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Wachdenken erforderlich ist. H. empfiehlt sich,l

wenn Anzeichen fiir tiefe Konfliktverdringung
vorliegen, jedoch die Gesprachstherapie schlecht
vorankommt.

" Hypno-Narkose: suggestive Abschaltung der
Schmerzempfindung im hypnotischen Zustand
zwecks schmerzlosen Verlaufs chirurgischer Ein-
griffe, auch der Entbindung. Da dies erst bei grofler
Tiefe der T Hypnose gelingt, handelt es sich um ein
fiir die Praxis meist zu aufwendiges Verfahren.
Jedoch sind einzelne Momente der Hypnosetechnik
leicht mit der Anésthesie durch Pharmaka kombi-
nierbar.

Hypnopidie [hypnos, griech. Schlaf]: Lehrme-
thode, mit der angestrebt wird, verbales Lernmate-
rial, z. B. Vokabeln, Gedichte oder historische
Daten, wihrend des Schlafes an Lernende zu ver-
mitteln — im Unterschied zur I Suggestopédie. Die
Informationen werden akustisch durch Abspielen
eines Tonbandes oder durch Vorlesen dargeboten.
Ist der Schlaf nicht zu tief, dann erfolgt die Aneig-
nung der Informationen. Diese sind nach dem Er-
wachen reproduzierbar und werden nicht schneller
vergessen als Kenntnisse, die im Wachzustand
angeeignet wurden. Zur Kontrolle der Schlaftiefe
werden das Elektroenzephalogramm, das Elek-
tromyogramm, die Registrierung der Augenbewe-
gungen und der psychogalvanische Hautreflex
verwendet. Vor laienhaften Experimenten ist zu
warnen, da unerwiinschte Nebenwirkungen auftre-
ten konnen. Die Mdglichkeit, im Schlafe zu lernen,
ist experimentell erwiesen (KULIKOW, BLIS-
NITSCHENKO); die praktische Anwendung der

H. ist jedoch noch umstritten.

Hypnose: ein besonderer neuropsychischer Schalt-
zustand und die Techniken seiner Herbeiftihrung.

1. Der hypnotische Zustand kann verschiedene
Auspragungsgrade, auch H.-Tiefe genannt, haben:
das hypnoide Stadium, das mit Miidigkeit und
Schléfrigkeit vergleichbar ist, das-hypotaktische
oder kataleptische Stadium, in dem eine deutliche
Beeinflussung der Regulation des psychomotori-
schen Tonus und des Bewegungsverhaltens erfolgt,
das somnambule Stadium, das dem Schlaf ver-
gleichbar ist. Jedoch bestehen, wie das Hirnstrom-
bild zeigt. Unterschiede zum wirklichen Schlaf. Zur
H. ist jedes gesunde Gehirn fdhig, wenn auch
unterschiedlich in bezug aiif das Umschalttempo
und die H.tiefe. Das Zustandekommen und der
Ausprigungsgrad der hypnotischen Schaltung sind
iibbar. Als Leitmerkmal gilt die Verminderung der
Offenheit, Breite und Klarheit des BewuBtseins.
Jedoch sollte der hypnotische Zustand nicht mit
pathologischen BewuBtseinsveranderungen oder
gar mit BewuBtlosigkeit verwechselt werden. Es
besteht eine Einschrinkung des Wahrnehmens, vor
allem im Sinne der Auflenabwendung. Befindlich-
keiten des eigenen Organismus werden meist deutli-
cher wahrgenommen. Die willentliche Verfiigung
tiber sich selbst ist herabgesetzt, wenn nicht ganz
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aufgehoben; das schliet allerdings die Deter-
mination des Verhaltens durch starke Bediirfnisse
und verfestigte Einstellungen nicht aus. Das Den-
ken vereinfacht sich. Es verlduft nicht mehr
sprachlich oder gar abstrakt, sondern anschaulich,
vorstellungshaft. Man ist passiv hingegeben an
ich-nahe, trdum verwandte Gehalte, daher im logi-
schen Urteilen behindert, folglich auch suggesti-
bler, sofern die psychischen Inhalte nicht durch den
eigenen Einfall, sondern von auflen gegeben wer-
den. Im Vergleich zum Wachzustand handelt es
sich um einen stirker somatisierten Zusfcnd; es
besteht eine aktuelle Ganzheit von anschaulichem
Vorstellen, affektiver Tonung und vegetativer so-
wie motorischer Resonanz. Das Erinnern ist er-
leichtert (I Hypomnesie). DaB das Wollen fast
oder zeitweilig ganz ausgeschaltet ist, wird nur dann
deutlich erlebt, wenn die H. mit Hilfe eines hyp-
notisierenden Partners erreicht wurde.

2. Der hypnotische Umschaltvorgang kann spontan
in Pausen-, Entspannungs- und Tagtraumsituatio-
nen ablaufen und hingt ab vom Bediirfniszustand
sowie von gelernten Umschaltsignalen. Ferner kann
er durch konzentrative, also am Anfang noch
durchaus willentliche Selbstbeeinflussung, meist
mit Hilfe autosuggestivv gelenkter Entspannung
(f autogenes Training) betrieben werden und wird
dann Auto-H. genannt. Drittens ist seit Jahrhunder-
ten, wenn nicht sogar Jahrtausenden die Hypnoti-
sierung als interpersoneller Prozel bekannt. Bei
diesem handelt es sich um eine kommunikativ
akzentuierte Kooperation zweier Personen, in der
sich, auf der Basis einer Beziehungsasymmetrie,
eine Verschiebung der Interaktion dergestalt ab-
spielt, daB3 schlieBlich das Wort des Hypnotiseurs
A weit mehr Macht iiber den Hypnotisierten B hat,
als es bei Wach-Suggestion der Fall zu sein pflegt.
Den Anteil von B kann man so beschreiben: B
willigt prinzipiell ein, tiberldfit sich der Situation,
146t sich von A im Verhalten mehr und mehr fiihren,
148t sich faszinativ von visuellen, akustischen oder
taktilen Reizen gefangennehmen, engt sein Wahr-
nehmen auf diese Reize ein, glaubt und beginnt
festzustellen, daB8 das, was A im Redestil der
GewiBheit ankiindigt, tatsdchlich geschieht, und
iiberldlt A allmdhlich oder plétzlich die gesamte
willentliche Selbstverfiigung. Danach hat B nur
noch Zuschauerfunktion; im somnambulen Sta-
dium ist auch diese getriibt, was sich als Verminde-
rung der Erinnerung (Amnesie) nach Riicknahme
des hypnotischen Zustands zeigt. Falls A Befehle
gibt, die B als personlichkeitsfremd erlebt, wird die
H. gestort. Ein Nicht-mehr-Einwilligen ohne we-
sentliche Griinde ist sehr erschwert und nur in
flachen H.n moglich. Es bedarf dann einer erhebli-
chen Anstrengung und geschickter Gegenwehr, um
sich als eigenstindiges Ich zu behaupten bzw.
wieder einzuschalten.

3. Den Anteil von A bezeichnet man klinisch als
H.-Technik. Am héufigsten wird iiber die Fixation



