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•ypnose ,  autogenes  Tra in ing  und  ve rwand te  Zusti~nde wurden  auf  
ihre physiologischen Grund]agen  b in  m i t  E E G  und  E K G  berei ts  sys tema-  
t isch un te rsuch t .  Es un te r i i eg t  wohl  ke inem Zweifel, dal~ die H ypnose  
primi~r auf  das  Zen t r a lne rvensys t em wirkt ,  dessen l%eaktionen be im 
Menschen bis heu te  am bes ten  mi t  dem E E G  zu beobach ten  sind. Dahe r  
haben  sich mehrere  Au to ren  m i t  dem E E G  un te r  I-Iypnose befaBt. 
Einige  yon  ihnen be t r ach t en  das  E E G  un te r  hypno t i sche r  Bl indhei t ,  vor  
a]lem L o o m s ,  I-IA~v~Y u. HOBART ; DIAMANT U. MJtarb. und  einige andere.  
D a  die Ergebnisse  sich zum Tell widersprechen und  die Un te r suchungen  
mi t  Ausnahme  der  yon  DIAMA~T nur  mi t  je einer Versuehsperson durch-  
geffihrt  wurden,  s te l l t  sich die Frage ,  ob sich bei  einer gr61~eren Zahl  von 
Versuchen und  s ta t i s t i scher  Behand lung  un te r  Zuhflfenahme yon Messun- 
gen ein Ergebnis  s ichern lal~t. 

Methode 

Zur Auswertung konnten die Kurven yon zehn Versuehspersonen herangezogen 
werden, wobei mit jeder Versuchsperson vier grol~e Serien durehgeffihr~ wurden. 
Die Versuehspersonen waren fast durehweg Studenten der Altersgruppe 19 bis 
30 Jahre, vier weiblichen, sechs m~nnliehen Gesehleehts. 

a) Ableitung. Nach 2--3 Vorversuchen begann der Hauptversuch mit angeleg- 
ten Elektroden im verdunkelten ~aum. Die Kontro]lableitung im Ansehlu~ an den 
Versuch erfolgte unter den gleichen Bedingungen. Jede Lichtreizung ring friihestens 
nach 35 rain an, so dal~ v61lige Dunkeladaptation gew~hrleistet war. 

Die Ableitung erfolgte unipolar, zur Kontrolle auch bipolar und zwar beidseitig 
hochfrontal, parietal und occipital, wobei drei Oceipitalelektroden benfitzt wurden, 
die mittlere lag 0,5 em fiber der Protuberantia occipitalis ext. Die indifferente 
Elektrode und die Erde wttrden je an den Ohrli~ppchen angebraeht. Zur Aufzeicbnung 
verwendeten wir den Schwarzer-Elektroencephalographen EEP 16 bei einer 
Papiergeschwindigkeit yon 3 em/see. Die Zeitkonstante betrug 0,1 sec und die 
Frequenzblende 30 Hz, 50 #V sind auf 8 mm geeicht worden. Eine in der Intensit~t 
regulierbare 60 W-Lampe wurde zur Lichtreizung beniitzt, vor der zur homogenen 
Ausleuchtung des Gesichtsfeldes ein Schirm angebracht war. Die Augen der Ver- 
suchspersonen waren wahrend des ganzen Versuehs geschlossen, yon ttypnose- 
beginn an und w~hrend der Kontrolle. Alle Ergebnisse gelten also fiir gesehlossene 
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Augen. Die Reizung erfolgte mit Einzelbeliehtungen yon je 2 see Dauer, zun~ehst 
ansteigend von 0,4--0,8--4,3 bis ~uf 15,0 Lux und wieder zurfiek. Diese Werte sind 
subjektiv etwa gleichm~gig abgestuft, d. h. sie werden Ms g]eichmgBig empfunden; 
die 0,4 Lux wurden yon allen Versuehspersonen bei der Kontro]le ohne Hypnose 
gerade noch gesehen. Jede Liehtqualit~t wurde viermal appliziert, so dag sieh ins- 
gesamt rund 2500 Liehtreizungen ergaben. Die Folge war unregelm~Big, damit die 
Versuehspersonen das Lieht nieht erwarten konnten, denn sobald ein gewisser 
Rhythmus entstand, antworteten die Versuehspersonen bei der,,Normal"-Ableitung 
in der Zeit, in der sie das Lieht etwa erwarteten, mit Muskelpotentialen. Die Ab- 
leitung fiihrten wir im Liegen dutch, wobei ein Netz unter dem Kopf die Occipital- 
region freimaehte. 

b) Hypnose. Naehdem sieh die Versuchsperson bequem auf das Untersuehungs- 
bert gelegt hatte, beg~nn die Fixationsmethode, die dureh die erforderliehe ruhige 
Lage der Versuehsperson, der Elektroden wegen, als die geeignetste ersehien. Die Ver- 
suehsperson fixierte zwei Finger des V1., wobei die Suggestionen mit der Unfghigkeit 
des Scharfsehens begannen, dann Lidschwere und schlieBlieh AugensehhB ein- 
traten. Jetzt kamen Suggestionen der Entspannung, innerer t~uhe und Wohl- 
befinden, sowie des Beginns eines hypnotisehen Zust~ndes. Zur Probe wurde der 
Katalepsieversueh gemaeht. Naeh zweimaligem Handauflegen auf die Stirn war 
der tiefhypnotisehe Zustgnd erreieht, was die Versuehspersonen bestgtigten. Nun 
wurden mehrere Szenen suggeriert, die sie erlebten. Noeh in der Hypnose sind sie 
zuweilen naeh den Erlebnissen befr~gt worden. Darauf folgte Suggestion vSlliger 
Blindheit. Jetzt  kam die Liehtreizung naeh den oben angegebenen l~egeln. Suggestion 
sehr grellen Liehtes sehlog sieh an, das steehend in die Augen dringt, und wieder 
wurde das gleiehe Licht appliziert, allerdings zur Verstgrkung der Suggestion ab 
15 Lux absteigend. Naeh der Desuggestion und Beendigung der Hypnose wurden die 
Versuehspersonen noehmMs naeh allen Erlebnissen gefragt. 

