichkeit sowie auf sensorische Hallu-
zinationen und kognitive Aufgaben
beziehen. Einer nicht klinischen Ver-
suchsgruppe  (Grenzwerthypertoni-
ker) wurde eine Vergleichsgruppe
von Normotonikern gegeniberge-
stellt, da anzunehmen war, daR die
hypertonen Versuchsteilnehmer in-
nerhalb der Sitzung eine deutlichere
Senkung des Druckniveaus im Ver-
gleich zu normotonen Probanden
verzeichnen. In der Charakterisie-
rung von typischen Verlaufen des
Blutdruckverhaltens wahrend der
HGSHS:A-Sitzung sollten sich die
inhaltlichen Anforderungen der ein-
zelnen Aufgaben adaquat widerspie-
geln. So konnten sich Druckunter-
schiede zwischen den entspannen-
den und den ,herausfordernden® mo-
torischen Aufgaben sowie Unter-
schiede zu den  sensorisch-
kognitiven Abschnitten der HGSHS:A
ergeben.

DAS OHMEDA-FINAPRES-GERAT

Als unblutige und noninvasive
Méoglichkeit zur kontinuierlichen und
phasengetreuen Messung des arte-
riellen Blutdrucks wurde das Prinzip
der GefaBwandentlastung in Dres-
den von Penaz (1973) vorgestellt
und spater von der Firma Ohmeda
zu dem hier verwendeten Gerat (Fi-
napres 2300) weiterentwickelt. Ein
Finger des Probanden (in der Regel
der Mittelfinger der nicht dominanten
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Hand) ist von einer aufblasbaren
pneumatischen Manschette umge-
ben. Die Weite der Arterien unter der
Manschette wird indirekt durch Mes-
sung der Transmission von infraro-
tem Streulicht erfasst und als Steu-
ersignal fur das Ventilsystem ver-
wendet. Dieses steuert den Druck in
der Manschette so, dal die Weite
der Arterien konstant bleibt. Dazu
mufy der Manschettendruck phasen-
getreu dem Gefallinnendruck nach-
gefuhrt werden. Wenn das Servo-
system zur Steuerung des Manschet-
tendrucks eingeschaltet wird, muf in
der Wand der Fingerarterien ein
transmuraler Druck von Null gegeben
sein. Das bedeutet, dal die Drucke
in den Fingerarterien und in der
Manschette identisch sein mussen.
Dieser Manschettendruck wird regist-
riert und ist ein Aquivalent zum Blut-
druck. Die Einjustierung ist durch ei-
nen Mikroprozessor automatisiert
und erlaubt daher eine beobachteru-
nabhangige Einstellung und Mes-
sung. Durch diese effiziente, aber
auch aufwendige Kombination von
Pneumatik und Elektronik wird eine
phasengetreue ‘beat-to-beat’-
Messung ermoglicht.

Die HARVARD GROUP SCALE
OF HYPNOTIC SUSCEPTIBILITY
(HGSHS)

Die am meisten benutzten Skalen
zur Messung der Hypnotisierbarkeit
sind die ‘Stanford Hypnotic Suscepti-
bility Scale’, Forms A and B (SHSS;
Weitzenhoffer & Hilgard, 1959) fir
Einzeltestung und die ‘Harvard
Group Scale of Hypnotic Susceptibili-

