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Einleitung

In fast allen Filmen, in denen Erickson Hypnose demonstrierte, benutzte er auch das
Induktionsritual der Armlevitation. Haufig beriihrte er die Person dabei am Handge-
lenk. Diese Technik der kurzen initialen taktilen Unterstiitzung hat er im Detail be-
schrieben (Erickson, 1964; Erickson & Rossi, 2004, S. 63), ebenso die Anwendung
und den Nutzen der Armlevitation im Allgemeinen (Erickson, 1961; Erickson & Ros-
si, 1980). Beeindruckt und geprdgt durch unmittelbare Anschauung wihrend eines
Studienaufenthaltes bei Erickson im Jahr 1978 wandte der Erstautor diese Technik zur
taktilen Einleitung einer Armlevitation bei vielen Patienten und Seminarteilnehmern
an und hatte damit — im Gegensatz zur rein verbalen Induktion einer Armlevitation —
in fast allen Féllen Erfolg.

Bei dieser taktilen Unterstiitzung zur Armlevitation handelt es sich nicht zuletzt
um eine RapportmafBinahme mit dem Zweck, dem Patienten oder einer Versuchsperson
(Vp) die hypnotische Reaktion der Armlevitation zu erleichtern; neben den direkten
verbalen Suggestionen (,,Deine Hand wird immer leichter und leichter ...) werden
hier auch kongruente taktile Hinweisreize gegeben, die ganz offensichtlich eine sehr
hilfreiche Funktion haben. Bezichungsfaktoren, also ein guter ,hypnotischer Rap-
port“, spielen in der Hypnose eine wichtige Rolle (z.B. Sheehan, 1980; Diamond,
1987) und ein guter Rapport ist insbesondere fiir weniger suggestible Personen wich-
tig. Wiahrend hochsuggestible Personen offenbar relativ unabhingig von interperso-
nellen und Kontextfaktoren ihr hypnotisches Talent ausspielen kdnnen, sind weniger
leicht hypnotisierbare Personen stiarker abhdngig vom Rapport, den der jeweilige
Therapeut oder Versuchsleiter (V1) herzustellen vermag (vgl. z.B. McConkey & Shee-
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30 Vpn wurden in drei nacheinander folgenden Durchgdngen daraufhin getestet, ob sie
nach einer Hypnoseinduktion eine Armlevitation vollig selbstindig realisieren kénnen oder ob
sie taktile Unterstiitzung benotigen. Im vierten Kontrolldurchgang sollten sie ihren Arm will-
kiirlich heben. Gut die Hilfte der Vpn bendtigte keinerlei taktile Unterstiitzung, die restlichen
— bis auf 2 — konnten nach kurzer taktiler Unterstiitzung die Armlevitation ebenfalls selbstdin-
dig realisieren. Jene ohne taktile Unterstiitzung gingen schneller in hypnotische Trance, schdtz-
ten diese tiefer ein und erlebten dabei mehr Unwillkiirlichkeit, die Werte ihrer elektrodermalen
Aktivitit (EDA) waren héher als die jener Vpn, die manchmal oder immer taktile Unterstiit-
zung bendtigten. Die hohere EDA wird als grofiere physiologische Aktivierung gedeutet, wel-
che fiir hypnotische Armlevitation in einer Art ,, Achtsamkeitshypnose “ notig ist im Gegensatz
zu einer reinen Entspannungshypnose. Erwartungs- und Lerneffekte werden fiir Verlaufsunter-
schiede verantwortlich gemacht und auf die Moglichkeit einer speziellen propriozeptiv-kin-
dsthetischen Fertigkeit wird hingewiesen, ebenso auf die grundsdtzliche Notwendigkeit der
Co-Kreation von Suggestionen. Die von Erickson eingefiihrte Technik der Armlevitation er-
weist sich in sehr vielen Fdllen als ein gut anwendbares, eindrucksvolles Hypnoseritual.
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The role of tactile support in arm levitation

In three consecutive trials, 30 students were tested to perform arm levitation entirely auto-
nomously or with the help of tactile stimulation. The fourth trial was a control condition where
they lifted their arm voluntarily. More than half of the participants did not require any tactile
support, the remaining — except for 2 — also achieved arm levitation autonomously after recei-
ving brief tactile stimulation. Those without tactile support went faster into hypnotic trance,
rated it to be deeper and experienced more unvoluntariness; the values of electrodermal
activity (EDA) were higher than the EDA-values of those participants who sometimes or
always required tactile support. Higher EDA is interpreted as greater physiological activity
which is necessary in hypnotic arm levitation as a form of “attentive hyposis” in contrast to
pure relaxation hypnosis. Expectation and learning effects are held responsible for differences
over the course of the hypnotic trials. The idea of different proprioceptive-kinesthetic abilities
is introduced and the profound need of co-creation of a suggestion is emphasized. Erickson
introduced arm levitation which proofed in several cases to be a technique that is an easily
applied and impressive hypnosis ritual.
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han, 1976; Lynn, Weekes, Neufeld, et al. 1991; Gfeller, 1994). Fiir weniger sugge-
stible Patienten und Vpn konnte taktile Untersiitzung also eine notwendige MaBnah-
me sein, um Armlevitation zu erleben.

Die unseres Wissens erste systematische elektromyographische Untersuchung der
hypnotischen, ideomotorischen Armlevitation (Schiebler, Peter & Piesbergen, 2009;
Peter, Schiebler, Piesbergen & Hagl, 2012a, b; im Folgenden als Armlevitation 1 be-
zeichnet) zeigte, dass die empfundene Leichtigkeit beim Heben des Arms keine sub-
jektive Einbildung ist sondern eine physiologische Grundlage hat: Wahrend einer
hypnotischen Armlevitation war die am Arm gemessene Muskelaktivitit signifikant
geringer als wihrend der Kontrollbedingung, in der der Arm willkiirlich auf die glei-
che Hohe angehoben wurde, also ohne Hypnose. In dieser Untersuchung Armlevita-
tion 1 ergriff der VI immer dann das Handgelenk der Vp, wenn diese nach 2 Minuten
noch keine Anzeichen fiir die Levitation gezeigt hatte, und gab die von Erickson
(1964) und Peter (2006, 2009a) beschriebenen taktilen Hinweisreize. Dies war bei fast
der Hilfte (16 von 33) der Vpn nétig. Die anderen 17 brauchten keine taktile Unter-
stiitzung, sondern reagierten bereits auf die rein verbalen Suggestionen zur Levitation.
So konnten schlielich alle Vpn in dieser Studie die Levitation verwirklichen. Im End-
ergebnis der elektromyographischen Muskelaktivitét zeigten sich bei den Vpn, welche
die taktile Unterstiitzung erhalten hatten, jedoch keine Unterschiede zu jenen, welche
die taktile Unterstiitzung nicht benétigten. Allerdings fand sich ein Unterschied (p =
.03) in der Suggestibilitét, die vorab mit der Harvard Group Scale of Hypnotic Sus-
ceptibility, Form A (HGSHS:A, Shor & Orne, 1962) gemessen worden war: Die 16
Vpn, die taktile Unterstiitzung bendtigten, waren etwas weniger suggestibel (M =
6.38; SD = 2.13), als die 17 Vpn (M = 8.06; SD = 2.02), deren Arm sich ohne jede
Hilfe allein durch verbale Suggestionen hob, was einem eher gro3en Effekt entspricht
(d = .81). Dieser Unterschied war jedoch nicht signifikant. Eines der Ziele der vorlie-
genden Untersuchung war zunéchst eine Replikation dieses Ergebnisses.

Die Tatsache, dass die beiden Gruppen (taktile Unterstiitzung nétig oder nicht)
sich schlussendlich nicht in Bezug auf ihre Muskelaktivitit unterschieden ist insofern
erstaunlich, wenn man bedenkt, dass es ohne taktile Unterstiitzung einen Alles-oder-
Nichts-Unterschied gegeben hitte; denn etwa die Hélfte der Vpn — unabhéngig von
ihrer Suggestibilitdt — hitte iiberhaupt keine Armlevitation erzielt.

Grundsétzlich gehort die Technik der Armlevitation zu den so genannten ideomo-
torischen hypnotischen Phdnomenen, das heiBit, die hypnotisierte Person soll ihren
Arm nicht willkiirlich heben. Stattdessen wird ihr suggeriert, dass es eine fremde
Kraft ist, welche ihren Arm nach oben bewegt. Bei den in Armlevitation 1 verwende-
ten verbalen Suggestionen handelte es sich dabei um eine klassische bildliche Sugge-
stion, ndmlich dass ein am Handgelenk befestigter Heliumballon den Arm anhebt. Pe-
ter (2006, 2009a) hat mogliche verbale Suggestionen zur Armlevitation genauer diffe-
renziert: Wihrend bei der klassischen, im Folgenden ideomotorische Suggestion ge-
nannten, eine konkrete Imagination wie z. B. die eines Heliumballons das unwillkiir-
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liche Heben des Arms verursacht, wird bei der von Peter (2006, 2009a) so genannten
idiomotorischen Suggestion das eigene ,,Unbewusste* als Metapher fiir ein so genann-
tes therapeutisches Tertium als Autor fiir die Levitation bemiiht (Peter, 2000, 2002,
2009b). In der klinischen Erfahrung hat sich gezeigt, dass ideomotorische Suggestio-
nen leichter zu verwirklichen sind als idiomotorische bzw. dass mehr Patienten (und
Ausbildungskandidaten) ideomotorische Suggestionen realisieren kdnnen als idiomo-
torische. Bei den klassischen ideomotorischen Suggestionen ist die hypnotisierte Per-
son in Form von konkreten Imaginationen (z.B. ein Ballon oder dhnliches) als Autor
gewissenmalien noch aktiv. Bei idiomotorischen Suggestionen hingegen wird ein wei-
terer dissoziativer Schritt gefordert: Die hypnotisierte Person soll nun iiberhaupt
nichts mehr tun, sich auch nichts mehr vorstellen, sondern alles ihrem ,,Unbewussten*
iiberlassen, welches nun die Autorschaft iibernimmt. Dies ist gedacht als Ubergang
vom Erleben der Selbst- zur Fremdkontrolle — wobei sich das eigene Unbewusste
immer noch innerhalb des eigenen Bezugsrahmens befindet und die Fremdkontrolle
nicht génzlich abgegeben wurde, beispielsweise an einen autoritidren Bithnenhypno-
tiseur.

Der Begriff ,,Unbewusstes” und dhnliche Begriffe werden in der Ericksonschen
Hypnotherapie hiufig als Metapher fiir die positiven Ressourcen einer Person ver-
wandt und erfiillen mehrere niitzliche Zwecke (Peter, 2000, 2002, 2009b). Erickson
gebrauchte diesen Begriff sehr hdufig und betonte die Notwendigkeit, speziell in der
Hypnotherapie mit dem Unbewussten in Kontakt zu kommen. Hierfiir seien insbeson-
dere tiefe Trancezustdnde niitzlich: ,,Tiefe Hypnose ist der hypnotische Zustand, der
es Menschen erlaubt, sich auf einer unbewuften Ebene spontan und angemessen zu
verhalten, ohne daf} das bewufite Denken sich einmischt™ (Erickson, 1952/19895, S.
213; fiir weitere Zitate zur Verwendung dieses Begriffes durch Erickson s. Havens,
1985). Der klinische Eindruck, dass idiomotorische Suggestionen von weniger Perso-
nen ausgefiihrt werden als ideomotorische, hat moglicherweise in dieser Variable der
Trancetiefe seine Begiindung: Nicht alle Patienten und Vpn sind zu tiefer hypnoti-
scher Trance fahig; fast alle jedoch kdnnen sich in eine Imagination vertiefen wie z.B.
der, dass der Arm an einem Heliumballon héngt.