Die vorliegende hypnotisehe Blindheit unterseheidet sieh grundlegend yon 
einer solehen, wobei bestimmte Dinge nieht mehr gesehen werden (im Somnambu- 
lismus). Es handelt sieh hierbei nieht nm Sehdinge, sondern um den maximM 
physiologisehen und minimal psyehologisehen Reiz, da ein vSllig undifferenziertes 
Lieht den Reiz darstellt. 

c) Auswertung. War die Suggestion einmal durchbroehen worden und wurde 
ein Lieht gesehen, so haben wit die Werte ausgesehlossen, so dgl~ nur tats~chlieh 
nieht gesehene verarbeitet wurden. Die Versager sind gesondert vermessen. Die 
Auswertung erfolgte haupts~ehlieh dureh die Messung der unipolaren Ableitung 
des Punktes 0.5 em fiber der Protuberanti~ oee. ext. und der kontralaterMen hoeh- 
frontalen Unipolarableitung. Gemessen ist die Amplitude mit der MeBsehablone der 
Fa. Schwarzer von Spitze zu Spitze, die Frequenz dureh Auszghlen. Die Angabe der 
Frequenz gesehieht direkt in Hz, der Amplitude wegen besserer ~bersiehtliehkeit 
in Gesamtsparmungsproduktion in der Sekunde, nur als Vergleiehswert ohne An- 
sprueh guf Absolutheit. Daraus kann der Mittelwert jeder Einzelwelle erhMten 
werden, indem die Mikrovolt je Sekunde dividiert werden dutch die Frequenz. 

Zur Beurteilung der reinen Liehtwirkung erfolgte die gleiehe ?r 2 see 
vor jeder Liehtreizung, das entspricht 6 em. Nun kann die auftretende Differenz 
zwisehen der Ableitung vor der Liehtreizung und der unter Beliehtung nut dutch 
die Wirkung des Liehtes hervorgerufen sein. Neben den absoluten Werten (Tab. 1) 
wurden diese Differenzen als Amplituden- bzw. Frequenzverminderung und -er- 
h6hung gesammelt und reehneriseh gemittelt (Tab. 2). 

Sieher wgre es physiologiseher, nut die regelmgBigen Stfieke der Kurve zu ver- 
messen, dann wgre aber die Entseheidung willkiirlieh, welches Stiick der Kurve zu 
messen ist. Es sei daher noehmals betont, dab stets die ganze Streeke unter Lieht- 



54 HELSIUT EMRICH : 

reizung vermessen wurde (2 sec = 6 cm) und die ganze Strecke unmi~telbar vor der 
Belichtung, ebenfalls 6 cm. Dabei war es gleichgiiltig, wie das Wellenbild aussah, 
sodaB auch langsamere und schnellere Wellen als die des a-Bandes verwertet 
wurden. Allerdings hat die Berechnung ergeben, dab die yore a-Band abweichenden 
Wellen zu weniger als 5% vertreten waren, also den Extrembereichen einer Hiiufig- 
keitsverteilung entsprechen, deren 1Vfittel innerhalb des a-Bereichs liegt. So betrach- 
tet kann die Untersuchung als auf das a-Band beschr~nkt angesehen werden. 

Die mathematische Behandlung erfolgte durch arithmetische Mittelung und 
Berechnung der Standardabweichung. Zur Signifikanzbestimmung benfitzten wir 
den t-Test, der gfiltig ist ffir N 1 + N 2 gr6Ber als 200, was im vorliegenden Fall 
erfiillt ist 1. 

Ergebnisse 
Versuche fiber physiologische Reaktionen im Zustand der tIypnose 

mfissen zun~chst die Wirkung der I-Iypnose auf den Indicator, hier das 
EEG, berficksichtigen. Zu diescm Zweck wurde w~hrend der ganzen 
Einleitung des Zustandes das EEG registriert mit einer Papiergeschwin- 
digkeit yon 0,75 mm/sec, tIierbei ergibt sich din Band, an dem das Ver- 
halten der Amplitude gut ablesbar ist. Es zeigt sich, da~ mit Vertiefung 
der tIypnose die Amplitude abnimmt, occipital st/~rker als frontal und 
am sti~rksten nach Suggestion der ]~lindheit. Auch die Frequenz nimmt 
ab, yon 9,71 tIz im ,,Normal"-Zustand (ohne tIypnose) auf 8,44 tIz in 
Tiefhypnose. Ferner besteht zwischen der I-Iypnose w~hrend der Blind- 
heit und der w~hrend der Suggestion grellen Lichtes ein signifikanter 
Unterschied yon 0,73 I-Iz ffir die Frequenz und yon 38,6 #V/see ffir die 
Amplitude und zwar in l~ichtung der Vergr51~erung der Amplitude und 
ErhShung der Frequenz w~hrend Grellsuggestion. 

Ein deutlicher Unterschied des EEG unter trypnose zu dem des 
Schlafes zeigte sich bei unseren Sehlafversuchen. Sehon die geringsten 
Ger~usche und alle StSrungen ffihrten zu Weekreaktionen, aber selbst 
lautere TSne liel~en das Ruhebild unter I4ypnose unbeeinfiul~t. 

Die wichtigsten Ergebnisse sind in Tab. 1 enthalten. Da bei einer 
solchen Untersuchung mehrere Faktoren eine Rolle spielen, versuchten 
wit zuni~chst den Faktor, bedingt durch die I-Iypnose an sich, zu errechnen 
und zu eliminieren. I)azu wurde eine Messung yon Amplitude und Fre- 
quenz in der Aufzeichnung kurz vor jeder Liehtreizung durehgeffihrt, 
worauf das Licht sicher noch keinen Einflul~ haben konnte. Es ergibt 
sich ffir den ,,Normal"-Zustand ein signifikant hSherfrequentes und ein 
signifikant hSheramplitudiges Bild gegenfiber dem I-Iypnosezustand. 
Eine Mittelstellung weist die ]-Iypnose unter Grellsuggestion auf, die 
Differenz ist abet ffir Amplitude und Frequenz sowohl gegen den ,,Nor- 
mal"-Zustand als auch gegen die I-Iypnose bei Blindheit mit 990/o Wahr- 
scheinliehkeit immer noch signifikant. 