ty’ (HGSHS; Shor & Orne, 1962;
deutsche Fassung von Bongartz,
1982) fir Gruppentestung. Haufig
wird mit der HGSHS ein Screening in
groReren Gruppen vorgenommen,
um danach mit Hilfe der SHSS in der
Einzelanwendung zu einer noch ge-
naueren Festlegung zu kommen.
Obwohl das experimentelles Setting
unserer Studie als Einzeltestung ge-
plant war, haben wir uns fir die
HGSHS (Form A) entschieden, da
die  Durchfiihrung  6konomischer
(kurzer) ist und zu viele ltems in der
SHSS wegen der Fixierung der lin-
ken Hand fir die von uns geplante
Ableitung des Blutdrucks gar nicht
praktikabel sind. Da aber die HGSHS
aus der SHSS heraus entwickelt
wurde, haben beide Skalen &hnliche
Items und korrelieren gut miteinander
(Shor & Orne, 1963). Trotzdem muf3-
te auch die HGSHS:A von uns leicht
modifiziert werden; so wurden die I-
tems Nummer 5 und 7 der Original-
version entfernt, die aus einem Fin-
gerschlu® und dem Zusammenfih-
ren beider Hande bestanden und
damit aus obengenannten Griinden
nicht durchfiihrbar waren; auch wur-
de die Halluzination eines umherflie-
genden Moskitos fur unsere Breiten
in die Halluzination einer Fliege ab-
gewandelt und die Augenkatalepsie
diesem Item vorangestellt. Der Text
zu den einzelnen Aufgaben wurde
dann von einem erfahrenen Hypno-
setherapeuten auf Band gesprochen.
Ein weiterer Bestandteil der HGSHS
ist ein Protokollbogen, der gegen
Ende der Hypnose-Induktion vom
Probanden auszufillen ist. Hier wer-
den die 10 Suggestionen einzeln
aufgefihrt und nach deren Erfiillung
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gefragt. Die Richtigldsung bei den I-
tems 1-9 ist jeweils ‘A’. Item 10 ist
ein Amnesie-ltem und wird noch vor
der Beantwortung der anderen Items
in Textform erhoben. Hier sollten die
Vpn niederschreiben, an was sie sich
aus der Hypnosesitzung erinnern
konnten. Waren darin Items aus der
HGSHS:A zu erkennen, wurde dies
mit einem Punkt verrechnet. Bei 1-3
Punkten galt das Amnesie-ltem als
geldst (‘A’), bei 4 und mehr als nicht
geldst (‘B’). Die Hochstpunktzahl (al-
le ltems mit ‘A’ gescort) liegt somit
bei 10. Eine weitere Seite des Bo-
gens fragt in offenen Items nach in-
neren, subjektiven Erfahrungen und
dient zur Feststellung ungewdhnli-
cher Phanomene und Ereignisse. Auf
der letzten Seite des Fragebogens
zur HGSHS:A wird noch die Tiefe der
hypnotischen Trance auf einer Skala
von 1-10 operationalisiert. Auch hier
waren die Fragen zu den 10 ltems
vom Probanden selbst auszufiillen.
Tabelle 1 gibt einen Uberblick zur
Abfolge der Items und zur zeitlichen
Strukturierung des auf Band gespro-
chenen Textes.

STICHPROBE UND
VERSUCHSABLAUF

AnlaB3lich einer vom Studenten-
werk Munchen unterstitzten Aktion
wurden in der Mensa der Universitat
Munchen von Mitgliedern unserer
Projektgruppe Blutdruckmessungen
an Studierenden auf freiwilliger Basis
durchgefiihrt. Dabei sollten die Teil-
nehmer auch bei Symptomlosigkeit
auf das Vorhandensein und die Risi-

ken von Bluthochdruck selbst in nied-
rigem Lebensalter hingewiesen wer-
den. Weitere Versuchspersonen
wurden durch Plakate und Handzet-
tel von der Milton Erickson Gesell-
schaft fur Klinische Hypnose
(M.E.G.) in Minchen angeworben,
kamen aus dem Bekanntenkreis der
einzelnen Versuchsleiter oder wur-
den aus ad hoc angesprochenen
Passanten rekrutiert. Die Altersver-
teilung der ingesamt 144 Versuchs-
personen ist in Abbildung 1 darge-
stellt. Die jungste Versuchsperson
war 20, die dlteste 67 Jahre alt, das
Geschlechterverhaltnis betrug 38 %
Méanner / 62 % Frauen. Vorerfahrun-
gen mit Hypnose, Meditation oder
anderen Entspannungsverfahren
wurden ebenfalls erhoben, um even-
tuelle Einflisse auf die Hypnotisier-
barkeit kontrollieren zu kdnnen. So
hatten 18 Vpn Erfahrung mit Hypno-
se, 51 mit Meditation und 86 mit Ent-
spannung.