In der hier vorliegenden Untersuchung Armlevitation 2 sollte nun explorativ die
Wirkung verschiedener verbaler (ideo- vs. idiomotorischer) Suggestionen sowie zu-
sdtzlich taktiler Unterstiitzung genauer betrachtet werden. Dabei lagen bei der Pla-
nung lediglich die Ergebnisse aus Armlevitation 1 vor. Es wurde angenommen, dass
bei Verwendung einer klassischen ideomotorischen Suggestion (der Arm hebt sich mit
Hilfe der Vorstellung eines Heliumballons) in etwa die Hélfte der Vpn eine Armle-
vitation verwirklichen kénne, d.h. bei der anderen Hélfte diirfte taktile Unterstiitzung
nétig werden. Des Weiteren wurde angenommen, dass idiomotorische Suggestionen
(das Unbewusste kiimmert sich um die Armlevitation) schwieriger zu verwirklichen
seien als ideomotorische. Daher nahmen wir in dieser Studie drei Schwierigkeitsstu-
fen fiir die Armlevitation an:
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1. verbale, ideomotorische Suggestionen, die — falls n6tig — durch eine taktile Sug-
gestion ergénzt werden;

2. verbale, ideomotorische Suggestionen ohne taktile Unterstiitzung;

3. verbale, idiomotorische Suggestionen ohne taktile Unterstiitzung.

In der folgenden Untersuchung wurden diese Bedingungen in aufsteigendem
Schwierigkeitsgrad realisiert und zwar jeweils in Abhéngigkeit vom Gelingen, bzw.
Nicht-Gelingen der Armlevitation im jeweils vorausgehenden Durchgang (Details
siche Versuchsablauf). Grundsétzlich wurde dabei fiir den Ablauf von drei Durch-
gingen auch ein Lerneffekt erwartet. Weitgehend offen war jedoch, ob und wie taktile
Unterstiitzung und Art der verbalen Suggestion (ideo- bzw. idiomotorisch) mit psy-
chophysiologischen und anderen objektiven Variablen beziiglich der Armlevitation
zusammenhéngen wiirden, z. B. hinsichtlich objektiver Dauer oder subjektiv wahrge-
nommener Effektivitit einer Suggestion durch die Vp. Zum Teil sollten die Ergebnisse
aus Armlevitation 1 repliziert werden, wo die Notwendigkeit von taktiler Unterstiit-
zung keine weitere Auswirkung auf gemessene Muskelaktivitdt hatte. Wir nahmen
jedoch an, dass Unterschiede darin vorliegen wiirden, wie die Vpn Armlevitation erle-
ben, was sich wiederum in anderen pychophysiologischen Variablen sowie subjekti-
ven Bewertungen der Levitation niederschlagen konnte. Wir erwarteten, dass unge-
fahr die Hélfte der Vpn keinerlei taktile Unterstiitzung brauchen wiirde. Von diesen
Personen erwarteten wir, dass sie sowohl auf die ideo- als auch auf die idiomotorische
Suggestion ansprechen wiirden. Je mehr taktile Unterstlitzung die iibrigen Vpn benoti-
gen wiirden, umso weniger gingen wir davon aus, dass sie auf die idiomotorische
Suggestion reagieren wiirden.

Folgende abhéngige Variablen wurden erhoben: Trancetiefe, physische Anstren-
gung, willkiirliche Beteiligung und Unwillkiirlichkeitserleben, Zeitdauer bis zum
Lidschluss sowie Dauer der Armlevitation, Armhoéhe, Muskelaktivitit (EMG), Herz-
rate und Hautleitfahigkeit (EDA).

Hinsichtlich méglicher Unterschiede zwischen diesen Variablen in Abhéngigkeit
von taktiler Unterstiitzung und Art der Suggestion war die Studie exploratorisch. Da
nur mittelsuggestible Vpn verwendet wurden, erwarteten wir keine Unterschiede in
der hypnotischen Suggestibilitét.

Methode

Versuchspersonen

Die Suggestibilitdt der Vpn wurde in einem Vortest von einer studentischen Hilfskraft
mit der Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility, Form A (HGSHS:A; Shor &
Orne, 1962; deutsche Ubersetzung von Bongartz, 1982) ermittelt. Die Rekrutierung
fiir diese Studie erfolgte durch Aushidnge und im Rahmen von Vorlesungen der Fakul-
tat fir Psychologie und Pddagogik der Ludwig-Maxilimians-Universitdt Miinchen.
Von den insgesamt 166 hinsichtlich Suggestibilitit getesteten Personen wurde fiir die
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vorliegende Untersuchung nur die Gruppe der Mittelsuggestiblen (5-8 Punkte in der
HGSHS:A) ausgewiéhlt. Dies geschah aus rein praktischen Griinden, weil Vpn mit be-
sonders hoher oder niedriger Suggestibilitdt fiir eine andere Studie vorgesehen waren.
Den Vpn war nicht bekannt, dass sie aufgrund ihres Suggestibilitdtswertes rekrutiert
wurden und sie waren nur allgemein dariiber informiert, dass das Phdnomen der Arm-
levitation genauer untersucht werden sollte. Nachdem zunéchst 15 Manner sowie 1
links- und 2 beidhéndige Frauen aussortiert worden waren, blieben 69 rechtshiandige
Frauen iibrig, die zu der Untersuchung von der Versuchsleiterin per E-Mail eingeladen
wurden. Von diesen nahmen schlieBlich 30 weibliche Vpn im Alter zwischen 18 und
47 Jahren (M=22; SD=5.2) teil. 19 (63 %) waren Studentinnen der Psychologie, 11
studierten in anderen psychosozialen Fachern. Fast zwei Drittel (19) der Vpn hatten
keine Erfahrung mit Hypnose oder Entspannungsverfahren; 9 hatten Vorerfahrung mit
Entspannungsverfahren und eine mit Hypnose; sechs waren schon einmal in einer
Psychotherapie. Auf der HGSHS:A lagen sie — gemél3 der vorausgehenden Selektion
— alle im mittleren Bereich (M=6.23; SD=0.97).

Versuchsablauf

Die Untersuchung war in vier Durchgénge, drei hypnotische Armlevitationen und ein
willkiirliches Armheben ohne Hypnoseinduktion, gegliedert (vgl. Lucic, 2011). Dieser
abschlieBende Durchgang mit einer willkiirlichen Hebung des Armes ohne Hypnose
war als Kontrollbedingung gedacht. In der EMG-Studie von Peter et. al. (2012a, b)
gab es keinen Reihenfolgeneffekt zwischen ,,willkiirlicher®, ,unwillkiirlicher* und
»imaginativer Armlevitation. Daher und aufgrund dessen, dass wir einen ansteigen-
den Schwierigkeitsgrad der Armlevitation (mit/ohne taktliche Unterstiitzung, ideo-
/idiomotorische Suggestion) angenommen hatten, beschlossen wir bei dieser Studie
auf eine systematische Variation der Reihenfolgen der Durchgédnge zu verzichten und
den willkiirlichen Durchgang immer nach den drei hypnotischen Durchgéngen zu
platzieren. Dessen ungeachtet bezogen wir bei der Analyse die Mdglichkeit von
Ubungseffekten im Zuge der drei hypnotischen Durchgiinge mit ein.

Bei den drei hypnotischen Durchgéngen wurden nach einer kurzen, in Peter (2006,
S. 39ff) sowie weiter unten noch genauer beschriebenen Hypnoseinduktion sowohl
verbale als auch, wenn notig, taktile Suggestionen zur Armlevitation durch die V1 ge-
geben. Dabei wurde in Durchgang 1 die einfache ideomotorische Suggestion gegeben,
dass sich der Arm mit Hilfe eines Heliumballons hebt. Gelang einer Vp die Armle-
vitation innerhalb eines Zeitraumes von 3 Minuten, wurde im Durchgang 2 eine idio-
motorische Suggestion gegeben, namlich dass die Vp nun selbst nichts mehr zu tun
brauche und sich die Hand in dem Mafle bewegen wiirde, wie sie mit ihrem Unbe-
wussten in Kontakt kdime und sich die Hand so von ganz allein heben werde. Dieses
Vorgehen galt analog fiir den Durchgang 3, d.h. es wurde dann eine idiomotorische
Suggestion gegeben, wenn im Durchgang davor die Levitation ohne taktile Unterstiit-
zung gelungen war, ansonsten wurde mit ideomotorischen Suggestionen gearbeitet.
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Die Suggestionen zur Armlevitation wurden jeweils maximal drei Minuten gege-
ben. Wenn die Hand nach drei Minuten noch kein Zeichen zur Levitation gezeigt hat-
te, gab die VI zusitzlich die taktile Suggestion. Dabei fasste sie mit Daumen und
Zeigefinger sanft das rechte Handgelenk der Vp und iibte einen leichten Zug nach
oben aus. Sobald sich die Hand bewegte, sollte die VI die Beriihrung wieder 16sen.
Der Zeitpunkt, an dem sich die Hand 16ste, wurde im Ablaufprotokoll vermerkt. Wenn
in einem Durchgang eine taktile Suggestion nétig wurde, erfolgte im niachsten Durch-
gang erneut die einfachere ideomotorische (statt der idiomotorischen) Suggestion.

Der Anstieg des Armes wurde in jedem Durchgang mit entsprechenden Sug-
gestionen immer weiter verstérkt, bis der Arm stehen blieb und sich nicht mehr weiter
hob. Auch dieser Zeitpunkt wurde im Ablaufprotokoll festgehalten. Ebenso wurde die
erreichte Armhohe auf dem an der Wand angebrachten Papier markiert. Dann sollte
der Arm drei Minuten auf dieser Héhe gehalten werden, was mit weiteren ideo- oder
idiomotorischen Suggestionen zum Halten des Armes (Heliumballon oder Unbe-
wusstes) unterstiitzt wurde. Nach jeder Minute sollte die Vp ihre subjektive Einschét-
zung der Anstrengung, die sie zum Halten des Armes benétigte, auf einer zehnstufigen
Skala angeben. Diese wurde von der V1 im Ablaufprotokoll eingetragen. Zusammen-
gefasst sah das experimentelle Protokoll so aus:

1. In Durchgang 1: wenn innerhalb von 3 Minuten eine Reaktion auf ideomotorische

Suggestion, dann idiomotorische Suggestion in Durchgang 2 und 3
2. In Durchgang 1: wenn innerhalb von 3 Minuten keine Reaktion auf ideomotori-

sche Suggestion, dann taktile Unterstiitzung und ideomotorische Suggestion in

Durchgang 2
3. In Durchgang 2: Wenn innerhalb von 3 Minuten keine Reaktion auf ideo-/idiomo-

torische Suggestion, dann taktile Unterstiitzung und ideomotorische Suggestion in

Durchgang 3

Fiir die Untersuchung standen zwei hintereinander liegende Radume der Universitét
zur Verfligung, die durch eine Tiir miteinander verbunden waren. Im ersten Raum
wurden die Vpn von der Versuchsleiterin empfangen und fiir die Untersuchung vorbe-
reitet, im Nachbarraum wurde die eigentliche Untersuchung durchgefiihrt. Nach Be-
grilBung und Unterzeichnung der Einverstindniserkldrung folgten eine zusammenfas-
sende Beschreibung des Untersuchungsablaufs und die Aushiandigung der Belohnung
von entweder 10.- Euro oder zwei Versuchspersonenstunden sowie einem Heft der
Zeitschrift HYPNOSE UND KOGNITION. Die Vpn konnten die Untersuchung jederzeit ab-
brechen, was jedoch nie der Fall war. Zu Beginn wurden die entsprechenden Hautstel-
len mit einem 70%-Isopropylalkohol gereinigt und zwei Gelelektroden in der Hand-
flache der rechten (= der zu levitierenden) Hand und eine auf dem Riicken der linken
Hand zur Erdung angebracht . Danach wurde die Untersuchung im anderen Raum, in
dem die Messgerite (ein BIOPAC MP 35 und ein Laptop zur Aufzeichnung) waren,
weitergefiihrt. Sowohl fiir Vp als auch fiir V1 standen einfache Stiihle (ohne Polste-
rung und Armlehne) zur Verfiigung. Die Vp wurde gebeten, auf dem Stuhl nahe der

Hypnose-ZHH, 9 (1+2), Oktober 2014 7



Taktile Unterstiitzung bei der Armlevitation

Wand Platz zu nehmen, so dass ihre rechte Seite der Wand zugekehrt war, an der ein
DIN-A-0-Blatt angebracht war. Die Messgerite standen hinter ihr, so dass sie nicht
auf die Werte blicken konnte. Die V1 sal} links von der Vp und konnte sich sowohl die-
ser wie auch den Messgerdten gut zuwenden. Nach Verbindung der Elektroden mit
dem BIOPAC wurde ein Funktionstest durchgefiihrt. Hierbei sollte die Vp zunachst
ihren Arm so stark wie moglich anspannen, indem sie ihn gegen die Hand der V1 so
fest wie moglich nach oben driickte.

