
Wie können wir Suggestibilität und Hypnotisierbarkeit messen?
In einem ersten Beitrag (Peter, 2023a) wurden schon Geschichte und Theorie der Kon -
strukte Suggestibilität und Hypnotisierbarkeit beschrieben. In diesem Folgeartikel
wer den nun die praktischen Aspekte ihrer Messung dargestellt. 

Es gibt verschiedene Messinstrumente für nicht-hypnotische Suggestibilität, die
z.B. in Gheorghiu et al. (1989) ausführlich besprochen sind. Im Folgenden interessie-
ren nur die Messinstrumente für hypnotische Suggestibilität bzw. Hypnotisierbarkeit,
von denen die wichtigsten vorgestellt werden – mit Ausnahme der folgenden: In der
Literatur findet man kaum noch Anwendungen der Carleton University Respon si ve -
ness to Suggestion Scale (CURSS) von Spanos et al. (1983), sie wird deshalb nicht
näher besprochen. Das Hypnotic Induction Profile (HIP) von Herbert Spiegel (1976)
wird hauptsächlich von David Spiegel und dessen Arbeitsgruppe benutzt. Ein großer
Vorteil des HIP ist die Kürze seiner Anwendung, nämlich 5 bis 10 Minuten, sowie die
kürzlich vorgestellte Möglichkeit der Erhebung via Telefon (Kittle et al., 2021). Auf
weitere, seltener benutzte Skalen wird auch nicht näher eingegangen wie z.B. auf die
Revised Stanford Profile Scales of Hypnotic Susceptibility: Forms I and II (Wei tzen -
hoffer & Hilgard, 1967) oder die Phenomenology of Consciousness - Hypnotic Assess -
ment Procedure (PCI-HAP) (Pekala, 1995), obwohl die PCI in der Forschung durch-
aus Anwendung findet, nicht jedoch in der hypnotherapeutischen Praxis, weil für die-
sen Kontext viel zu aufwendig (für einen allgemeinen Überblick über die Skalen vgl.
Champigny & Raz, 2015; Peter & Roberts, 2022). Und schließlich gehe ich nicht auf
Hypnotisierbarkeitstests für Kinder ein wie z.B. die Childrens Hypnotic Susceptibility
Scale von London (1963) oder The Stanford Hypnotic Clinical Scale for Children von
Morgan and Hilgard (1978b). Diese sind ausführlich behandelt worden im Lehrbuch
von Olness and Kohen (2001).
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Suggestibilität und Hypnotisierbarkeit: Messung 
Die wichtigsten Instrumente zur Bestimmung von Hypnotisierbarkeit werden beschrieben.

Sie unterscheiden sich praktisch hinsichtlich Anwendungsdauer – von 20 Minuten bis über
eine Stunde –, v.a. aber inhaltlich hinsichtlich dessen, was sie ausweislich ihrer einleitenden
In duktion vorgeben zu messen: Imagination oder Hypnose. Die auf die Induktion folgenden
Test aufgaben der meisten Skalen bestehen aus den gleichen oder ähnlichen motorisch-kin äs -
thetischen, sensorisch-affektiven und kognitiven hypnotischen Phänomenen. Sinn und Zweck
von Hypnotisierbarkeitstests wird diskutiert: Hypnotisierbarkeitsmessungen in experimentel-
len Untersuchungen sind selbstverständlich; in vielen klinischen Studien wird jedoch darauf
verzichtet. Das ist zu bedauern, weil so nicht mehr nachgewiesen werden kann, welchen Ein -
fluss Hypnose auf den Effekt der Intervention gehabt hat. Für die hypnotherapeutische Praxis
wird eine situationsangemessene Testung vorgeschlagen, die in der Anwendung von hypnoti-
schen Phänomenen besteht – was aber voraussetzt, dass man in der klinischen Praxis über-
haupt versucht, hypnotische Tranceinduktionen und klassische hypnotische Rituale anzuwen-
den, um den „Mehrwert“ zu nutzen, den unbewusste Ressourcen bieten. In einer Über -
sichtstabelle werden die Skalen nebeneinander gestellt, um sie besser vergleichen zu können.
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Suggestibility and Hypnotizability: Measurement
The most important instruments for determining hypnotizability are described. They differ