1 An dieser SteUe sei Fraulein ELKE STREEK ffir die aufopfernde Mitarbeit bei 
I)urchffihrung und Auswertung der Versuche gedankt. 
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Naehdem diese Differenzen der t Iypnosegrade statistisch gesiehert 
sind, kann man unvorbelastet  von Fremdfaktoren in die eigentliche 
Untersuchung gehen. Die Differenz, die sich ergibt zwischen der Licht- 
reizung selbst und der Zeit unmittelbar davor, sogenannte Vorlichtzeit, 
kann nur durch das Licht ausgel6st sein, da es die einzige ge/~nderte 

Tabelle 1 
Mittelwerte der occipitaleu Frequenz 

Kontrolle : ,,normal" 
(ohne Hypnose) 

Suggestion: ,,blind" 

Suggestion: ,,grell" 

Vorlicht 

Mittelwcrt Standard- 
tIz abweichung 

9,71 1,37 

8,4~ 1,72 

9,17 1,67 

Mittelwcrt 
Hz 

Licht 

Standard- 
abweichung 

Mittelwerte der oeeipitateu Amplitude 

9,54 1,44 

8,73 1,61 

8,95 1,66 

{ontrolle: 
normal" 

~uggestion : 
blind" 

Suggestion: 
,,grell" 

Vorlicht Licht 

AmpIitude Standard- ~i t tel  jeder Amplitude Standard- Mittel jeder 
btu abweichung Einzelwelle #u abweichung ~inzelwelle 

! 
206,2 [ 84,2 21,2 

129,4 I 56,3 15,3 

172,2 71,8 18,1 

146,2 65,0 16,7 

64,9 i5,6 

Die kursiv gedruekten Zahlen sind nieht signifikant. 

Bedingung darstellt. Die Spontanschwankungen, die selbstverst/~ndlieh 
in jedem EEG vorkommen, miissen in K a u f  genommen werden. Diese 
aber mitteln sieh mit  hoher statistischer Wahrseheinliehkeit dutch die 
grote  Zahl der Versuche aus, in dem Sinne, dal3 diese Zufglle in jeder 
Bedingung gleieh hgufig auftreten. 

Wie aus Tab. 1 hervorgeht, bestehen signifikante Unterschiede mit  
990/o Wahrscheinliehkeit bei der Bedingung ,,normal" ffir Amplitude 
und Frequenz im Sinne einer Verminderung dureh das Lieht. Unter  Ver- 
minderung verstehen wir ganz allgemein einen Riickgang der Voltage bzw. 
ein Absinken tier Frequenz. 

Unter  der Bedingung hypnotiseher Blindheit li~Bt sieh f/ir die Fre- 
quenz keine Verminderung naehweisen. Der Untersehied zwisehen der 
Frequenz vor der Liehtgabe und der w/~hrend dieser ist sehr klein und 
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nicht signifikant. Es kann zwar mathematisch-statistisch immer nur ein 
,,Unterschied" bewiesen werden, nicht aber ,,kein Untersehied", an- 
gesichts der groi3tn Zahl der Versuche aber ist ,,kein Unterschitd" recht 
wahrstheinlich. 

Ffir die Amplitude ergibt sith unter Blindheitssuggestion ebenfalls 
keine Verminderung (diejenige im , ,Normal"-Zustand ist fiber viermal 
so groin), jedoeh eine signifikante AmplitudenerhShung wghrend der 
Belichtung gegeniiber der Strecke unmittelbar davor. ])iese Amplituden- 
erhShung ist etwa dreimal stgrker als im , ,Normal"-Zustand und etwa 
ebensovielmM stgrker als in der gleithen I-Iypnose unter der Suggestion 
grellen Lithtes. Dies wird aus Tab. 2 ersichtlich. 

Tabelle 2. Di//erenzen Vorlicht-- Licht 
Frequenz und Amplitude 

Mittelwerte occ@ital 

,,normal" 
(ohne Hypnose) 

,,blind" 

,,grell" 

Verminderung Erh6hung 
lerequenz Amplitude 

/-Iz /~V/sec 
Frequenz Amplitude 

Hz pV/sec 

0,569 41,49 

0,413 9,71 

0,653 36,87 

0,20 7,44 

0,49 26,64 

0,20 8,52 

tIier wurden alle Abweithungen, die zwisthen der Lichtreizung und 
der Vorliehtzeit bestanden, zahlenmgl3ig festgehalten. War  die Frequenz 
vor der Lithtreizung etwa 10,0 ttz, wghrend dieser aber etwa 9,3 tIz, so 
wurde in der Tabelle ffir diesen Einzelwert --0,7 aufgetragen, was damit  
einer Verminderung entspricht. War  die Amplitude vorher 150 #V/see, 
wghrend der Beliehtung aber etwa 183 #V/see, dann verzeichneten wir 
+33,  also unter der SpaRe ErhShung. ])ann wurden die Werte gemitt t l t .  
Eine gewisse Spanne, in der weder ErhShung noch Verminderung zu 
verzeichnen sind, ist hierbei kaum gegeben, da nur die absolute ])ifferenz 
,,null" diese bedeuten kSnnte. Es stellen zwar Reaktionen von 1 #V/see 
keine r talen dar, es erhebt sith aber dann die Frage, we die Grenze zu 
ziehen ist zwisthen realer ErhShung und ,,keiner Reaktion".  ])eshalb 
haben wir auf  eine kfinstliehe Grenzziehung verziehtet und begnfigen uns 
mit  der mathematiseh gegtbenen. 