Die Vp wurde dann gebeten, sich bequem hinzusetzen, die Hédnde auf den Ober-
schenkeln ruhen zu lassen und einen Punkt ca. einen Meter vor ihren Augen zu fixie-
ren. Diese Augenfixation sollte zum Lidschluss fiihren, was von der V1 durch Sugge-
stionen der Miidigkeit in den Augen und Schwere in den Lidern begleitet wurde. Das
Protokoll sah vor, dass die Aufforderung zum willkiirlichen SchlieBen der Augen
gegeben werden sollte, falls der Lidschluss nicht innerhalb von drei Minuten erfolgen
wiirde. Das war aber in keinem der Fille ndtig. Danach folgten Suggestionen zum
Offnen der ,inneren Augen®, darauf die ,, Treppenmetapher* zur Vertiefung der Tran-
ce: Die Vp sollte sich vorstellen, auf einer hellen und stabilen Treppe Stufe fiir Stufe
hinunter zu gehen. Erst dann folgten die Suggestionen zur eigentlichen Armlevitation
(vgl. Peter, 2006, S. 39f).

Nach den hypnotischen Durchgingen 1 und 2 erfolgte jeweils eine Teilriicknahme
der Hypnose, damit die Vp auf standardisierte Fragen zur subjektiv wahrgenommenen
Trancetiefe, Unwillkirlichkeit bzw. Willkiirlichkeit der Armlevitation und Anstren-
gung antworten konnte. Die schriftliche Protokollierung der Antworten der Vp erfolg-
te durch die V1, weil die rechte Hand der Vp verkabelt war und zur Levitation diente.
Eine vollstidndige, ausfiihrliche Riicknahme der Hypnose erfolgte erst nach dem drit-
ten hypnotischen Durchgang: Die Vp sollte dreimal tief ein- und ausatmen, sich
strecken und dehnen und die Augen 6ffnen. Nachdem sich die VI von der vollstandi-
gen Reorientierung der Vp iiberzeugt hatte und wiederum der Fragebogen abgefragt
worden war, folgte der vierte, willkiirliche Durchgang. Hierbei handelte es sich um
die Kontrollbedingung: Die Aufgabe der Vp war es, ihren Arm willkiirlich fiir drei Mi-
nuten in der Luft zu halten, und zwar auf jener Hohe, den er im dritten Durchgang er-
reicht hatte. Dem war keine Hypnoseinduktion vorausgegangen und es wurden kei-
nerlei Instruktionen oder Suggestionen gegeben. Die Vp wurde lediglich nach jeder
Minute nach der subjektiven Einschidtzung ihrer empfundenen Anstrengung gefragt.
Im Anschluss daran wurde wiederum ein entsprechender Fragebogen abgefragt. Da-
nach wurden die Elektroden abgenommen und die Vp konnte im Waschbecken des
ersten Raumes ihre Haut sdubern.

Auswertung der Daten

Die Daten zur Hautleitfahigkeit (in microMho) wurden mit der Software BSL Pro 3.7
ausgewertet. Die Rohsignale wurden zunichst mit Hilfe des in das Programm BSL
Pro 3.7 integrierten IIR-Band-Stop-Filters (200 samples/sec, Frequenz: 50 HZ) gefil-
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tert, welcher im Funktionstest den groBten Unterschied zwischen Anspannung und
Entspannung aufwies; d.h. es wurden die durch das 50 HZ-Stromnetz verursachten
Storsignale ausgefiltert. Im Anschluss wurden die Hautleitfdhigkeitsdaten zusammen
mit den subjektiven Daten in das Statistikprogramm SPSS 18.0 iiberfiihrt, mit dem die
Gesamtauswertung vorgenommen wurde.

Die physiologischen Daten wurden zwar wihrend der gesamten Zeit aufgezeich-
net; die in diesem Beitrag berichteten Daten zur Hautleitfahigkeit beziehen sich aber
nur auf die drei Minuten, die auf den Zeitpunkt folgten, als der Arm nicht weiter stieg,
also auf diese drei Minuten Haltezeit. Dabei wurde jeweils der iiber diese Zeit gemit-
telte Wert als abhéngige Variable benutzt.

Zur weiteren Auswertung wurden die Vpn gemal} der Haufigkeit der taktilen Un-
terstiitzung eingeteilt, die sie in den drei hypnotischen Durchgédngen zur Realisierung
der Armlevitation benétigt hatten (siehe Ergebnisteil):

1. Die erste Gruppe (n = 16) brauchte keinerlei taktile Unterstiitzung;
2. Die zweite Gruppe (n = 7) erhielt nur in einem oder zwei Durchgéngen taktile

Unterstiitzung.

3. Die dritte Gruppe (n = 5) benétigte in allen Durchgéngen taktile Unterstiitzung.

Diese Gruppenzuordnung entspricht im Prinzip einer ordinalen Rangreihenfolge
(ansteigender Schwierigkeitsgrad der Armlevitation, bzw. Erfolg bei der Armlevi-
tation), daher wurden zur Berechnung der Zusammenhénge verschiedener Variablen
mit dem AusmaB der nétigen taktilen Unterstiitzung Spearman-Rangkorrelationen
verwendet. Im Falle einer signifikanten Korrelation wurde der Unterschied zwischen
den drei Gruppen mithilfe nicht-parametrischer Tests tiberpriift; hier kam vor allem
der Kruskal-Wallis-Test (Testgrole H) zum Einsatz und in einem Fall auch der Mann-
Whitney-Test (TestgroBe U). Berichtet wird hierbei jeweils eine exakte oder eine
Monte-Carlo-Signifikanz. Im Falle eines Vergleichs iiber die drei Messzeitpunkte hin-
weg kamen Friedman-Tests zum Einsatz; Wilcoxon-Tests dienten hierbei als post-
hoc-Testverfahren (mit Bonferroni-Korrektur). Diese non-parametrischen Verfahren
wurden vor allem aufgrund der geringen StichprobengréBe und der unterschiedlichen
GruppengrofBen gewahlt. Das Signifikanzniveau wurde grundsétzlich auf .05 ange-
setzt.

Ergebnisse

Gruppeneinteilung

Bei 2 Vpn gelang die Levitation iiberhaupt nicht, d.h., trotz taktiler Unterstiitzung
blieben Hand und Arm unten. Diese beiden Félle wurden aus der weiteren Auswertung
genommen. Die Analysestichprobe besteht damit aus 28 (der urspriinglichen 30) Ver-
suchspersonen. Eine idiomotorische Suggestion wurde erst dann gegeben, wenn im
vorausgegangenen Durchgang keine taktile Unterstiitzung zusitzlich zur ideomotori-
schen Suggestion mehr nétig war; der Typ der verbalen Suggestion (ideo vs. idio) war
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Grl
n=16 (5 %)

Bimmer taktile Unterstiitzung nétig (Gruppe 3)

Onie taktile Unterstiitzung notig (Gruppe 1)

B taktile Unterstiitzung in Durchgang 1 und 2 (Gruppe 2)
B taktile Unterstiitzung in Durchgang 1 (Gruppe 2)

B taktile Unterstiitzung in Durchgang 1 und 3 (Gruppe 2)

Abb. 1: Gruppe 1 bis 3 abhdngig von der taktilen Unterstiitzung (N = 28)

der taktilen Unterstlitzung also nachgeordnet. Deshalb haben wir eine Einteilung der

Vpn in drei Gruppen hinsichtlich des Ausmafes der benétigten taktilen Unterstlitzung

vorgenommen und berichten die Ergebnisse in Bezug auf diese drei Gruppen. Zum

Schluss analysieren wir noch detaillierter die Ergebnisse der Gruppe 1.

Gruppe 1 — nie taktile Unterstiitzung notig: Mehr als die Hélfte der Vpn (57 %), ndm-
lich 16 Personen, brauchten nie taktile Unterstiitzung, weshalb sie in Durchgang 2
und 3 idiomotorische Suggestionen erhielten.

Gruppe 2 — taktile Unterstiitzung teilweise nétig: Bei etwa einem Viertel (25 % = 7)
der Vpn war im ersten Durchgang taktile Unterstlitzung nétig, damit sich der Arm
hob, bei 2 von ihnen auch im zweiten Durchgang. Bei 5 dieser 7 Vpn war im zwei-
ten Durchgang keine taktile Unterstiitzung mehr nétig, d.h. der Arm hob sich von
allein. Eine von diesen brauchte jedoch im dritten Durchgang — konfrontiert mit
der Suggestionsbedingung ,,idio* — erneut Unterstiitzung. Insgesamt gelang es die-
sem Viertel also einigermalflen, in den Folgedurchgéngen eine Armlevitation selb-
staindig zu realisieren, wenn sie ein- oder zweimal taktile Unterstiitzung erhalten
hatten.

Gruppe 3 — taktile Unterstiitzung immer nétig: Weiteren 5 Vpn (18 %) gelang jedoch
in keinem Durchgang eine selbstandige Armlevitation, sie benétigten in jedem Fall
taktile Unterstiitzung durch die V1 (vgl. Abb.1).

In allen Féllen taktiler Unterstiitzung wurde das Handgelenk losgelassen, sobald
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sich der Arm hob, das heifit, nach der initialen taktilen Hilfestellung gelang die wei-
tere Armlevitation von allein.

Hypnotisierbarkeit

Die Gruppenzugehorigkeit steht in keinem Zusammenhang mit der Suggestibilitdt der
Vpn, gemessen mit der HGSHS:A, r = -.02, p > .05. Dementsprechend unterscheiden
sich die drei Gruppen nicht signifikant hinsichtlich der HGSHS:A-Werte (M1 = 6.31,
SD =0.95; M2 =5.86, SD = 1.22; M3 = 6.60, SD = 0.89), H (2) = 1.86, p > .05. Dies
ist nicht weiter verwunderlich, weil sdmtliche Vpn ja gemél der Vorabselektion der
Stichprobe dhnlich suggestibel sind, d.h. eine mittlere Suggestibilitit aufweisen.

Subjektive Einschiitzungen der Vpn

Die Vpn beantworteten wiahrend und nach den Durchgidngen verschiedene Fragen zu
ihrem Erleben auf einer Skala von 1 bis 10, um Erwartungseffekte in Betracht ziehen
zu konnen. Alle Vpn, bei denen sich aufgrund einer Levitation ohne Unterstiitzung im
nichsten Durchgang die Art der verbalen Suggestion von ideo zu idio geéndert hatte,
haben den Unterschied zwischen den Suggestionen bemerkt (sémtliche Vpn der Grup-
pe 1 und 5 Vpn der Gruppe 2), als wir sie am Ende des Experiments eigens danach
fragten. Danach gefragt, was sie glaubten, welchen Unterschied wir je nach Suggesti-
on erwarteten, gaben 17 (81 %) der 21 befragten Vpn an, dass die Vorstellung des Bal-
lons (also die ideomotorische Bedingung) einfacher sein diirfte, bzw. besser funktio-
nieren wiirde. Sieben der Vpn begriindeten dies damit, dass die Vorstellung des Bal-
lons ,,bildlicher®, ,,vorstellbarer oder ,,konkreter wére. Nur eine Vpn gab an, dass
,,das Unbewusste™ die leichtere Bedingung gewesen sei, die restlichen 3 Vpn gaben
an, es nicht zu wissen, oder die Antwort lie sich nicht kategorisieren.

Jeweils unmittelbar nach den Durchgéingen schitzten die Vpn ein, wie tief sie sich
in Trance fiihlten und wie gut die Unwillkiirlichkeit der Levitation ihrer Meinung nach
funktioniert hatte.