Noch vor der Untersuchung wur-
den die Teilnehmer nach etwaigen
Herzerkrankungen, friheren Hyper-
toniediagnosen oder Medikationen
befragt und gegebenenfalls abge-
lehnt. Riva-Roci-Messungen des
Blutdrucks mit Armmanschette stell-
ten die zur Einpegelung des Fi-
napresgerats notige Baseline und die
endgultige Einteilung der Versuchs-
gruppen sicher. Bei Werten von mehr
als 90 mmHg diastolisch oder 140
mmHg systolisch (57 Vpn) nach ei-
ner zweiminutigen Ruhephase wurde
die Versuchsperson der Hypertonie-
gruppe zugeordnet, Probanden mit
Werten unterhalb dieser Grenzen (81
Vpn) stellten die Gruppe der Normo-
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Tabelle 1: Timer der Hypnoseuntersuchung

Minute |Instruktionen und Aufgabenbeschreibung Item (Nr)

1-2 Einfihrende Worte Einfiihrung

3 Kopf heben, halten / Augenschliessen; (1)

4-5 Kopf fallt nach vorne / Kopf fallt tiefer; Kopf fallen lassen

6-7 Zuricksetzen / Augen 6ffnen / Fixation / Entspannen.

8- 11 |Hervorhebung von Kooperation, Aufmerksamkeit etc. / (2)

12 - 18 |Fixation; Lidschluss

19 - 23 |Entspannung / Schwere der Augenlider / Augen
schliessen sich;

Schlafsuggestion / Induktion durch Zahlen / Pause.

24-25 | Aufmerksamkeitslenkung auf die Hand (bei gestrecktem |(3)

26 Arm); Sinken der Hand

27 - 29 |Suggestion der Schwere und des Sinkens der Hand;

Sinken der Hand (mit Zahlen) / Hand, Arm zurlick /
Entspannung.

30 Suggestion der Schwere, Unbeweglichkeit des Arms; (4)

31 - 32 |Aufforderung zur Uberpriifung / Entspannung / Unbeweglichkeit
Armstrecken. der Hand

33 Faust ballen / Suggestion der Steifheit des Arms (5)

34 - 35 |('Eisenbarren'); Armrigiditat
kurze Pause / Entspannung.

36 Entspannung / Suggestion der Unfahigkeit, den Kopfzu |(6)

37 schdtteln; Kommunikations-
Pause / Entspannung / Aufforderung, den Kopf zu inhibition
schutteln.

38 Augen geschlossen / Suggestion der Unfahigkeit, die (7)

39 -40 |Augen zu o6ffnen; Augenkatalepsie
Unfahigkeit, die Augen zu 6ffnen / Aufforderung dazu /

Pause.

41 Halluzination einer Fliege / Aufforderung zum (8)

42 Verscheuchen; Halluzination
Fliege fort / Entspannung / Erlduterung.

43 Erlauterung fortgesetzt / Suggestion des Vergessens; 9)

44 Festlegung des Erinnerungszeitpunkts; Posthypnotische

45 - 46 |Suggestion der Kndchelberiihrung und der Amnesie / Suggestionen
Zahlen / Klopfen.

47 Pause / Erlauterung d. Fragebogens / ab hier (10)

48 - 50 |Bewegungsartefakte; Amnesie
Ausfiillen des Fragebogens / Aufhebung der Amnesie.

51 Ausfiillen des restlichen Fragebogens. Ende
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Abbildung 1: Altersverteilung der Teilnehmer des Hypnoseversuchs

toniker. Wir erreichten somit nahezu
eine Gleichverteilung mit 41,3 % zu
58,7 %. Sechs der insgesamt 144
Teilnehmer konnten nicht eindeutig
klassifiziert werden, nahmen aber
trotzdem an der Untersuchung teil.
Die Ausstattung bestand aus einem
Entspannungsstuhl fir die Vp, einem
handelsiiblichen PC zur Datenauf-
zeichnung und einer Audioanlage mit
Kassettendeck zum Abspielen der
Hypnose-Instruktionen. Der Ver-
suchsraum war durch eine dicht
schliefende Tir von einem Vorraum
getrennt, wo sich wahrend des Expe-
riments die Versuchsleiter(innen)
aufhielten. Sie standen Uber eine

Mithéranlage mit dem Versuchsraum
in Verbindung, um bei etwaigen Zwi-
schenfallen schnell eingreifen zu
kénnen. Der Versuchsleiter plazierte
den Probanden auf dem Sessel,
nach ermittelter Fingerdicke wurde
die Manschette am zweiten Glied
des linken Mittelfingers angelegt und
das Finapresgerat gestartet. Am En-
de einer etwa 2mindtigen Kalibrie-
rungszeit startete der Versuchsleiter
synchron das Band mit der Hypnose-
Induktion aus der HGSHS:A und das
Aufzeichnungsprogramm am Com-
puter. Die Versuchsperson wurde
dann etwa 50 Minuten allein gelas-
sen und bearbeitete am Ende der
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Sitzung den neben ihr bereit geleg-
ten Fragebogen zur HGSHS:A.