Obwohl auch die Frequenz eine mehr als zweimal so starke Erh6hung 
im Blindzustand aufweist gegenfiber dem , lgormalen",  ist sie dennoch 
stabiler gegenfiber einer Bedingungsgnderung als die Amplitude. Aueh 
in den Sohwankungen bei den einzelnen Versuehen weist sie eine grSl3ere 
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Stabilit/~t auf. Das zeigt der Variabilit~tskoeffizient V = a/M. 100, der 
fiir die Frequenz 17,7 betr~gt, ftir die Amplitude aber 43,7. Die Amplitude 
sehwankt also etwa 21]~ mal so stark wie die Frequenz. 

Die Verhgltnisse wghrend Suggestion grellen Liehtes entspreehen etwa 
denen im ,,Normal"-Zustand (Tab. 2). Die Frequenzverminderung liegt 
sogar etwas h6her als die der ,,Normal"-Werte, in der Amplitude aller- 
dings etwas niedriger, obwohl das Lieht subjektiv meist greller empfun- 
den wurde als das der ,,Normal"-Serie. Die Werte sind aber nieht un- 
bedingt vergleichbar, weft die ,,Grell"-Serie nieht alle Abstufungen der 
ailderen beiden enth~lt. 

Die Versager, d .h .  die Lichtreizungen, die trotz Blindsuggestion 
vereinzelt gesehen wurden, ergaben bei Vermessuug ebenso eine Vermin- 
derung wie beim Waehzustand. Die Mittelwerte sind: 

Frequenz Amplitude 
Vorlieht 8,94 Hz 156,9 pV/see 
Lieht 8,90 Itz 163,3 #V/see 

In Abb. 1 sind die erreehneten Amplituden- und Frequenzerh6hungen 
f~r die einzelnen Liehtintensit~ten graphiseh dargestellt. Die hier gezeig- 
ten Untersehiede zwisehen den Intensitgten dfirfen aber nur als Tendenz 
bewertet werden, da eine Signifikanz zumeist nieht erzielt werden konnte. 
Die Erh6hung der Blind- 
werte ist deutlieh aus- 
gepr~gt. Die Amplitu- 
denerhShung erreieht 
ihren Gipfel bei der 
st~rksten Beliehtung 
15,0Lux, die st/irkste 
FrequenzerhShung f~llt 
interessanterweise da- 
mit nieht zusammen, sie 
erreieht ihren Gipfel 
erst bei 6,3 Lux ab- 
steigend. Die, ,Normal"- 
Serie 1/~uft etwas regellos 
mit leiehter Tendenz 
zum Anstieg, f~llt aller- 
dings am Ende wieder 
ab. ]3emerkenswert er- 
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Abb. i ,  Ami)li~uden- und FrequenzerhOhung bei den ver- 
schiedenen Liehtintensi~aten.  Bereehnet  als Differenz Vor- 
l ieht--Lieh~. F a r  die Ampl i tude  sind die Wer te  direkt  auf- 
getragen,  der Wef t  der Freqnenz ist m i t  100 multipliziert.  
N a n  ach~e a u f  die unterschiedliehe Ordinate for  Ampl i tude  

und  Frequenz  

seheint nut  das Minimum der, ,Normal"-Werte beim absteigenden Durch- 
gang der 6,3 Lux, wo bei ,,blind" das Frequenzmaximum liegt. Ein reeht 
ghnliehes Bild ergibt aueh die Beurteilung dutch den Augensehein, der 
zeigt, dag fund ein Drittel aller Amplitudenerh6hungen rein oeeipitale 
sind. 
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Die entspreehende Aufzeichnung ftir die Verminderung besteht nur 
aus etwa parallelen Kurven  ffir , ,normal" und ,,blind", wobei , ,normal" 
weir fiber ,,blind" liegt. Die , ,Normal"-Kurve erreieht einen flaehen 
Gipfel bei der groBen Liehtintensitgt 15 Lux, die , ,Blind"-Kurve f~llt 
gleiehm~gig ab vom Beginn his zum Versuchsende. Auffs ist der 
hohe Beginn beim ersten Licht, das yon sehwaeher Intensit~t  ist. 

Die weitere Betrachtung des I-Iirnstrombildes 1/~Bt erkennen, dab 
nach der Beliehtung nieht immer der ursprfingliehe Zustand sieh wieder 
einstellt. Es sind als off-Effekte sowohl Verminderungen wie ErhShungen 
yon Amplitude oder Frequenz naehweisbar. Dabei zeigt sieh auger einer 
Betonung der starken Lichtintensit~ten bei der ,,Normal"-Serie kein 
regelmiil3iger Verlauf. Immerhin  ist abet bemerkenswert, dab bei der off- 
Verminderung im Gegensatz zur on-Verminderung die , ,Blind"-Werte 
eine leiehte Tendenz zum Anstieg verzeiehnen und die Betonung des 
ersten Liehtes hier fiberhaupt fortf/~llt. Besonders auffi~llig ist der Saeh- 
verhalt  bei Betraehtung der off-Erh6hung, tI ier zeigt sieh wieder eine 

Tabelle 3. Latenzzeit der Lichtrealctionen im EEG 
(on-L~t~enzzeit) 

Mittelwerte 

Amplitudenminderung Amplitudenerh6hung 
msec msec 

frontal occipital Differcnz f ron ta l  occipital Differcnz 

normal 2 9 2  

240 
205 

208 

blind 326 217 
258 160 

grell 280 
270 

215 
240 

- -  8 7  

- -  [ 0 9  

473 
301 

551 
296 

+ 78 

537 658 -rl21 
370 326 

-~147 487 
345 

340 
828 

Die kursiv gedruekten Zahlen bedeuten jeweils die mittlere quadratisehe Ab- 
weiehung vom Mittelwert. 

Betonung des ersten Wertes, so dab eine gekreuzte Gegenbewegung ent- 
steht : Die on-Verminderung verh/~lt sieh dem ersten Lieht gegenfiber wie 
die off-Erh6hung, die on-Erh6hung wie die off-Verminderung. Dabei ver- 
halten sieh off-Verminderung entgegengesetzt der on-Verminderung und 
off-Erh6hung entgegengesetzt der on-Erh6hung. Wegen mangelnder 
statistischer Sieherung k6nnen aber darans keine weitreiehenden Sehltisse 
gezogen werden. 