Trancetiefe

Die Einschitzung der Trancetiefe korreliert signifikant mit dem Ausmal} der Unter-
stiitzung in Durchgang 1 (r = -.42, p = .025) und in Durchgang 3 (r = -.64, p <.001)
in dem Sinne, dass die Trance umso tiefer eingeschitzt wird, je weniger Unterstiitzung
benotigt wird. Im Durchgang 2 wird diese Korrelation nur tendenziell signifikant (r =
-.34, p = .081). Ein Vergleich zwischen den drei Gruppen zeigt einen nur tendenziell
signifikanten Unterschied in Durchgang 1, H (2) = 5.23, p =.067 (M1 = 5.88, SD1 =
.96; M2 = 443, SD2 = 1.81; M3 = 4.40, SD3 = 1.95), keinen signifikanten Unter-
schied in Durchgang 2, H (2) =3.84, p> .05 (M1 =6.19, SD1 = 1.33; M2 = 4.86, SD2
=1.57; M3 =5.20, SD3 = 1.64) und einen signifikanten Unterschied in Durchgang 3,
H (2)= 11.18, p=.004 (M1 =7.00, SD1 = 1.26; M2 =5.43, SD2 = 1.51; M3 =4.20,
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Abb. 2: Einschdtzung der Trancetiefe je nach Gruppe und Durchgang

SD3 = 1.30). Auf post hoc Tests wurde verzichtet, weil Abbildung 2 gut veranschau-
licht, dass vor allem die Gruppe 1 ohne taktile Unterstiitzung ihre Trance besonders
tief einschétzt.

Unwillkiirlichkeit

Hinsichtlich der Bewertung der Vpn, wie gut die Unwillkiirlichkeit der Levitation
funktioniert hat, findet sich ebenfalls eine signifikante Korrelation mit der taktilen
Unterstiitzung in allen drei Durchgingen (r1 =-.39, p=.038; 12 =-.43, p=.024; 3 =
-.55, p = .002), welche zeigt, dass das Funktionieren der Armlevitation umso besser
eingeschitzt wird, je weniger Unterstlitzung in Anspruch genommen wurde. Beim
Vergleich der Gruppen je nach Durchgang sind die Unterschiede allerdings nur im
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Abb. 2: Einschdtzung der Unwillkiirlichkeit der Levitation je nach Gruppe und Durchgang

dritten Durchgang signifikant, in den ersten beiden Durchgidngen nur tendenziell sig-
nifikant, H1 (2) =5.51, p=.059; H2 (2) = 5.56, p = .058; H3 (2) = 8.27,p=.011. Eine
Betrachtung der Mittelwerte zeigt, dass vor allem Gruppe 1, also ohne jegliche taktile
Unterstiitzung, das unwillkiirliche Funktionieren der Armlevitation besser einschitzt,
als die beiden anderen Gruppen, die sich in ihrer Einschéitzung dhneln, wobei daran
erinnert sei, dass Gruppe 3 die Levitation immer nur mit taktiler Unterstiitzung ver-
wirklichen konnte (siche Abb. 3).

Willkiirliche Beteiligung

Im Anschluss an jeden Durchgang schétzten die Vpn den Anteil ihrer aktiven, willkiir-
lichen Beteiligung bei der Levitation. Dieser korreliert ebenfalls nicht signifikant mit
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dem Ausmal der taktilen Unterstiitzung in Durchgang 1 (r=-.27, p > .05), Durchgang
2 (r=-.15, p > .05) oder Durchgang 3 (r =-.21, p > .05). Es gibt keine signifikante
Veranderung in den Durchgéngen, y2 (2) = 2.00, p > .05. Die Gruppenzugehdrigkeit
spielt in diesen beiden Maflen also keine Rolle. Die Bewertungen der Willkiirlichkeit
korrelieren natiirlich negativ mit den Bewertungen der Unwillkiirlichkeit, in den
Durchgéngen 2 (r=-.76) und 3 (r=.66) signifikant (siche Tabelle 1).

Anstrengung

Wihrend der 3 Minuten Haltezeit gaben die Vpn nach jeder Minute an, wie anstren-
gend sie das Halten des Armes fanden. Das AusmalR der taktilen Unterstiitzung (d.h.
Gruppenzugehorigkeit) korreliert nicht mit der mittleren Anstrengung wahrend der 3
Minuten Haltezeit, weder in Durchgang 1 (r = -.24, p > .05), noch in Durchgang 2 (r
=-.29, p > .05) oder Durchgang 3 (r = .03, p > .05). Das Ausmal} der Anstrengung
nimmt zwar zu, 2 (2) = 6.50, p = .039, allerdings unbedeutend (M1 = 3.94, SD1 =
1.56; M2 =4.99, SD2 = 1.56; M3 =4.11 cm, SD3 = 1.75).

Betrachtet man die Mittelwerte der Vpn hinsichtlich Trancetiefe und Gelingen der
Unwillkiirlichkeit der Levitation, konnte man sich fragen, ob es speziell in Gruppe 3
zu einer Art Frustration kam (weil ihnen in keinem Fall eine eigenstéindige Levitation
gelang). Tatséchlich zeigt aber die genauere Betrachtung der individuellen Verldufe in
dieser Gruppe, dass sie hinsichtlich dieser Variablen heterogen war: Der Vergleich der
Werte von Durchgang 2 und 3 wird in Gruppe 3 deshalb weder hinsichtlich Trancetie-
fe, z=-1.63, p > .05, noch Beurteilung des unwillkiirlichen Gelingens der Levitation
signifikant, z = -1.34, p > .05, weil 2 bzw. 3 (von 5) Vpn in ihrer Einschitzung gleich
blieben, wihrend sich die Einschitzung der anderen 2 bzw. 3 Vpn verschlechterte.

Tabelle 1 zeigt zusammengefasst die Interkorrelationen der subjektiven Maf3e
Trancetiefe, Unwillkiirlichkeit, aktive willkiirliche Beteiligung (Willkiirlichkeit) und
Anstrengung (sowie der EDA, deren Ergebnisse weiter unten noch beschrieben wer-
den).

Objektive Mafie zur Armlevitation: Dauer und Hohe

Zeitintervall ,, Lidschluss

Jeweils zu Beginn der hypnotischen Durchginge 1 bis 3 wurden die Vpn aufgefordert,
einen Punkt zu fixieren, begleitet von Suggestionen, dass die Augen miide und die
Lider schwer wiirden. Diese Zeit von Fixation bis Lidschluss korreliert signifikant mit
dem Grad der taktilen Unterstiitzung in Durchgang 1 (r = .46, p = .016), jedoch nicht
in Durchgang 2 (r = .29, p > .05) und Durchgang 3 (r = .01, p > .05). Die Gruppen
unterscheiden sich hinsichtlich der Zeit bis zum Lidschluss zumindest tendenziell sig-
nifikant, H (2) = 5.99, p = .05; Gruppe 1 (ohne taktile Unterstiitzung) benétigte im
ersten hypnotischen Durchgang mit durchschnittlich 110.25 Sekunden (SD = 19.29)
weniger Zeit als Gruppe 2 (M = 136.83, SD = 21.70) und Gruppe 3 (M = 150.80, SD
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Tabelle 1: Spearman-Korrelationen der subjektiven Einschétzungen in den drei Durchgdngen

a) Trance- b) Unwillkiir- ¢) Willkiir- d) Anstren-
tiefe lichkeit lichkeit  gung™

1. Durchgang
b) Unwillkiirlichkeit 45

¢) Willkiirlichkeit -40 -32
d) Anstrengung -31 -.05 31
EDA 31 -.09 .14 13

2. Durchgang
b) Unwillkiirlichkeit .60%

¢) Willkiirlichkeit -S51%* - 76%*
d) Anstrengung -.02 -.24 45
EDA 33 .07 .06 .19

3. Durchgang
b) Unwillkiirlichkeit 67%

¢) Willkiirlichkeit -.65% -.66%*
d) Anstrengung -.48* -.58%* it
EDA .08 -.06 31 22

*=p <.01 (nach Bonferroni-Korrektur)

* Die Einschdtzung der Anstrengung (d) wurde jeweils wihrend der drei Minuten Levitations-Haltezeit
dreimal erfragt (und dann gemittelt); alle anderen Einschitzungen a) bis c¢) erfolgten unmittelbar nach
jedem der drei Durchgénge (und wurden dann gemittelt).

a) Wie tief war Thre Trance?: 1 = iiberhaupt nicht tief 10 = sehr tief
b) Wie gut hat die Armlevitation 1 = gar nicht gut 10 = ausgezeichnet,
funktioniert?: der Arm hat sich ganz

von alleine gehoben

c) Eie groB war Ihre willkiirliche 1 = vollkommen willkiirlich 10 = iberhaupt
Beteiligung?: nichts gemacht

d) Anstrengung: 1=ganz schwer 10 = ganz leicht
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Abb. 4: Dauer bis zum Schlieflen der Augenlider je nach Gruppe und Durchgang

= 605.14). Diese Unterschiede sind in den folgenden Durchgédngen aber nicht mehr sig-
nifikant, d.h. die Werte der Gruppen gleichen sich an (siche Abb. 4). Dariiber hinaus
wird deutlich, dass die durchschnittliche Zeit (fiir alle Gruppen zusammen) bis zum
Lidschluss iiber die drei Durchgénge hinweg abnimmt, ¥2 (2) = 14.76, p = .001, wobei
post-hoc-Tests (mit Bonferroni-Korrektur) einen signifikanten Unterschied zwischen
Durchgang 1 und Durchgang 2 aufzeigen, z=-2.41, p=.016, r =-.33, der Unterschied
von Durchgang 2 auf 3 aber nicht mehr signifikant ist, z= 1.58, p > .017.

¢

Zeitintervall ,, Armlevitation
Die Gruppenzugehdrigkeit korreliert nicht signifikant mit der Dauer der Armlevita-
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tion, das heif3t der Zeit vom Beginn der Levitation bis die Hand sich nicht mehr weiter
hebt, weder in Durchgang 1 (r = .03. p > .05), noch in Durchgang 2 (r = .18, p > .05),
noch in Durchgang 3 (r=.18, p >.05). Dies lésst darauf schlieBen, dass die eigentliche
Armlevitation bei allen Vpn einigermalien gleich lange dauerte, unabhéngig davon, ob
zu ihrer Initiierung zuvor eine taktile Unterstiitzung ndtig war oder nicht. Gemittelt
iiber alle drei Gruppen kommt es dabei nicht zu einer signifikanten Verdnderung die-
ses Wertes im Verlauf der Durchgénge, 42 (2) =2.29, p > .05.

Armhdohe

Fiir jeden Durchgang wurde auf einem Papier an der Wand angezeichnet, wie hoch der
Arm sich hob. Es zeigt sich, dass die Gruppenzugehorigkeit nicht signifikant mit der
erreichten Armhohe am Ende der Levitation korreliert, weder in Durchgang 1 (r = -
.14, p > .05), noch in Durchgang 2 (r = .05, p > .05), noch in Durchgang 3 (r =-.17,
p > .05). Obwohl augenscheinlich die erreichte Armhéhe mit den Durchgéngen
zunimmt (siehe Abb. 5), vor allem in Gruppe 1 und 2, ist dieser Anstieg nicht signifi-
kant, wenn alle drei Gruppen zusammen betrachtet werden, 2 (2) = 3.08, p > .05.
(Gruppe 1 wird unten noch differenzierter betrachtet.)

Hautleitfihigkeit (EDA)

Leider kam es zu zahlreichen Messartefakten bei der Ableitung von EMG und Herz-
rate, so dass hier lediglich die Daten zur Hautleitfahigkeit (elektrodermale Aktivitét,
EDA) berichtet werden konnen.

Der fiir die drei Minuten Haltezeit gemittelte EDA-Wert (siche Abb. 6) korreliert
lediglich in Durchgang 1, und dort auch nur tendenziell, signifikant mit dem Ausmaf
der taktilen Unterstiitzung, wobei die negative Korrelation von rl = -.34 (p =.089) da-
rauf schlieBen ldsst, dass der Hautleitwert umso geringer ist, je mehr taktile Unterstiit-
zung gegeben werden musste. Nimmt man einen niedrigeren Hautleitwert als Zeichen
von Entspanntheit, wiirde das darauf hindeuten, dass Gruppe 1, der die Armlevitation
immer selbstindig gelang (n =16 = 57 %), weniger entspannt war als die Vpn, die tak-
tile Unterstiitzung zur Levitation bendtigten. Gruppe 1 (n = 16 = 57 %) hat in
Durchgang 1 einen mittleren Hautleitwert von M = 11.03 (SD = 5.76), bei Gruppe 2
(manchmal taktile Unterstiitzung nétig, n =7 =25 %) betrdgt der Mittelwert 7.25 (SD
=4.15), und bei Gruppe 3 (immer taktile Unterstiitzung notig, n =5 = 18 %) ist M =
6.35 (SD = 6.47). Diese Unterschiede sind jedoch nicht signifikant, H (2) = 3.03, p >
.05, nicht zuletzt wegen der hohen Varianz in Gruppe 3. In den weiteren Durchgéngen
wird die genannte Korrelation jedoch auch nicht tendenziell signifikant (r2 = .23, p >
.05; 13 = -.21, p > .05). Uber die drei Durchginge hinweg nimmt der mittlere Haut-
leitwert — fiir die drei Gruppen insgesamt betrachtet — tendenziell ab, y2 (2) = 5.15, p
= .076, was darauf schlielen lasst, dass alle Vpn zunehmend entspannter wurden.