ERGEBNISSE

TESTERGEBNISSE DER HGSHS:
A UND ANALYSEN ZUM BLUTDRUCK-
VERLAUF

Die Hypnotisierbarkeitsindizes
wurden aus der Summe der nach
Angabe der Vpn geldsten Items der
HGSHS:A gebildet. Es fielen 14 Per-
sonen in die Gruppe ‘low’ (0-2 gelds-
te Items), 66 in die Gruppe ‘medium’
(3-5 geldste Items), 55 in die Gruppe
‘medium high’ (6-8 geldste Items)
und 7 in die Gruppe ‘very high’ (9-10
geloste ltems). Es zeigt sich somit
die erwartete Verteilung mit sehr we-
nig niedrig suggestiblen und noch
weniger hochsuggestiblen Vpn.

Eine weitere Betrachtung der de-
skriptiven Kennwerte zeigt, dass
sich die Vpn im Mittel an etwa 4 Auf-
gaben erinnern konnten (M = 3,85; s
=1,77; min = 0; max = 7; n = 142),
im Schnitt etwa die Halfte der 10
Aufgaben als gelést betrachteten (M
=5,22; s = 2,22; min = 0; max = 10;
n = 142) und das Gesamtmittel der
erlebten Hypnosetiefe (M = 4,69; s =
1,77; min = 1; max = 8,8; n = 131)
ungefahr in der Mitte zwischen 1 und
10 liegt. Die Uber alle Items gemittel-
te Trancetiefe korreliert erwartungs-
gemal positiv mit der Anzahl gelds-
ter Aufgaben in der HGSHS:A (r =
.63; p =.000; n = 131), also mit Sug-
gestibilitat bzw. Hypnotisierbarkeit.
Der Uber die ganze Sitzung gemittel-
te systolische Blutdruck sinkt mit
fortschreitender Uhrzeit des Ver-

suchsbeginns (r =-.19; p =.031; n =
129), was fir ein niedrigeres allge-
meines Aktivationsniveau der Mehr-
heit unserer Vpn am Nachmittag und
Abend spricht. Uberraschenderweise
ist die Anzahl der erinnerten Items
niedriger — im Sinne einer ausge-
pragteren Amnesie — bei hdheren
systolischen (r = -.25; p = .004; n =
135) und diastolischen (r = -.19; p =
.030; n = 135) Blutdruckmittelwerten,
was vielleicht fiir eine gesteigerte af-
fektive Beteiligung bei den kognitiven
Items (Amnesie, Halluzination, post-
hypnotische Suggestion) spricht. Die
unterschiedlichen Stichprobenum-
fange rihren meist von fehlenden
Angaben einzelner Vpn in den jewei-
ligen Variablen her.

Bei der Analyse der Blutdruckver-
laufe wahrend der Hypnosesitzung
(Abbildung 2) schien es sinnvoll, die-
jenigen Zeitpunkte zu lokalisieren,
bei denen bedeutsame Unterschiede
aufgetreten waren. Die Einzelwerte
wurden hierflir nicht zu Minutenmit-
telwerten zusammengezogen, son-
dern auf die Zeitrdume der einzelnen
HGSHS-Items bezogen (siehe Timer
in Tab. 1), da uns dies als das inhalt-
lich relevantere Kriterium erschien.
Es konnten damit Aussagen uber
Unterschiede gemacht werden, die
aus der Variation der einzelnen Auf-
gaben in den Items herrihren. Beim
Blick auf die Verlaufskurven von Ab-
bildung 2 fallt sofort auf, dass sich
die Kurven beider Untergruppen
zwar im Niveau, aber kaum in ihrer
Charakteristik unterscheiden, ferner
erkennt man einen leicht wellenfor-
migen Verlauf.
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Die Baseline liegt im Mittel Gber
beide Gruppen bei systolisch 136,4
und diastolisch 81 mmHg, der Druck
sinkt dann bis etwa auf 132,4 mmHg
systolisch bzw. 77 mmHg diastolisch
ab, und steigt zum Ende hin langsam
auf das Ausgangsniveau. Die Stan-
dardabweichungen von den Ver-
laufsmittelwerten des Gesamtkollek-
tivs zeigen sich sehr homogen und
bewegen sich zwischen 16,6 und
19,6 mmHg (systolisch) sowie zwi-
schen 11,3 und 12,8 mmHg (diasto-
lisch). Wenn schon nicht fiir beide
Gruppen, so ware doch zumindest
fur die Hypertoniker im Sinne einer
blutdrucksenkenden Wirkung von
Hypnose eine Annaherung der Kurve
im Zeitverlauf etwa auf das Niveau
der Normotoniker zu erwarten gewe-
sen. Im inferenzstatistischen Sinne
wirde das bedeuten, daR dann eine
signifikante Wechselwirkung “Hyper-
tonus x Zeit* bestehen miRte. Tatsa-
che ist jedoch, dal® die Kurven auf
zwei verschiedenen Niveaus fast pa-
rallel verlaufen, allenfalls mit Aus-
nahme der Zeitrdume der ersten bei-
den Iltems. Hier kommen die Hyper-
toniker von ihrem ohnehin erhdhten
Ausgangsniveau etwas herunter
(systolisch) oder bleiben zumindest
zwischen Item 1 und 2 auf gleicher
Hohe (diastolisch), wohingegen die
Normotoniker in diesem Zeitraum ei-
nen ganz leichten Anstieg systolisch
und diastolisch verzeichnen.