Die Mittelwerte der Latenz zwisehen dem Liehteinfall und der ersten 
eerebralen geakt ion  der Amplitude im E E G  sind in Tab. 3 dargestellt. 
Man ersieht eine occipital viel raseher einsetzende Verminderung der 
Amplitude, w/~hrend die Amplitudenerh6hung frontal schneller beginnt. 
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Generell ist die on-Latenz der Verminderung ziemlich genau halb so lang 
wie die der Erh6hung. Es besteht ferner die Tendenz, dal] die kfirzeste 
Latenz bei Grellsuggestion mit  Liehtreizung angetroffen wird, dann 
folgt der , ,Normal"-Zustand und die langste Latenz hat  man bei hypno- 
tischer Blindheit. Es kann daher vermute t  werden, dal3 Amplituden- 
erh6hung und -verminderung unterschiedene Reaktionen sind, die an 
versehiedenen Orten entstehen. Bei Annahme gleicher Leitungs- 
geschwindigkeit mfi6te der Entstehungsort  der Amplitudenerh6hung 
n~her der Frontalrinde liegen und der der -minderung ngher dem Occiput. 

Zum Schlul3 sei nochmals auf  Tab. 1 verwiesen. Dort  ist ein Absinken 
yon Amplitude und Frequenz festzustellen. Dies steht nicht im Einklang 
mit  bisherigen Erfahrungen bei Untersuchungen mit  andersartiger 
Konditionierung, ]ediglich MAnI~ESCO, SAGER U. KR~IZCDLE~ teilen 
einen iihnlichen Refund mit. 

Besprechung der Ergebnisse 

In  vorliegender Untersuchung haben wir bei rein verbaler Hypnose 
bereits eine Xnderung des EEG-Bildes gegenfiber dem ,,Normal"-Zu- 
stand. Da keinerlei Schlafzeichen nachzuweisen And, dtirfte es sich um 
ein Ruhe-EEG handeln mit  hTiedervoltage und ]eichtem Sinken der 
Frequenz. Dal~ dieses Ruhebild einem Einschlaf-EEG ~hnelt, darf  uns 
nicht verwundern, denn es sind fiir die bier angewandte Hypnose wie den 
Schlafbeginn die gleiehen Voraussetzungen erffillt : Zunehmende Relaxa- 
tion des K6rpers, allerdings mit  dem grundlegenden Unterschied, dal3 fiir 
den Sehlaf alle Bewul~tseinsfunktionen auf Ruhe geschaltet werden, bei 
Hypnose aber werden besondere gezielt ausgenommen, weshalb der Ruhe- 
zustand in Hypnose auch nicht per se zum Schlafe fiihrt. Einige kleine 
Untersehiede des lguhe-EEG zum Einsehlafbild bestehen aui3erdem: 
Obg]eieh die a-bursts  im I~ypnosezustand relativ seltener sind als im 
Einschlafstadium, treten nie/3-bursts auf, die zwar in drowsiness selten 
sind, aber doch vorhanden. Die Frequenz n immt zudem nieht in dem 
1V[al3e ab wie beim Einschlafen, sie ]iegt immer noch an der unteren Grenze 
des ~-Bandes. Die Abnahme fiberhaupt mag dadurch mitbedingt sein, 
dal~ die Versuehe im Liegen durchgeftihrt wurden, wobei auch LooM~s, 
IYA~VEY u. HOBART einen ~hnlichen Befund erhielten. Solche Voltage- 
abfglle wurden zudem yon BLAXE u. GERARD gefunden, yon ~ARIZ~ESCO, 
SA~ER U. K~EINDLER, Yon [BARKER u. BURGWIN U. V. 3~. Diese Autoren 
And sich aber mit  DYNES; FORD U. YEAGER, mit  KEIMANN U. SPOER~I 
U. a. einig, da2 es sieh dabei um ein Wachbild handelt. 

DIAMANT U. Mitarb. fanden 400/0 der Versuehspersonen mit  ein- 
geschranktem Wachzustand, nicht nur in 1LIypnose sondern auch bei 
Wachableitungen, was die Autoren als oberflachliche Schlafaktivitat  
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bezeichnen. Diese Beobaehtung wurde auch in vorliegender Untersuchung 
zuweilen gemaeht. 

Andere Autoren sehen die I-Iypnose als partiellen Sehtaf, vor allem 
FRAS~X u. THRE•, die vom antogenen Training ausgehend sehon w~hrend 
der Fixation 6 tIz-Wellen erhielten und kurz darauf 3--1,5 ttz-Wellen 
mit Amplitudenerh6hung. 

Die untersehiedliehen Ergebnisse sind wahrseheinlieh auf untersehied- 
liehe ~ypnosetechnik zurfiekzuffihren. In unserem Fall ist das Bild neben 
der guhesnggestion dureh die ruhige Lage der Versuehsperson fiber 1 Std 
lang bestimmt und dureh die ffir die naehherige Belichtung n6tige Ab- 
dunkelung des gaumes, wodureh die Versuchspersonen in einen guhe- 
zustand gelangen ohne jedoeh zu schlafen. 

Das I-Iauptergebnis stellt die signifikante Amplitndenerh6hung dar 
wghrend hypnotischer Blindheit im Gegensatz zur signifikanten Vermin- 
derung yon Amplitude und Frequenz bei den Bedingungen ,,normal" 
und ,,grell". Suggerierte Blindheit seheint ein physiologisch untersehie- 
dener Zustand zu sein gegenfiber jedem ohne die Biindsuggestion. Diese 
Ergebnisse stehen im Einklang mit Loo~Is, I-IA~VEY u. tIoBAa% die 
allerdings mit offenen Augen experimentierten, wobei das Lieht stgndig 
leuchtete und Aufflammen und ErlSsehen nur suggestiv bestand. FoRD 
u. YEAGEI~; DIAMANT 11. Mitarb., aueh BLAKE U. GERARD fanden dagegen 
trotz Blindsuggestion eine Amplitudenminderung. Allerdings ffihren 
letztere das auf ungenfigende I-Iypnosetiefe zurfiek. Die genannten Unter- 
sueher hat ten mit Ausnahme yon DIA~A~ nur je eine Versuehsperson. 
LUNDI~OLM U. L6WENBACH arbeiteten mit drei Versuehspersonen und 
konnten bet Versuehen mit posthypnotiseher Blindheit keinerlei Ande- 
rung des tIirnstrombildes gegenfiber dem Normalzustand finden. Im vor- 
liegenden Falle abet ffihrte eine groBe Zahl yon Versuehen und statistisehe 
Methodik zum Befund der Amplitudenerh6hung wghrend der ,,Blind- 
heir". 