Abbildung 6 zeigt auch die Werte fiir die den drei hypnotischen Durchgéngen fol-
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Abb. 5: Erreichte Armhéhe je nach Gruppe und Durchgang

gende Kontrollbedingung, in welcher der Arm ohne vorherige Hypnoseinduktion will-
kiirlich fiir 3 Minuten in der Luft gehalten wurde, und zwar in der gleichen Hohe, die
in Durchgang 3 erreicht wurde: Der sichtbare Anstieg der Hautleitfahigkeit ist bei
allen Gruppen mit deutlichem Effekt signifikant, und zwar sowohl im direkten Ver-
gleich zwischen Durchgang 3 und der Kontrollbedingung, z = -3.75, p < .001, r = -
.52, als auch dann, wenn der iiber alle drei hypnotischen Durchgédnge gemittelte Haut-
leitwert zum Vergleich genommen wird, z=-3.85, p <.001, r=-.53. Daraus ldsst sich
schlieBen, dass die Vpn im Kontrolldurchgang weniger entspannt waren, als in den
hypnotischen Bedingungen. Das ist jedoch nicht weiter verwunderlich, denn die Vpn
wurden zum Ende des dritten hypnotischen Durchgangs gebeten, durchzuatmen, sich
zu strecken und die Augen zu 6ffnen, dass heift, sie wurden durch die Reorientierung
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Abb. 6: Mittlere Hautleitfihigkeit wihrend der 3 Minuten Haltezeit je nach Gruppe und
Durchgang

physiologisch reaktiviert. Obwohl augenscheinlich die Vpn der Gruppe 1, denen die
Armlevitation immer ohne taktile Unterstiitzung gelang, grundsétzlich einen hoheren
Hautleitwert aufweisen, ist die Korrelation zwischen Gruppenzugehorigkeit und
Hautleitwert auch im Kontrolldurchgang nicht signifikant, r = -.20, p > .05; hier spielt
wie in den hypnotischen Durchgéngen die relativ starke Streuung der Werte eine
Rolle. Wéhrend die Betrachtung der Verlaufe darauf hinzuweisen scheint, dass Grup-
pe 1 im ersten hypnotischen Durchgang einen &hnlichen Wert wie in der abschlieBen-
den Kontrollbedingung ohne Hypnose erreicht (M1 = 11.03, SD1 = 5.76 vs. MK =
12.32, SDK = 6.92), und ihr Wert dazwischen im Zuge der hypnotischen Durchginge
abzunehmen scheint, zeigen die Vpn in Gruppe 3 in Durchgang 1 einen &hnlich nied-
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rigen Hautleitwert wie Gruppe 2, der in den weiteren hypnotischen Durchgéngen ent-
gegen den Werten von Gruppe 1 und 2 leicht ansteigt. Tatsdchlich ist aber diese Be-
trachtung irrefiihrend, denn die individuellen Verldufe in den Gruppen 2 und 3 sind
sehr heterogen, weswegen sich auch kein signifikanter Unterschied im Vergleich fiir
abhéngige Stichproben zwischen dem Durchgang 1 und dem Kontrolldurchgang
nachweisen ldsst, weder in Gruppe 2, z =-0.52, p > .05, noch in Gruppe 3, z = -1.21,
p > .05. Zur speziellen Betrachtung des Verlaufs in der Gruppe 1 siche unten.

Unterschiede zwischen ideomotorischer und idiomotorischer Levitation: Spezielle
Betrachtung der Vpn, die nie taktile Unterstiitzung bendotigen (Gruppe 1)

Unsere aus der klinischen Erfahrung heraus gebildete Vorannahme in diesem Experi-
ment war, dass die so genannte idiomotorische Suggestion, die das eigene ,,Unbe-
wusste* als Urheber fiir die Levitation heranzieht, schwieriger zu verwirklichen ist als
die klassische ideomotorische, bei der sich der Arm mit Hilfe einer bildlichen Vorstel-
lung hebt. Dies war auch die Erwartung der meisten Vpn, wenn sie im Anschluss des
Experiments gefragt wurden. Tatséchlich zeigen aber die Verlaufe sowohl der objek-
tiven als auch der subjektiven Daten, dass es im Verlauf der hypnotischen Durchginge
1 bis 3 zu niedrigeren Hautleitwerten kommt (siehe Abb. 6) und das Einsteigen in die
hypnotische Trance (Dauer bis zum Lidschluss, siche Abb. 4) immer schneller erfolgt.
Vor allem in Gruppe 1, also bei den 16 (=57 %) Vpn, denen die Armlevitation immer
ohne taktile Unterstiitzung gelang, scheint es augenscheinlich auch bei der Armhdhe
(Abb. 5) und den subjektiven Bewertungen zu einer Steigerung zu kommen. Dies alles
lieBe sich mit Lerneffekten erkléren. Es ist zu erwarten, dass es mit jedem hypnoti-
schen Durchgang zu einer tieferen Trance kommt, weil die Durchfiihrung des Experi-
ments mit den dreimaligen Einleiten einer hypnotischen Trance und der anschlielen-
den Teilriicknahme einer sog. fraktionierten Trance (Brodmann, 1898) gleicht. In
unserem Experiment dnderte sich speziell in der Gruppe 1 ab dem zweiten Durchgang
auch die Art der Suggestion (von ideomotorisch im ersten hin zu idiomotorisch ab
dem zweiten Durchgang). Zwar ist die Wirkung der verdnderten Suggestion mit even-
tuellen Erwartungs- und Lerneffekten konfundiert, eine genauere, explorative Be-
trachtung der Gruppe 1 (n = 16 = 57 %), die ,,erfolgreich* den ansteigenden Schwie-
rigkeitsgrad meisterte, erscheint jedoch lohnend.

Hautleitfihigkeit und andere objektive Maf3e (Dauer und Hohe) in Gruppe 1

Wird nur die Gruppe 1 hinsichtlich des Verlaufs ihrer Hautleitfahigkeit betrachtet, ist
die scheinbar so deutliche Abnahme des Hautleitwerts von Durchgang 1 zu 3 (siche
Abb. 6) nicht signifikant, ¥2 (2) = 4.80, p > .05. Dies liegt daran, weil in Durchgang
2 und 3 jeweils 5 Vpn in die entgegengesetzte Richtung reagieren, d.h, mit einer
Zunahme des Hautleitwerts. Ahnlich ist die oben beschriebene Abnahme der Zeit fiir
den Lidschluss — iiber alle drei Durchgénge betrachtet — fiir Gruppe 1 allein nicht sig-
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nifikant, ¥2 (2) = 2.63, p > .05 (siehe auch Abb. 4), ebenso wenig die Dauer der
Armlevitation, %2 (2) = 0.66, p > .05.

Interessant ist jedoch in dieser Gruppe das Zeitintervall Levitation, also die Dauer
von Beginn der Levitations-Suggestionen bis zu dem Zeitpunkt, wenn sich die Hand
tatsdchlich zu heben beginnt. Anzunehmen wiére, dass im Sinne von Erwartungs- und
Lerneffekten die Levitation zunehmend schneller erfolgt. Tatsdchlich aber weisen die
Mittelwerte auf eine Verlangsamung hin: Im Durchgang 1 (ideomotorisch) brauchten
die Vpn der Gruppe 1 im Durchschnitt 58 sec (SD = 33.03), in Durchgang 2 (idiomo-
torisch) sind es durchschnittlich 74 sec (SD =42.55) und in Durchgang 3 (wieder idio-
motorisch) durchschnittlich 83 sec (SD = 38.64). Diese Zunahme ist jedoch nicht sig-
nifikant, ¥2 (2) = 0.73, p > .05, was wiederum durch die grofle Varianz erkléart werden
kann. Die Betrachtung der Einzelfille zeigt, dass ungefahr die Hélfte der Vpn jeweils
umgekehrt reagiert; d.h., bei den einen nimmt die Levitationszeit erwartungsgemaf
ab, aber die anderen Vpn brauchen im zweiten und dritten Durchgang, also in der idio-
motorischen Bedingung, eher langer.

Bei der Armhohe sind die Daten weniger heterogen und hier scheinen die Vpn der
Gruppe 1 eher im Sinne eines Lerneffekts zu reagieren: Der Arm steigt mit jedem Mal
hoher, ¥2 (2) = 7.63, p = .024. Post hoc Tests zeigen jedoch, dass das nicht fiir den
Vergleich zwischen Durchgang 1 (M = 6.85 cm, SD = 3.25) und Durchgang 2 (M =
7.69 cm, SD = 4.74) gilt, z=-0.88, p > .017, sondern nur fiir den Vergleich zwischen
Durchgang 2 und 3 (M = 10.91 cm, SD = 7.87), z=-2.84, p = .004.

Zusammen betrachtet zeigen die Daten zum Hautleitwert, zur Dauer der Levitation
und zur Armhohe, dass auch in Gruppe 1 die Reaktionen sehr heterogen waren.

Subjektive Mafse in Gruppe 1

In den subjektiven Beurteilungen der Gruppe 1 (n = 16 = 57 %) zeigen sich kaum
Unterschiede in den Vergleichen zwischen den Durchgéngen, die Bewertungen sind
eher individuell verschieden und scheinen sich im Verlauf nicht stark zu &ndern.

Bei der Einschétzung der Trancetiefe zeigt sich in Gruppe 1 zumindest tendenziell
ein Anstieg, 2 (2) = 5.59, p = .059. Die Einzelvergleiche zeigen aber, dass diese
Verdnderung nicht so sehr von Durchgang 1 auf 2 stattfindet, z=-1.02, p >.017, auch
nicht von Durchgang 2 auf 3, z=-1.67, p > .017, sondern eher insgesamt.

Bei der Bewertung, wie gut die Unwillkiirlichkeit der Levitation funktioniert hat,
zeigt sich keine signifikante Verdnderung im Vergleich der Durchgénge, ¥2 (2) = 2.30,
p > .05. Dies gilt auch fiir die Bewertung der willkiirlichen Beteiligung bei der Levi-
tation, }2 (2) = 0.78, p > .05. Hier hétten wir eine Veranderung zwischen Durchgang
1 und Durchgang 2 erwartet, wo sich die Suggestion von einer bildlichen Vorstellung
hin zur ,,Abgabe der Levitation an das Unbewusste* dnderte. Dies war jedoch nicht
der Fall, z = -1.25, p > .05.

Hinsichtlich Anstrengung zeigt sich in Gruppe 1 die schon iiber alle Gruppen
beobachtete Verdnderung in den Durchgédngen, y2 (2) = 7.00, p = .029. Die Vpn der
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Gruppe 1 empfinden das Heben des Armes aber nicht zunehmend anstrengend. Der
scheinbare Anstieg von Durchgang 1 auf Durchgang 2 ist nicht signifikant, zumindest
nicht nach Bonferroni-Korrektur fiir post hoc Tests (p = .017), z = -2.08, p = .038.
Eher kommt es von Durchgang 2 auf 3 beim GroBteil der Vpn sogar zu einer Abnahme
der gefiihlten Anstrengung, die jedoch nach Bonferroni-Korrektur ebenfalls nicht sig-
nifikant ist, z = -2.36, p = .018.