Zur inferenzstatistischen Uberprii-
fung dieses Sachverhalts wurde eine
Kovarianzanalyse fir MeRwiederho-
lungen  (Blutdruckmittelwerte der
Zeitraume von Item 1-10), einem
Between-Subject-Factor (Hypertonus
ja/nein) und zwei Kovariaten (Alter

der Probanden und Untersuchungs-
zeit) durchgefiihrt, nachdem die Nor-
malverteilungsannahme durch Kol-
mogorov-Smirnov-Tests und die Va-
rianzhomogenitat durch Cochrans C-
Tests (p > .05) sichergestellt worden
war. Die Irrtumswahrscheinlichkeit
wurde fur alle Tests auf 5% festge-
legt. Erwartungsgemal zeigte der
univariate F-Test flr den Haupteffekt
‘Hypertonus’ beim  systolischen
Druck aufgrund der hohen Niveau-
Unterschiede  Signifikanz (F =
135,71; p = .000), jedoch Pillais, Ho-
tellings, Wilks und Roys multivariate
F-Tests keine Signifikanz fur die
Wechselwirkung ‘Hypertonus x Zeit’
(exaktes F = 3,10124; df = 9/119; p =
.439), wohl aber fir den Haupteffekt
und MeRwiederholungsfaktor ‘Zeit’
(exaktes F = 1,00646; df = 9/119; p =
.002). Dies bedeutet nun lediglich,
dall es irgendwann im Zeitverlauf
zwischen den Aufgaben von Item 1
und Item 10 einen oder mehrere sig-
nifikante Mittelwertsunterschiede ge-
geben haben kann. Eine Berechnung
von wiederholten Kontrasten, wobei
jeder Mittelwert (auRer der erste) mit
dem vorhergehenden verglichen
wird, ergab signifikante Differenzen
der Gesamtmittel des systolischen
Drucks zwischen Item 2 und 3 (F =
18,45757; p = .000) sowie zwischen
Item 5 und 6 (F = 7,35090; p = .008).
Fir den diastolischen Wert wurden
etwas andere Sachverhalte gefun-
den: Keine Signifikanz fir die Wech-
selwirkung ‘Hypertonus x Zeit' (exak-
tes F = 1,42851; df = 9/117; p =
.184), aber abweichend zum systoli-
schen — wohl wegen der insgesamt
geringeren diastolischen Variabilitat
— auch nicht fir die Faktoren ‘Hyper-
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tonus’ (F = 0,04; p = .840) und ‘Zeit’
(exaktes F = 1,29371; df = 9/117; p =
.248), weswegen sich eine weitere
Berechnung univariater Kontraste
erubrigte.