Dagegen kann eingewandt werden, es handle sieh bet der Erh6hung 
der Amplitude lediglieh um einen paradoxen on-Effekt im herk6mmliehen 
Sinne, also nut  abhgngig yon der Ausgangslage. Die (unbeabsiehtigten) 
Versager hatten j edoeh, mit der einzigen Ausnahme der,,Niehtblindheit",  
die gleiehen Bedingungen wie zur Zeit der tatsgchliehen ,,Blindheit". 
Trotzdem verhalten sie sieh entspreehend der ,,Normal"-Serie, was ffir 
eine spezifisehe Wirkung hypnotiseher Blindheit sprieht. :Ein weiterer 
Einwand k6nnte lauten: Die Versager hatten (zuf/illig) einen etwas 
h6heren Ausgangswert, auf den einerseits die Amplitudemninderung 
zurfiekzuffihren ist und was andererseits die hirnphysiologisehe Ursaehe 
fiir das Versagen darstellt. 

Auf Grund der Kontrollserie (,,normal") haben wir den Wert be- 
stimmt, yon dem an naeh oben Amplitudenverminderungen anftreten, 
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und den, yon dem an naeh unten ErhShungen verzeiehnet werden. Der 
Weft zwisehen den beiden stellt dann die Scheide zwisehen Amplituden- 
minderung und -erhShung dar. Es besteht eine bestimmte Relation 
zwisehen dem Ausgangswert und dem Auftreten yon ErhShung oder 
Verminderung, dergestalt, dab niedere Amplituden zur Erh6hung, 
hShere aber zur Vermindernng neigen. Stellen wit die Hypothese auf, 
diese Relation sei prozentual, dann k6nnen wit yon der Kontrollserie 
(,,normal") ausgehend ffir jeden Ausgangswert die Zahl erreehnen, yon 
der ab Verminderung nnd die, yon der ab Erh6hung der Amplitude 
hypothetiseh zu erwarten sin& Die Hypothese wird gesttitzt dutch den 
Weft  ,,grell" in der untenstehenden Tabelle, der sieh zum ,,Normal"- 
Wert prozentual verh/~lt. Stilnmt die Behauptung, die Amplituden- 
erh6hung sei nut  ein paradoxer on-Effekt, abh/~ngig yon der Ausgangs- 
lage allein, dann mfiBten die tatsi~ehliehen Zahlen der ErhShungs- bzw. 
Verminderungsgrenzen bei ,,blind" mit den hypothetisehen einigermagen 
tibereinstimmen, wie das bei ,,grell" aueh der Fall ist. 

Grenzwert Ampl.-Verminderung #V hyloothetisch 
Normal: 217,1 
Blind: 143,2 136,2 
Grell: 178,7 177,0 

Grenzwert Ampl.-ErhShung #V hypoghetiseh 
Normal: 170,4 
Blind: 121,5 106,9 
Grell : 135,6 138,8 

Es zeigt sieh keine solche Ubereinstimmung. Die ,,tats~ehliehen" 
Zahlen liegen bei der ErhShung wesentlich hSher als die,,hypothetisehen", 
d. h., dab w~hrend hypnotiseher Blindheit die Bereitsehaft besteht, viel 
hShere Ausgangswerte noeh zu steigern als naeh der t lypothese zu er- 
warren war. In die gleiche Richtung deutet  der ,,tats~ehliehe" Grenz- 
wert ftir die Amplitudenverminderung, er ist ebenfalls erh6ht, was bedeu- 
tet, dab die Amplitude sehon hShere Grade erreiehen mug als zu erwarten, 
um die Chance der Verminderung zu haben. Ganz/~hnliehe Verh~ltnisse 
bestehen aueh bei der Erreehnung des gewogenen Mittels, bei dem die 
jeweilige HShe yon Amplitudensteigerung oder -verminderung bertiek- 
siehtigt wird. 

Bei der Vermessung der frontalen Werte ereignete sieh der G1/ieksfall, 
dab die Amplitudenausgangswerte der Bedingungen ,,grell" und ,,blind" 
gleieh waren. Dennoeh ergab sieh bei ,,blind" eine eindeutige ErhShung 
der Amplitude, bei ,,grell" aber eine Verminderung. Naehstehend die 
Zahlen : 

Vorlicht/~V Licht/~V Differenz 
Blind: 157,7 174,5 @ 16,8 
Grell: 157,6 150,2 -- 7,4 
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Aus dem eben Gesagten scheint hervorzugehen, dag die hypnotisehe 
Blindheit eine Amplitudenerh6hung im EEG verursacht fiber dan her- 
kSmmlichen paradoxen on-Effekt hinaus. 

BAROLIIg U. BECK untersuehten das evoked potential der Sehrinde 
unter Suggestion eines hellen und nahen Liehtes und zum anderen eines 
trfiben und fernen bei identiseher Lichtquelle. Die evoked potentials 
untersehieden sich nicht signifikant. Wenn dieses Ergebnis mit dem vor- 
liegenden verglichen werden kann, was nieht ohne Bedenken ist, da es 
sieh bei BA~OLI~ u. BECK nichtum v611ige hypnotisehe Blindheit handelt, 
dann seheint der Liehtreiz in der Sehrinde jedesmal v611ig gleich beant- 
wortet zu warden uugeaehtet hypnotiseher Beeinflussung. Das vorliegende 
Ergebnis aber zeigt eine signifikante Amplitudenerh6hung des EEG unter 
Belichtung bei hypuotischer Blindheit gegeniiber dem,,Normal"-Zustand. 