Diskussion

Fiir manche Personen ist taktile Unterstiitzung eine notwendige Maflnahme zum Erle-
ben einer Armlevitation. Mit dieser Studie wollten wir untersuchen, wie diese Perso-
nen sich von jenen unterscheiden, die keine taktile Unterstiitzung brauchen. Nach
einer kurzen Hypnoseinduktion wurden drei auf einander folgende Durchgénge mit
Armlevitation durchgefiihrt. Der erste Durchgang begann mit einer klassischen ideo-
motorischen Suggestion (Arm wird von Heliumballon nach oben gezogen). Im Falle
einer spontanen ideomotorischen Reaktion, d.h. wenn sich der Arm ohne Unter-
stiitzung hob, wurde in den anderen beiden hypnotischen Durchgédngen eine andere
verbale Suggestion gegeben: Anstelle eines Heliumballons wurde jetzt das ,,Unbe-
wusste* der Vp gebeten, die Kontrolle zu iibernechmen. Dies nennen wir idiomotori-
sche Suggestion (idios = Griechisch ,,eigen*; Peter, 2006, 2009a). Aus praktischer Er-
fahrung sahen wir idiomotorische Suggestion im Vergleich zu ideomotorischer Sug-
gestion als schwerer an, weshalb wir idiomotorische Suggestionen nur dann anwen-
deten, wenn im vorangegangenen Durchgang keine taktile Unterstiitzung notig gewe-
sen war. Aus diesem quasi-experimentellen Vorgehen ergaben sich drei verschiedene
Gruppen von Vpn, die wir im Hinblick auf subjektive, objektive und auch physiolo-
gische EDA-Mafle als abhédngige Variablen genauer untersuchten. Im Unterschied zu
Gruppe 1 (n = 16, keinerlei taktile Unterstiitzung notig) befanden sich in den Gruppen
2 (n =7, taktile Unterstiitzung in einem oder zwei Durchgéngen) und 3 (n = 5, taktile
Unterstiitzung in jedem Durchgang nétig) weniger Vpn. Aufgrund der geringen
Substichprobengréfien der Gruppen 2 und 3 verloren wir an Teststarke (und riskierten
damit den Fehlertyp II), was ein Grund dafiir sein kdnnte, dass wir keine signifikanten
Gruppenunterschiede auf den abhéngigen Variablen finden konnten. Weil dies eine
explorative Studie ist, berichten wir aber ausfiihrlich alle Ergebnisse, um Hinweise zu
geben, die fiir weitere Untersuchungen auf diesem Gebiet niitzlich sein konnten. Die
Ergebnisse werden im Folgenden mit verschiedenen Schwerpunkten diskutiert.

Replikation von Armlevitation 1

In der ersten systematischen EMG-Untersuchung zur hypnotischen Armlevitation
(Peter et al., 2012a, b; im Folgenden als Armlevitation 1 bezeichnet) konnte gezeigt
werden, dass gut die Halfte der Vpn eine ideomotorische Armlevitation ohne taktile
Unterstiitzung verwirklichen kann. Die restlichen Vpn schaffen es mit Hilfe einer kur-
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zen taktilen Unterstiitzung schlieBlich auch. Dieses Ergebnis wird in der vorliegenden
Untersuchung Armlevitation 2 bestétigt: gut die Halfte der Vpn (genaun=16 =157 %)
bendtigen in drei hypnotischen Durchgingen keinerlei taktile Unterstiitzung, die rest-
lichen — bis auf 2 — kénnen nach kurzer taktiler Unterstiitzung die Armlevitation
selbstandig realisieren. Im Unterschied zu Armlevitation 1 (Peter et al., 2012a, b) gab
es dieses Mal also zwei Vpn, welche trotz taktiler Unterstiitzung iiberhaupt keine
Levitation zeigten (und deshalb aus der weiteren Auswertung ausgeschlossen wur-
den). Auflerdem waren 5 Vpn (18 %) immer auf taktile Unterstiitzung angewiesen; fiir
sie funktionierte die Armlevitation ganz offensichtlich nicht gut. Das heifit, fiir unge-
fahr 80 % der Patienten (und vermutlich auch fiir den gleichen Prozentsatz von
Ausbildungsteilnehmern) scheint Armlevitation gut machbar; den meisten von ihnen
gelingt sie gleich beim ersten Versuch, den anderen mit mehr oder weniger intensiver
taktiler Hilfe. Bei etwa 20 % der Patienten und Ausbildungskandidaten macht es wohl
keinen Sinn, mit Armlevitation zu arbeiten, weil sie mit diesem hypnotischen
Phénomen wenig bis nichts anfangen kdnnen.

In diesem Zusammenhang ist vielleicht die personliche Beobachtung des
Erstautors interessant, dass Erickson keinen weiteren Versuch mit Armlevitation
unternahm, als die Hand einer Teilnehmerin nach dem aktiven Hochheben wie ein
Stein wieder zurlickfiel; statt eines weiteren taktilen Versuches fuhr er — nach der kur-
zen launischen Konfusionsbemerkung: ,,What a nice kind of resistance!* — mit seiner
,.Frithen-Lernhaltungsinduktion™ (early lerning set induction), also mit einer rein ver-
balen Suggestion fort und erzielte damit eine sehr gute hypnotische Trance (Iost-Peter
& Peter, 2006)."

Zur Rolle der taktilen Unterstiitzung

Es iiberrascht nicht, dass sich dieser objektive Befund auch in der subjektiven Ein-
schitzung der Vpn hinsichtlich des Gelingens der Unwillkiirlichkeit der Levitation
niederschligt: je weniger taktile Unterstiitzung, umso besser die Einschédtzung des un-
willkiirlichen Gelingens der Armlevitation. Das gilt insbesondere fiir den letzten
Durchgang und wird hauptsachlich durch die hohen Werte der Vpn von Gruppe 1 (nie
taktile Unterstiitzung ndtig) verursacht, was fiir Erwartungs- und Lerneffekte spricht.
Ebenso wenig iiberrascht, dass es sich bei der Einschitzung der Trancetiefe dhnlich
verhilt: je weniger taktile Unterstlitzung, umso tiefer das Erleben der hypnotischen
Trance, wieder am meisten in Durchgang 3 und wiederum hauptséchlich durch Grup-
pe 1 verursacht. Auch dafiir kann man Erwartungs- und Lerneffekte verantwortlich
machen. Der hierzu auffillig kontrdre Kurvenverlauf in Abbildung 2 der Gruppe 3
kann wegen fehlender Signifikanz, zu wenig Vpn und zu groler Streuung nicht inter-
pretiert werden. Analog zur subjektiven Einschétzung einer tieferen Trance durch die
Vpn der Gruppe | kann man auch die meisten objektiven Maf3e sehen, beispielsweise
die Zeitdauer bis zum unwillkiirlichen Lidschluss: Die Gruppenzugehorigkeit, d.h.
das Ausmaf} der taktilen Unterstiitzung, korreliert signifikant in Durchgang 1 mit der

Hypnose-ZHH, 9 (1+2), Oktober 2014 23



Taktile Unterstiitzung bei der Armlevitation

bis zum Lidschluss benétigten Zeit. Und auch hier ist es wieder Gruppe 1, die signi-
fikant weniger Zeit benotigt als Gruppe 3. Dass diese Unterschiede im Lidschluss in
den folgenden Durchgéngen zunehmend geringer werden, alle Vpn zunehmend weni-
ger Zeit brauchen und sich aneinander angleichen, spricht fiir Lerneffekte bei allen
Vpn. Ahnliches ist von der Hohe zu berichten, welche der Arm am Ende der Levita-
tion erreicht: Die Gruppenzugehorigkeit bzw. taktile Unterstiitzung steht zwar in kei-
nem der Durchgénge in Zusammenhang mit der erreichten Armhdéhe und die offen-
sichtlich stetige Zunahme der Hohe von Durchgang 1 bis 3 ist im Mittel {iber alle drei
Gruppen nicht signifikant. Eine Ausnahme hiervon stellt aber wieder Gruppe 1 dar;
deren Vpn haben speziell in Durchgang 3 eine signifikant hohere Armstellung als in
Durchgang 2, was wiederum mit Erwartungs- und Lerneffekten speziell bei Gruppe 1
gedeutet werden kann.

Dass Erwartungs- und Lerneffekte in unserem Design mit der dreimaligen Wieder-
holung der gleichen Aufgabe eine grofle Rolle spielen, ist offenkundig und zeigt sich
auch darin, dass die Korrelationen der subjektiven Einschitzungen z.B. hinsichtlich
Trancetiefe und Unwillkiirlichkeit (vgl. Tab. 1) zunehmend ansteigen, ab Durchgang
2 sind sie fast ausnahmslos signifikant. Diese Effekte konnen zunéchst entsprechend
der Lerntheorie allgemeiner Natur sein: je hiufiger eine Reaktion erfolgt, umso leich-
ter, ausgepragter oder besser ist sie. Im Speziellen kann man aber auch an die Wirkung
der fraktionierten Induktion nach Oskar Vogt (beschrieben von Brodmann , 1898, S.
273) denken, der unser Design mit Wiederholung derselben Aufgabe sehr dhnlich ist;
von der fraktionierten Induktion ist aus klinischer Erfahrung bekannt (vgl. Gerl, 2009,
S. 223), dass sie zur Vertiefung der hypnotischen Trance und Verbesserung der hyp-
notischen Phinomene beitrdgt. Man kann die durchschnittliche Verbesserung aller
Vpn im Verlauf der drei Durchgénge, speziell bei Gruppe 1, aber auch als Ergebnis
des systematischen Aufbaus einer Reaktionserwartung (z.B. Kirsch, Council, &
Mobayed, 1987) fiir diese Form der motorisch/kindsthetischen Tranceinduktion deu-
ten. Es ist zu vermuten, dass speziell die Vpn der Gruppe 1 registrieren, dass sie beim
Hervorrufen des hypnotischen Phdnomens Armlevitation im Verlauf der drei Durch-
ginge immer weniger bewusste Aufmerksamkeit aufwenden miissen — weil sie diese
Aufgabe erfolgreich ihrem ,,Unbewussten” iiberlassen — und sich deshalb von der
bewussten Beobachtung ihrer duleren Wirklichkeit mehr und mehr abwenden kon-
nen; ihre allgemeine Realitdtsorientierung (z.B. Fromm, Brown, Hurt, et al., 1981)
verringert sich, was — per definitionem — einer zunehmend tieferen Trance entspricht.

Obwohl sie sich in der Hypnotisierbarkeit (gemessen mit der HGSHS:A) nicht un-
terscheiden, gehen die Vpn von Gruppe 1, welche keine taktile Unterstiitzung bendtigt
haben, also schneller in Trance und erleben diese als tiefer; die Armlevitation selbst
schétzen sie eher als gelungen ein, bzw. empfinden dabei mehr Unwillkiirlichkeit als
die Vpn der anderen beiden Gruppen.

Uberraschend ist dabei aber, dass die Armlevitation ab dem Zeitpunkt, da der Arm
sich selbstindig weiter hob, im Mittel aller drei Durchgénge bei allen Vpn mit an-
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ndhernd gleicher Geschwindigkeit vonstatten ging, unabhingig davon, ob vorher eine
taktile Unterstiitzung notwendig gewesen war oder nicht. Die Variable ,taktile Unter-
stiitzung* scheint hinsichtlich der Dauer der Levitation im Mittel also keine grof3e
Rolle zu spielen. Eine hiervon abweichende Tendenz zeigt sich wieder in Gruppe 1:
Mit dem Ubergang von ideo- zu idiomotorischen Suggestionen von Durchgang 1 auf
2 und 3 verlangsamt sich das Tempo. Das ist nicht wirklich tiberraschend, denn es ent-
spricht der praktischen Erfahrung des Erstautors aus Therapie und Ausbildung. Die
iibliche erfahrungsbasierte, hier aber nicht weiter begriindbare Erklarung besagt, dass
unwillkiirliche motorische Reaktionen langsamer ablaufen als willkiirliche. Damit
wire dieses Ergebnis ebenfalls ein Hinweis auf zunehmende Unwillkiirlichkeit von
Gruppe 1 in Durchgang 3.