INTERPRETATION DER
ERGEBNISSE

Nachdem eine mdgliche Modula-
tion der Ergebnisse durch das Alter
der Versuchspersonen und die Ta-
geszeit ausgeschlossen war, ruft die
vorgenommene Einstufung als Nor-
mo- oder Hypertoniker zwar Unter-
schiede im Niveau, aber nicht in der
Charakteristik der Blutdruckverlaufe
hervor. Hypertoniker profitieren also
genauso viel oder wenig von der
Hypnosesitzung wie Normotoniker,
d.h. — Uberspitzt formuliert — Hyper-
toniker bleibt Hypertoniker und Nor-
motoniker bleibt Normotoniker. Ent-
lang der Zeitachse zeigt der gefun-
dene sinusférmige Verlauf bei den
Normotonikern einen Anstieg zu Ver-
suchsbeginn, entsprechend dem
Zeitraum der einfiihrenden Aufgaben
der HGSHS:A, was vielleicht auf ein
héheres Erregungsniveau aufgrund
der ungewohnlichen Situation hin-
weist, einen Abfall der Kurve etwa in
der Mitte (motorische Items), was im
Effekt einer Analogie zu gangigen
Entspannungsverfahren wie etwa
dem Autogenen Training nach
Schultz (1956) entspricht, und ein
erneutes Ansteigen bei den senso-
risch-kognitiven Aufgaben bis etwa
zum Ausgangsniveau am Ende der
Untersuchungszeit. Das bedeutet
aber, dal} viele Versuchsteilnehmer
bei tieferer Trance auch hdheren

Blutdruck haben, was im Einklang
mit den Ergebnissen der weiter oben
ausgefuhrten Studie von Kerr (1988)
steht, wo das Druckniveau in Hypno-
se ebenfalls anstieg. Dies kann als
weiterer Hinweis dafiir gelten, daf}
die Tiefe eines hypnotischen Zu-
stands nicht unbedingt positiv mit der
Tiefe einer Entspannung zusam-
menhangen muf3, unter der Voraus-
setzung, dal} die Hohe des Sympati-
kotonus mit der Hohe des Blutdrucks
einhergeht. Vor allem bei Aufgaben,
die Kapazitat von sensorischen und
kognitiven neuronalen  Strukturen
fordern, liegt der Blutdruck hoher, als
z.B. bei den motorischen ltems, de-
ren Bewegungskomponente fiir sich
allein wohl schon eine Druckerho-
hung bewirken musste.

Somit wird deutlich, dafl mit stan-
dardisierten Hypnose-Induktionen
zwar eine Art von hypnotischer Tran-
ce erzeugt werden kann, auch ist ei-
ne Anderung des Blutdrucks je nach
Aufgabentypus zu beobachten, eine
generelle Senkung ist jedoch nicht zu
verzeichnen. Es ist deswegen zu-
mindest fraglich, ob mit einer speziell
auf das Symptom Bluthochdruck zu-
geschnittenen Hypnose-Induktion
(z.B. Fahle & Ertle, 1996), eventuell
auch im Rahmen von Selbsthypnose
(siehe Raskin et al., 1999), vielleicht
doch noch Erfolge im Sinne einer
Drucksenkung erzielbar sind, wobei
dann aber auch eine eventuelle U-
berlegenheit oder zumindest Eben-
bartigkeit von geeigneten Entspan-
nungsverfahren (siehe z.B. Vaitl,
1982a, 1994) oder hochfrequentem
Biofeedback (z.B. Piesbergen, Mid-
deke & Butollo, 1995, 1996) nicht
von der Hand zu weisen ware. So
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verglich Piesbergen (2002) zwei hy-
pertone Patientengruppen, die das
normale Heilbehandlungsprogramm
einer Klinik und zusatzlich zwei bzw.
drei bis sechs Biofeedbackbehand-
lungen erhielten, mit Hypertoniepati-
enten, die nur das Klinikprogramm
ohne Biofeedback durchliefen. Es
zeigte sich, dal® beide Versuchs-
gruppen signifikant hohere Blut-
drucksenkungen erzielten als die
Kontrollpatienten. Aber selbst bei er-
wiesenem Effekt von Hypnose hatte
sich auch noch das Problem der
Entwicklung einer therapeutischen
Vorgehensweise, etwa im Sinne ei-
nes Manuals ergeben, und weiterhin
ware wohl deren Durchfiihrbarkeit in
der Praxis wegen des Mangels an er-
fahrenen und speziell in Hypnose
geschulten  Fachkraften  generell
nicht gewahrleistet. Zudem darf nie
auler Acht gelassen werden, daR
samtliche psychologischen Interven-
tionsformen nur Einzelbausteine ei-
nes umfassenden  Therapiepro-
gramms darstellen kdnnen, wie etwa
von Marwitz (2000) beschrieben.
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