Sehon das Auftreten einer Reaktion im EEG w/~hrend Lichtreiz bei 
hypnotiseher ]~lindheit zeigt, dag das Lieht im ZNS ,angekom- 
men" sein mug, die evoked potentials bei BA~oLI~ u. B]~c~: waren 
ebenfalls immer gleich groB. Dennoch ist das Licht bei hypnotiseher 
Blindheit nieht ,,bewul~t" wahrgenommen, perzipiert worden. Der 
gew6hniiehe Weg eines iiberschwelligen Lichtreizes geht bis zur ,,bewu6- 
ten" Wahrnehmung, bei hypnotiseher Blindheit aber offenbar nieht. 
Vor dem Eintritt in eine noeh unbekannte Region, in der wir die Bewul3t- 
werdung einer Wahrnehmung vermuten mfissen, kSnnte dureh die Sug- 
gestion die Liehtwahrnehmung gebremst werden, und diese ,,Bremse" 
seheint mit einer Erh6hung der Amplitude im EEG verbunden. Versagt 
diese Bremsung (siehe Versager), dann gibt es keine AmplitudenerhShung, 
sondern eine Verminderung wie im ,,Normal"-Zustand. Dabei ist es nieht 
unwahrseheinlieh, da6 solehe Wahrnehmungshemmungen mit Ph/~no- 
menen der Aufmerksamkeit eng verknfipft sind. 

LEtIMANN U. Mitarb. erzeugten kleine sehwaehe Liehtpunkte anf 
Kontaktsehalen am Auge. Auf Grund von Aufmerksamkeitssehwankun- 
gen entgingen diese zeitweise der Wahrnehmnng. In den Zeiten aber, da 
die Liehtehen nicht gesehen wurden, bestand eine deutlieh hShere 
c<-Amplitude. 

Abb.2 stammt von einer Versuehsperson unter noch anderen, die 
dazu angab, sie babe das Licht nur ganz knrz gesehen, den Bruchteil 
einer Sekunde lang (es blieb aber 2 see). t{ier kann man folgendes vermuten: 
Versuchsperson hat den Blindheitsbefehl ,,vergessen", sieht momentan 
Licht, das naeh einer Latenzphase eine Amplitudenminderung ausl6st 
(Abb.2), sie wird durch das Licht ,,erinnert", 16seht es aus indem sie 
wieder ,,blind" wird und antwortet mit einer ErhShung der Amplitude. 
Die Vermutung vor die ,,bewugte" Wahrnehmung gesehalteter ,,Brems- 
systeme", die durch die Blindsuggestion aktiviert werden und sich in einer 
AmplitudenerhShung kundtun, erseheint zun~chst sehr welt gegangen. 
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Die Befunde jedoch yon D I x o s  u. L~A~ l~ssen sich zwanglos auf  diese 
Weise interpretieren, obgleich die Autoren andere MSgliehkeiten disku- 
tieren, dumit aber nnr einen Tell ihrer Befunde erlgutern k5nnen. 

Ihre Ergebnisse so]len kurz referiert sein: Aus einem Assoziationstest 
suehten die Autoren fiir jede Person 4 sicher gefiihlsbetonte WSrter 
und 4 neutrale. Sie boten nun die Worte mit  untersehwelligem Lieht 

Vorhchl 

I I 
7sec 

i 

Abb.2.  Hypno t i sche  Blindheit .  Von oben nach un ten :  1 und  2 hochfront~le,  3 und 4 p~riet~le, 5 - - 7  
oceipit~le Unipol~rablei tungen.  - -  Der  mi t t le re  senkrechte  Strieh bezeichnet  den Beginn  des Lieht-  
reizes,  tier folgende sein E~lde. Auf  Liehtreiz  en t s t eh t  oecipi~ul naeh  einer L~tenz Ampl i tudenminderung ,  
lok~l gefolgt  yon s t a rke r  Ampl i tudenerh6hung  ungewShnl ieher  Xons tanz .  D~s zweite Auf t r e t en  
einer  ~hnliehen E r h 6 h u n g  nach  dem Liehtre iz  i s t  vielleicht W i r k u n g  des N~ehbildes.  Wei teres  ira Tex t  

dar, steigerten dann die Intensi tgt  bis die Versuehsperson gerade einen 
Liehtschein erkennen, und weiter bis sie das Wort  lesen konnte. Die 
neutraleu WSrter brauchten eine bestimmte,  ffir alle relativ konstante, 
Intensi tgt  bis sie erkannt  wurden. I-Iier waren im EEG keine Auffgllig- 
keiten zu bemerken. Die gefiihlsbetonten W6rter aber schieden sich in 
zwei Gruppen: Die erste branchte eine signifikant kleinere Lichtintensitgt 
bis zur Erkennung und hat te  im E E G  noch vor der Erkennung weniger 
a-Tgtigkeit  mi t  kleineren Amplituden als bei neutralen W6rtern. Die 
zweite Gruppe hat te  eine hShere Reizschwelle, brauchte also eine grS~ere 
Lichtintensit~t bis zur Erkennung des Wortes und hat te  dabei vermehrt  
s<-Titigkeit im EEG gegeniiber den NeutralwSrtern mit  signifikant 
erhShter Amplitude, vor der Erkennung des Wortes. 
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Wahrseheinlieh waren die WOrter der ersten Gruppe positiv geffihls- 
betonte, die der zweiten aber negative, die zu erkennen subjektiv un- 
angenehm ist. 

Die Parallele zur vorliegenden Untersuchung drgngt sich auf: tIier 
,,dar]" die Versuehsperson das Lieht nicht sehen, bei DIXON u. LEAR 
dagegen ,,will" sie das Wort nieht erkennen, bis es dann wegen zu groBer 
Intensit/~t ,,unumg~nglich" wird. In beiden Fiillen entsteht eine Ver- 
gr6gerung der Amplitude im EEG. 