Compliance

Wenn sich die Dauer der Levitation, also die Zeit, wie lange sich der Arm bewegt, im
Verlauf der Durchginge nicht dndert, dann ist sie, zumindest bei ideomotorischen
Suggestionen, offenbar eine relativ konstante Grofle und unterliegt damit weniger
Erwartungs- und Lerneffekten. Man konnte auch schlussfolgern, dass die Vpn keine
allzu offensichtliche Compliance zeigten, also keine mehr oder weniger bewusst
gesteuerte Reaktion auf wahrgenommene Erwartungen. Ansonsten hétte sich ihr Arm
von Durchgang zu Durchgang immer schneller heben miissen. Als weiteren Compli-
ance-Faktor konnte man in diesem Zusammenhang die willkiirliche Beteiligung be-
trachten; diese miisste dann aber mit der erlebten Anstrengung positiv korrelieren,
ausgehend von der Uberlegung sowie dem Ergebnis aus Armlevitation 1 (Peter et al.,
2012a, b), dass willkiirliches Armheben und —halten als wesentlich anstrengender
erlebt wird als unwillkiirliche ideomotorische Levitation. Uber alle Vpn hinweg gibt
es in Durchgang 3 tatséchlich eine signifikante Korrelation zwischen Willkiir und
Anstrengung (vgl. Tab. 1), aber keine hinsichtlich der Gruppen und Durchgénge: Die
subjektiven Werte der Anstrengung steigen im Gruppenmittel von Durchgang 1 zu 3
leicht an, mit Ausnahme wiederum bei Gruppe 1; hier kommt es in Durchgang 3 zu
der von uns eigentlich erwarteten Abnahme der gefiihlten Anstrengung, die nach Bon-
ferroni-Korrektur aber nicht mehr signifikant ist. Dariiber hinaus ergeben sich keine
signifikanten Korrelationen zu den drei Gruppen hinsichtlich taktiler Unterstiitzung.
Das heif3t, die Vpn, speziell auch die von Gruppe 1, zeigen offenbar keine besonderen
Zeichen sozialer Erwiinschtheit.

Unterschiede zwischen ideo- und idiomotorischer Armlevitation

Nun handelt es sich bei den Bildern zur ideomotorischen Armlevitation, wie sie in Un-
tersuchungen héufig verwandt werden und wie auch wir sie verwandt haben, um kon-
krete Vorstellungen, wie z.B. die eines Heliumballons, welche den motorischen Akt
initiieren und unterstiitzen sollen. In dieser Form indessen wiren ideomotorische Sig-
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nale (neben Armlevitation z.B. auch Fingersignalisieren oder Auspendeln) motorische
Reaktionen, denen ein mehr oder weniger bewusster Gedanke bzw. eine addquate Idee
vorausgeht (Carpenter, 1852; Chevreul, 1854; zusammenfassend Shenefelt, 2011), die
den Patienten bzw. die Vpn als aktiven Autor der suggerierten hypnotischen Imagina-
tion benétigen. Das heif3t, sie konnen auf mehr oder weniger bewussten Erwartungen
(z.B. Kirsch, 2000, 2001), zielgerichteten Phantasien (Spanos & Barber, 1972; Spanos
& McPeake, 1977) oder dhnlichen aufgabenmotivierten (Spanos, Spillane, & Mc-
Peake, 1976) kognitiven Strategien beruhen bzw. mehr oder weniger auch willkiirlich
beeinflusst sein. Bernheim hatte das noch anders verstanden, als er ,,ideo-motorische
Reflexerregbarkeit™ definierte als einen Prozess, der ,,unbewusster Weise mit Umge-
hung der Willensthatigkeit die Vorstellung in Bewegung umsetzt“ (Bernheim, 1888,
S. 124f; kursiv im Original). Diese Bernheimsche Definition, welche die Begriffe
Lsunbewusst und ,,unwillkiirlich® enthélt, hatte wohl Weitzenhoffers (1980) im Sinn,
als er vom ,klassischen Suggestionseffekt® sprach, oder Erickson, wenn er meinte,
dass sich jemand in Hypnose ,,auf einer unbewufiten Ebene spontan und angemessen
[verhilt], ohne daB3 das bewulite Denken sich einmischt* (Erickson, 1952/1995, S.
213). Diese Definition entspricht auch dem, was der Erstautor unter einer genuinen
hypnotischen Reaktion versteht, mit deren Hilfe eine ,,alternative Wirklichkeit (Pe-
ter, 2006, S. 58ff) konstruiert werden kann, die hinreichend unwillkiirlich und evident
erlebt wird, dass sie geglaubt werden kann (vgl. Peter, 2009b, ¢). Um einen Unter-
schied zu markieren zwischen konkreten, aktiven und bewusstseinsnahen ideomotori-
schen Vorstellungen wie die eines Heliumballons und jenen abstrakten, passiven und
eher bewusstseinsfernen wie die, nun iiberhaupt nichts mehr zu tun, sich auch nichts
mehr vorzustellen, sondern alles dem Unbewussten zu iiberlassen, fiihrte der Erstautor
die Bezeichnung idiomotorisch (idios = Griechisch = eigen) ein, um damit ein erh6h-
tes Mal} an Unwillkiirlichkeit, Dissoziation und dadurch Trancetiefe zu bezeichnen
(Peter, 2006, S. 44f, 2009a, S. 175). Die erlebte Unwillkiirlichkeit sollte deshalb mit
der erlebten Trancetiefe und anderen subjektiven Maf3en korrelieren. Bezogen auf alle
Vpn zeigen sich zwar von Durchgang zu Durchgang steigende und speziell in Durch-
gang 2 und 3 signifikante Korrelationen (vgl. Tab. 1): Je unwillkiirlicher das Gelingen
der Armlevitation eingeschétzt wird, umso geringer die Einschitzung der willkiirli-
chen Beteiligung, umso geringer die Anstrengung und umso tiefer das Erleben der
hypnotischen Trance.

Wir wissen jedoch nicht, ob dieses allgemeine Ergebnis tatsdchlich durch die 16
Vpn der Gruppe 1 bewirkt wird, welche keinerlei taktile Unterstiitzung bendtigten und
deshalb schon ab dem zweiten Durchgang idiomotorische Suggestionen erhielten.
Die Werte speziell von Gruppe 1 zeigen ndmlich, dass es im Verlauf der drei Durch-
génge keine signifikanten Verdnderungen hinsichtlich Unwillkiirlichkeit und willkiir-
licher Beteiligung gibt, wohl aber Verdnderungen in Bezug auf weniger Anstrengung
und tieferes Tranceerleben. Die Ergebnisse der Gruppe 1 sind also uneinheitlich und
die Aussagen werden noch dadurch erschwert, dass — wie in allen Gruppen, so auch
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in Gruppe 1 — die individuellen Werte sehr heterogen sind. Weil nun aber ab Durch-
gang 2 auch Erwartungs- und Lerneffekte wirksam werden, konnen wegen dieser
Konfundierung leider keine spezifischen Aussagen hinsichtlich der Wirkung idiomo-
torischer Suggestionen im Vergleich zu ideomotorischen Suggestionen gemacht wer-
den, denn der Wechsel von ideo zu idio konnte die Erwartungs- und Lerneffekte ver-
starkt, gemindert oder unbeeinflusst gelassen haben.

Jedoch haben wir ein Ergebnis, das darauf hindeutet, dass idiomotorische Sugge-
stionen eine kognitive Herausforderung darstellen koénnten: In Gruppe 1 stieg die
Reaktionszeit bis zum Beginn der Levitation im Zuge des Wechsels von der ideo- zur
idiomotorischen Suggestion an. Dies ist nicht wirklich iiberraschend, da es der prak-
tischen Erfahrung des Erstautors aus Therapie und Ausbildung entspricht. Eine erfah-
rungsbasierte Argumentation hierfiir wire, dass unwillkiirliche motorische
Reaktionen langsamer vonstattengehen als willkiirliche. Dementsprechend wire die-
ses Ergebnis also ein Hinweis auf zunehmende Unwillkiirlichkeit bei Gruppe 1 in
Durchgang 3. Andererseits konnten die Vpn in Gruppe 1 auch nurt deshalb langsamer
geworden sein, weil sie vom Wechsel des Suggestionsinhalts (von ideo zu idio, von
Heliumballon zu ,,Unbewusstes®) irritiert waren, und anderenfalls genau so reagiert
hétten, wenn wir den Suggestionsinhalt nicht gedndert hétten.

Elekrodermale Aktivitit (EDA)

Die bisher diskutierten Ergebnisse haben verschiedene Aspekte aufgezeigt, worin sich
Vpn unterscheiden, je nach dem, wie gut sie hypnotische Armlevitation verwirklichen
konnen. Diese Unterschiede sagen aber nichts dariiber aus, warum das so ist. Eine
genauere Inspektion der Ergebnisse der elektrodermalen Aktivitdt (EDA) konnte dar-
iiber genauere Antworten geben. Hier zeigt zunachst der Kurvenverlauf in Abbildung
6, dass die drei Gruppen sich hinsichtlich des Ausgangswertes in Durchgang 1 deut-
lich unterscheiden: Gruppe 1 (keine taktile Unterstiitzung) hat einen fast doppelt so
hohen mittleren EDA-Wert wie die Gruppen 2 und 3, deren Vpn mehr oder weniger
taktile Unterstiitzung bendtigten. Dieser groB3e Unterschied ist jedoch nicht signifi-
kant, was durch die sehr wenigen Vpn (n = 5) und die groBe Varianz in Gruppe 3
erklart werden kann. Die allgemeine, tendenziell signifikante Korrelation besagt
jedoch, dass die EDA umso geringer ist, je mehr taktile Unterstiitzung gegeben wer-
den musste. Hohe EDA-Werte werden in der Regel als Zeichen von physiologischer
Anspannung, niedrige EDA als Zeichen von Entspannung gedeutet. Diese gut fundier-
te Interpretation der EDA lasst sich entsprechend auf unsere Vpn iibertragen: Jene
Vpn, welche mehr oder weniger taktile Unterstiitzung brauchten, waren im Mittel
physiologisch fast doppelt so entspannt wie jene, welche keine taktile Unterstiitzung
benotigten. Physiologische Entspannung geht in der Regel auch mit Muskelentspan-
nung einher und das entspricht auch der praktischen Erfahrung des Erstautors:
Manche Patienten oder Ausbildungsteilnehmer haben zu Beginn einer Tranceinduk-
tion einen ausgesprochen reduzierten Muskeltonus, d.h. Arme und Hénde fiihlen sich
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sehr schwer und warm an, wenn sie zwecks taktiler Unterstiitzung angefasst werden.
Auf Nachfragen hin bekunden fast alle diese Personen, insbesondere jene, die in auto-
genem Training oder Muskelentspannung gut geiibt sind, dass sie hypnotische Trance
mit Entspannung assoziieren und sich deshalb fast reflexhaft kdrperlich entspannt ha-
ben. Sie lehnen sich hédufig gleich zu Anfang bequem auf dem Stuhl zuriick, schlie3en
meist unaufgefordert die Augen (sodass sie aufgefordert werden miissten, sie wieder
zu 6ffnen, wenn man die Fixationstechnik anwenden will) und machen einen nach
innen gewendeten Eindruck. Umgekehrt zeigen jene, bei denen Armlevitation gut
funktioniert, einen konzentrierten, auf den Hypnotiseur fokussierten Ausdruck mit
noch offenen Augen, einer eher kithlen Hand in ,,Briickenstellung® (im Vergleich zu
der gekriimmten Stellung einer entspannten Hand). Da Armlevitation eine leichte Ka-
talepsie, d.h. einen erhdhten Muskeltonus, voraussetzt, ist allgemeine Entspannung,
insbesondere eine allzugrofle Muskelentspannung hierfiir kontraindiziert. Und genau
das driickt sich, wenn auch nicht signifikant, so doch tendenziell in unseren EDA-
Daten aus: jene Vpn, welche nie taktile Unterstiitzung brauchten, sind physiologisch
angespannter als die anderen, welche sie mehr oder weniger bendtigen.