Prinzipiell ist eine ttemmung der bewugten Wahrnehmung schon 
lange bekannt, denn es wird bei weitem nicht alles, was an l~eizen ins 
Auge dringt, ,,bewugt" wahrgenommen. Es muB ohnehin ein System 
bestehen, das eine Auswahl trifft. Diese scheint einerseits naeh Reiz- 
stgrke getroffen zu werden, andererseits abet aueh naeh dem Bedeutungs- 
gehalt ffir das Individuum, wie die Habituation zeigt, die g!eichfalls durch 
ttypnose zu beeinflussen ist (EMtr ]~in geiz abet, der, wie im vor- 
liegenden Fall, wegen seiner Stgrke ins ,,Bewugtsein" treten mfigte, 
kann dennoeh bloekiert werden, dazu aber scheint eine besondere Aktion 
n6tig zu sein, die sich vielleieht in der besehriebenen Amplitudenerh6hung 
kundtut. Immerhin ist die Amplitudenerh6hung um so gr613er, je starker 
der Liehtreiz ist (Abb. 1). Wie weir auch bier erregbarkeitssteuernde 
Vorggnge im Sinne KO~MfrLL~RS die physiologische Grundlage darstel- 
len, kann naeh diesem Material nieht mit Sicherheit beurteilt werden. 

Zusammenfassung 
EEG-Versuche am Menschen wurden durchgeffihrt mit insgesamt 

etwa 2500 Augenbelichtungen bei stets geschlossenen Augen. Es wurde 
experimentiert nnter ,,Normal"-Bedingungen (Kontrolle) und bei hyp- 
notiseher Blindheit. 

Bei ,,Normal"-Bedingung (ohne ttypnose) ergab die Liehtreiznng eine 
signifikante Amplituden- und Frequenzminderung des~-Rhythmus gegen- 
fiber der Zeit unmittelbar vor der Lichtreizung. Genauso verhielt es sieh 
in I-Iypnose ohne Suggestion yon Blindheit. W/~hrend hypnotischer 
Bhndheit dagegen zeigte sieh eine signifikante Vergrg[3erung der Ampli- 
tude unter Liehtreiz und keine signifikante Vergnderung der Frequenz. 
Versager bei hypnotischer Bhndheit, die trotz Blindsuggestion Licht 
sahen, wiesen Amplituden- und Frequenzminderung auf so wie im Mittel 
a]le Versuehe unter ,,Normal"-Bedingungen (ohne t:[ypnose). 

Die Latenzzeit der Amplitudenminderung nach Liehtreizung (on- 
Latenz) war im Mittel um die I{~lftc kfirzer als die Amp]itudenerh6hung. 
Occipital war gegenfiber frontal die on-Latenz der Amp]itudenminderung 
kfirzer, frontal abet hatte die AmplitudenerhShung die kfirzere Latenz. 

Die Amp]itudenerh6hung unter Lichtreiz bei hypnotischer Blindheit 
wird als Ausdruck einer Itemmung der Perception gedeutet. 



EEG bei hypnotischer Blindlieit 65 

Literatur 
BA~KER, W., and S. BvRGw~N: Brain wave patterns during hypnosis, hypnotic 

state and normal sleep. Arch. Neurol. Psyehiat. (Chic.) 62, 412--420 (1949). 
BAROLI~, G. S., u. E. C. BECK: Uber den EinfluI~ hypnotischer Suggestionen auf 

evoked potentials. 1%eferat: Jahrestagnng der 6sterreich. EEG-Gesellschaft 
Wien 1962. 

BLAKE, H., and R. GElCARD : Brain potentials during sleep. J. Physiol. (Lond.) 119, 
692--703 (1937). 

DIA_~IANT, J. ,  IV[. DUFEK, J .  HOSKOVEC, M. KI~ISTOF, V. I~EK~I~EK, B. I~OTII, and 
M. VELEK: EEG in waking state and hypnosis. Int. J. clin. exp. Hypnos. 8, 
199--212 (1960). 

Dixon, N. F., and T. E. LEAn: EEG Correlates of threshold regulation. Nature 
(Lond.) 198, 870--872 (1963). 

DY~Es, J. B. : Objektive method for distinguishing sleep from the hypnotic trance. 
Arch. Neurol. Psychiat. (Chic.) 57, 84 (1947). 

EMRIC~, H. : Habituation im menschlichen EEG, ihre Unterdrfickung dutch Hyp- 
nose. (In Vorbereitung.) 

FO]~D, W. L., and C. L. YEAGE~: Changes in the electroencephalogram in subjects 
under hypnosis. Dis. herr. Syst. 916, 190--192 (1948). 

FnANEK, B., U. 1%. THREN: ttirnelektrisehe Befunde bei gestuften aktiven ttypnose- 
fibungen. Arch. Psychiat. Nervenkr. 182, 360 (1949). 

HEI~A~N, H., u. TH. SPOE~I: Elektroencephalo~aphische Untersuchungen an 
IIypnotisierten. Mschr. Psychiat. Neurol. 125, 261 (1953). 

KOR~ffLLER, A. E. : Elektroencephalographie. Klin. Wschr. 1958, 228--233. 
LE~MA~N, D., G.W. BEELER U. D.H.  FE~DE~: EEG und Aufmerksamkeits- 

schwankungen des Menschen. Vortrag auf dem 12. deutschen EEG-KongreI~ 
1964 in Stuttgart. 

Loo~Is, A. L., E. N. HARVEY, and G. A. HO]3AR~: Brain potentials during hypnosis. 
Science 83, 239 (1936). 

Lu~D~o~[, It., and H. L6WE~BAC~: Hypnosis and the alpha activity of the 
electroencephalogram. Character and Personality 11, 145--149 (1942/43). 

MAnifEStO, G., O. SAGE~ et A. KRE~])LE~: ]~tudes electroenc~phalographiques. 
Le sommeil naturel et le sommeil hypnotiqne. Bull. Acad. M~d. (Paris) 117, 
273--276 (1937); zit. nach D ~ A ~ .  

Dr. H. E~IRICH, 
MPI ftir Hirnforschung, Physiolog. Abt., 34, G6ttingen, Bunsenstral~e l0 

Arch, Psychiat. l~rervenkr., Bd. 207 5 