Die fehlende Signifikanz unserer EDA-Daten ist auf deren gro3e Varianz zuriick-
zufiihren, die entweder nur eine Folge der geringen Gesamtstichprobengrofie sein
kann oder aber die qualitativ sehr verschiedenen Reaktionstypen bei Armlevitation
widerspiegeln konnte. Die groB3e interindividuelle Variabilitat psychophysiologischer
MaBe als Erschwernis bei psychologischen Experimenten ist verschiedentlich beklagt
worden (vgl. z.B. Bauer & McCanne, 1980). In Hypnoseexperimenten kommt neben
den verschiedenen Kontextbedingungen auch noch der Typ der hypnotischen Aufgabe
als entscheidende Variable hinzu. Davis und Kantor (1935) beispielsweise berichten
von einem Anstieg wahrend eines ,,aktiven* hypnotischen Zustandes und von einem
Absinken wihrend des ,,passiven” Hypnosezustandes. Ein EDA-Anstieg wurde auch
von Barber und Coules (1959) wihrend spezifischer hypnotischer Aufgaben beobach-
tet, ebenso von Jergensen und Zachariae (2002). Der von uns gewihlte Hypnosein-
duktionstyp mit Augenfixation, die zu unwillkiirlichem Lidschluss fiihren sollte, die
folgende Treppenmetapher zur Vertiefung (,,Du gehst Stufe fiir Stufe immer weiter
und weiter”) und die anschlieBende Armlevitation ist sicher keine typische Entspan-
nungsinduktion fiir Hypnose, sondern erfordert eine gewisse aktive Aufmerksamkeit
zumindest fiir kindsthetische-propriozeptive Reize bzw. eine gewisse ,,Achtsamkeit®,
die sich sowohl von ,,hypnotischer Stille* (Cardefia, 2005) mit kompletter physiologi-
scher Entspannung einerseits als auch von der normalen allgemeinen Realititsorien-
tierung eines aktiven Wachbewusstseins andererseits unterscheidet. Neben den Induk-
tionsformen bei der traditionellen Entspannungs- und der sog. Aktiv-Wachhypnose
(Banyai, & Hilgard, 1976) konnte man diese Form als weiteren, separaten Induktions-
typ abgrenzen. Er ist in vielen Filmen Ericksons zu sehen und wird in vielen therapeu-
tischen Situationen angewandt; wir schlagen dafiir als Begriff ,,Achtsamkeitshyp-
nose* vor.
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Die weitere Entwicklung des EDA-Verlaufs in unserer Untersuchung iiber die drei
hypnotischen Durchgénge hinweg zeigen fiir die Gruppen 1 und 2 laut Abbildung 6
ein kontinuierliches Absinken und dann im willkiirlichen Kontrolldurchgang einen
Anstieg tiber das Ausgangsniveau hinaus. Wegen fehlender Signifikanz konnen diese
Verldufe in den Hypnosedurchgidngen aber nur exploratorisch gedeutet werden. Man
konnte also vermuten, dass jene Vpn, welche tiberhaupt keine oder nur wenig taktile
Unterstiitzung bendtigen, im Verlauf der drei hypnotischen Durchgénge ihre physio-
logische Anspannung wihrend der Levitation optimieren und deshalb immer ent-
spannter werden — diese Optimierungshypothese hatten wir auch schon in Armlevita-
tion 1 (Peter et al., 2012a, b) aufgestellt. Uber jene fiinf Vpn der Gruppe 3, welche
noch im dritten Durchgang taktile Unterstiitzung bendtigten, kdnnen aufgrund zu
grof3er interindividueller Varianz keine Aussagen getroffen werden.

Dass sich die EDA-Werte insgesamt zwischen den hypnotischen Durchgéngen und
dem letzten Kontrolldurchgang, in dem ohne Hypnose die Hand drei Minuten willkiir-
lich hochgehalten werden sollte, bei allen drei Gruppen signifikant unterscheiden, ist
evident und muss nicht weiter interpretiert werden. Es entspricht fast genau dem
Unterschied, der mit elektromyographischen Daten in Armlevitation 1 (Peter et al.
2012a, b) gefunden wurde.

Limitationen

Als Einschriankungen fiir unsere Untersuchung sind zunichst der Rosenthal- bzw.
Experimenter-Effekt zu nennen, denn die V1 war nicht blind hinsichtlich unserer
Hypothesen. Dies sollte zwar keinen Einfluss auf die taktile Unterstiitzung gehabt
haben, denn diese erfolgte ja nur dann, wenn die Vpn nach zwei Minuten allein auf
verbale Suggestionen hin noch keine Reaktion gezeigt hatten. Aber schon hier konn-
ten allfallige intersubjektiven Reaktionen des Rapports eine Rolle gespielt haben. Die
VI konnte vielleicht einen subtilen noverbalen Einfluss hinsichtlich der nachfolgenden
ideo- oder idiomotorischen Suggestion ausgetiibt haben. Diese zusétzliche Variable im
verbalen Typ der Suggestion (ideo- oder idiomotorisch) haben wir deshalb eingefiihrt,
weil sie einer hiufig gelibten Technik des Erstautors entspricht. Hinsichtlich des expe-
rimentellen Designs war dies jedoch keine sehr kluge Entscheidung, denn wir haben
somit drei unabhédngige Interventionsvariablen: (1) taktile Unterstiitzung, (2)
Suggestionstyp ideo- oder idiomotorisch und (3) dreimalige Wiederholung abhéingig
von (1) und (2), was eine klare Interpretation verhindert. Immerhin hat die Variation
im Suggestionstyp (2) die Wirkung der taktilen Intervention (1) nicht génzlich verhin-
dert. Es lassen sich aber potenziell konfundierende Effekte zwischen Suggestionstyp
(2) und Erwartungs- bzw. Lerneffekten aufgrund von Wiederholung (3) nicht trennen,
weshalb auf die Variable (2) besser hitte verzichtet werden sollen. Diese potenziellen
Nachteile hatten wir in der Planung zugunsten des Vorteils eines eher naturalistischen
Vorgehens bewusst in Kauf genommen, ohne zu bedenken, dass Setting und Kontext
unserer Untersuchung klar experimentell und eben nicht therapeutisch waren. Die in
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Therapie und Ausbildungsseminaren auftretenden Vertiefungseffekte des hypnoti-
schen Erlebens haben sich in unserer Untersuchung zwar allgemein gezeigt, nicht
jedoch spezifisch dort, wo wir es eigentlich erwartet hétten, namlich nach dem Wech-
sel von ideo zu idio, also v.a. in Gruppe 1 (keine taktile Unterstiitzung); so kdnnen wir
sie nur auf Erwartungs- und Lerneffekte zuriickfiihren. Zudem wire, aufgrund der
bekannten groflen Variabilitdt in den EDA-Maf3en, aber auch generell, ein groBeres N
von Vorteil gewesen; es hitte die Teststirke erhoht und vermutlich deutlichere Ergeb-
nisse geliefert.

Da uns Verldufe und nicht absolute Werte interessierten, haben wir dariiber hinaus
keinen Baseline-Durchgang eingefiihrt. Dies war insofern von Nachteil, als wir damit
eine EDA-Ausgangsgrofe hitten erheben und alle nachfolgenden EDA-Werte relativ
dazu hitten berechnen kdnnen, was moglicherweise zu einer Reduzierung der Varianz
beigetragen hitte.

Schlussfolgerungen

Die von Erickson eingefiihrte Technik der Armlevitation ist unter hypnotherapeuti-
schen Gesichtspunkten in mehrfacher Hinsicht vorteilhaft: Sie kann, offenbar unab-
héngig von hypnotischer Suggestibilitét, bei mehr als der Hélfte der Patienten (unsere
Gruppe 1) problemlos angewandt werden, mit taktiler Hilfestellung immer noch gut
genug bei weiteren 25 % (Gruppe 2), insgesamt also bei mindestens 80 %. Dies kann
aus unserer Studie zumindest fiir die Mittelsuggestiblen gefolgert werden, welche
immer die Mehrheit einer Stichprobe ausmachen. Bei diesen geht sie einher mit einer
Vertiefung der hypnotischen Trance und mit erhhtem Erleben von Unwillkiirlichkeit,
bei Wiederholung sogar mit einer Beschleunigung der Induktion. Ob diese Effekte
lediglich Co-Faktoren einer angenommenen propriozeptiv-kinésthetischen Fertigkeit
sind oder durch die Armlevitation ausgelost werden — wie héufig behauptet, wenn von
Armlevitation als ,, Trancevertiefungstechnik* gesprochen wird -, kann aufgrund unse-
rer Daten nicht entschieden werden.

Mit der Armlevitation als leicht durchfiihrbarem Induktionsritual ist auch eine gute
Basis zu ideomotorischem Signalisieren gelegt (vgl. Ewin & Eimer, 2006). Bei etwa
20% (unsere Gruppe 3 sowie die beiden in der Auswertung nicht weiter beriicksich-
tigten Vpn, welche trotz Unterstiitzung in keinem der Durchgénge eine Levitation rea-
lisieren konnten) macht es wenig Sinn, mit Armlevitation bzw. ideomotorischem
Signalisieren zu arbeiten. Dies konnte sogar kontraproduktiv weil demotivierend sein
und wiirde sich dann schidlich auf den therapeutischen Rapport auswirken. Es wére
aber noch zu iiberpriifen, ob bzw. wie viele von diesen Patienten bzw. Vpn nach einer
entsprechenden Instruktion hinsichtlich Umkehr der muskuldren Entspannung hin zu
einer Tonuserhdhung der Muskulatur doch noch zu einer Levitation fahig sind, und
bei wie vielen tatsdchlich von einer zu geringen Ausprigung entsprechender proprio-
zeptiver Fertigkeiten ausgegangen werden muss. Man kdnnte die Frage der differen-
tiellen Anwendung auch allgemeiner stellen: Fiir welche Patienten ist eher eine passi-
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ve Entspannungs- und fiir welche eher eine aktive ,,Aufmerksamkeits“-Hypnose ange-
bracht?

Der vom Erstautor (Peter, 2006, 2009a) und von Erickson (z.B. 1977, S. 21) mehr-
fach betonte Anspruch, wihrend der Therapie in Hypnose mit dem Unbewussten in
Kontakt zu kommen (,,You want to deal with the unconscious mind*‘), konnte in dieser
Untersuchung nicht demonstriert werden. Das mag mehrere Griinde haben: Zum
einen war diese Untersuchung keine Therapie, es fehlten zu viele Faktoren, um tiber
einen bloBen Wechsel in der Wortwahl der Suggestion (von ,,stell dir einen Helium-
ballon vor” zu ,,iiberlass es deinem Unbewussten®) einen wirklichen ,,Kontakt mit
dem Unbewussten® zu ermoglichen. Zum anderen haben wir keinerlei ,,theoretische
Indoktrination® unserer Vpn vorgenommen, d.h. wir haben ihnen keine Definition ge-
geben, wie sie den Begriff ,,Unbewusstes® zu verstehen hétten. Eine solche ,,Indoktri-
nation“ findet aber sowohl in der Hypnotherapie wie auch in Ausbildungsgruppen
statt und hat dort Einfluss auf die nachfolgende Reaktion, durchaus im Sinne der
Theorie der Reaktionserwartung (Kirsch, 2000, 2001). Dariiberhinaus hat speziell in
den deutschsprachigen Landern der Begriff ,,Unbewusstes* hdufig eine noch durch
die Psychoanalyse geprigte negative Konnotation, welche in unserer Untersuchung
auch nicht thematisiert worden ist. Wir wissen also nicht, ob bzw. wie viele Vpn sich
unter ihrem Unbewussten den Hort alles Verdréngten und problematischer Triebe wie
,»Es“ und ,,Thanatos* oder den Ort positiver Ressourcen vorgestellt haben, wie wir
Hypnotherapeuten ihn begreifen (Peter, 2009d). Und schlieBllich sollte das ,,Unbe-
wusste® in der modernen Hypnotherapie ganz allgemein nicht als ontologisches Fak-
tum, sondern eher als niitzliches Konstrukt konzeptualisiert werden: ,,Das Unbewuss-
te gibt es nicht — weder als ontologisch noch semantisch definierte Einheit. Deshalb
miissen wir es immer wieder bei jedem einzelnen Patienten neu erfinden” (Peter,
2009d, S. 71). In diesem Sinne ist Hypnose immer eine soziale Co-Kreation zwischen
Hypnotherapeut und Patient sowie zwischen Hypnotiseur und Vpn im Experiment.
Der oben thematisierte Rosenthal-Effekt ist somit per definitionem aus solchen Ex-
perimenten nicht herauszurechnen, wenn praktische und therapeutische Aspekte der
Hypnose auch nur annéhernd realistisch untersucht werden sollen. Nichtsdestotrotz
liefert auch die vorliegende Untersuchung unter den Vorzeichen eines Erkundungsex-
perimentes weitere Hinweise, sich mit der hypnotischen Armlevitation auch experi-
mentell noch eingehender zu befassen.
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