in terms of duration of application – from 20 minutes to over an hour – but above all in terms
of what they purport to measure according to their introductory induction: imagination or hyp-
nosis. The subsequent test items of most scales consist of the same or similar motor-kinesthe-
tic, sensory-affective and cognitive hypnotic phenomena. The purpose of hypnotizability tests
is discussed: The use of hypnotizability measurement in experimental studies is self-evident,
however, in many clinical studies is waived. This is unfortunate because it is not possible to
determine what influence hypnosis has had on the effect of the intervention. For hypnothera-
peutic practice, a situation-appropriate testing is suggested – which, however, presupposes
that in clinical practice one attempts to apply trance inductions and classical hypnotic rituals
at all in order to utilise the ‘surplus value’ offered by unconscious resources. In an overview
table, the scales presented are placed next to each other to make them comparable.
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Ähnlich der Feststellung von Intelligenz oder Musikalität wird Hyp noti sierbarkeit
gemessen, indem man hypnosetypische Aufgaben stellt und – zumindest bei den älte-
ren Skalen – deren tatsächliche, objektive Erfüllung erwartet. Die bloße Imagination
einer Armlevitation z.B. genügt nicht, der Arm muss sich sichtbar heben. Diese
Einschränkung auf sichtbares Verhalten wurde allerdings schon von Kirsch et al.
(1990) und später von Elkins (2014; s.u.) durch erfahrungsbezogene, subjektive An -
gaben aufgehoben. Ob eine Person die hypnotischen Aufgaben als genuin unwillkür-
lich erleben muss oder ob sie nur im Sinne einer aufgabenbezogenen Compliance rea-
gieren kann, war Thema des ausgedehnten Diskurses, der im vorausgegangenen Bei -
trag (Peter, 2023a) schon dargestellt wurde. Die verschiedenen Hypnoseaufgaben sind
hypnotische Phänomene zunehmenden Schwierigkeitsgrads, d.h. sie werden im Ver -
lauf einer Testung von immer weniger Personen gezeigt. Hieraus wird das Ausmaß der
Hypnotisierbarkeit errechnet, indem man die maximal erreichbare Punktezahl in drei
Gruppen einteilt. Bei einer 12-Punkte Skala  beispielsweise bedeuten 0-4 Punkte nied-
rig-hypnotisierbar, 5-8 Punkte mittel-hypnotisierbar und 9-12 Punkte hoch-hypnoti-
sierbar, bei einer 5-Punkte Skala entsprechend 0-1, 2-3, 4-5.

Messung von Hypnose-Tiefe
In der bei Peter (2023a) diskutierten Form von Hypnotisierbarkeit als „Tiefe der
Hypnose“ ist es nicht nur in der Forschung, sondern auch für die hypnotherapeutische
Praxis durchaus relevant, diese „Tiefe“ zumindest subjektiv erfahrbar zu machen, weil
es für den Patienten entscheidend sein kann, dass er sich als hypnotisiert erlebt, was
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wiederum Einfluss auf seine Erwartung haben kann (Kirsch, 1994). Für diese Tiefe-
Messung gibt es seit langem die „Hypnose-Tiefe-Skala“ von Field (1965). Sie besteht
aus 38 subjektiven Aussagen über einen zuvor erlebten Hypnosezustand (z.B. „Die
Zeit stand still“). Obwohl eine hohe Korrelation mit der Trancetiefe-Skala der
HGSHS in der deutschen Version von Bongartz (1982; engl. 1985 ohne Trancetiefe-
Skala) und eine mittlere Korrelation mit deren Hypnotisierbarkeitswert vorliegt
(Riegel et al., 2018), wird dieses Instrument zur Messung der Hypnosetiefe sehr selten
be nutzt. Für die alltägliche hypnotherapeutische Praxis muss keine explizite Messung
vorgenommen werden, denn hier genügt die allgemeine subjektive Äußerung des
Patienten, die dann aber auch explizit erfragt werden sollte, damit der Patient „seine“
persönliche Hypnose ratifizieren kann. (Unsere amerikanischen Hypnose-Ausbilder
in den 1970er Jahren sahen es gerade beim Gebrauch indirekter Ericksonscher Hyp -
nosetechniken als wichtig an, die hypnotische Trance jeweils zu „ratifizieren“.)

Bei vielen der folgenden Skalen werden ebenfalls subjektive Empfindungen er -
fragt. Der Schwerpunkt liegt aber auf objektivierbaren äußeren Reaktionen der Pro -
ban den oder Patienten, die bei Einzeltestung durch Fremdbeurteilung und bei Grup -
pen testung durch Eigenbeurteilung erhoben werden. Beides erfolgt traditionellerweise
in Präsenz, obschon erste Versuche zur Telefon- und Online-Testung vorliegen (Kittle
et al., 2021; Palfi et al., 2019).

Messung von „hypnotischer“ Imagination: Die Creative Imagination Scale (CIS)
Die Creative Imagination Scale (CIS) wurde von T.X. Barber und Wilson (1978) aus
der Barber Suggestibility Scale (BSS) deshalb weiterentwickelt, weil es ihnen schien,
„dass in der heutigen klinischen Praxis Testsuggestionen benötigt werden, die konse-
quent in einer permissiven Art und Weise formuliert sind, und es im Sinne des Hyp -
notiseurs ist, der die Klienten anleitet, dass diese ihre eigene ‚kreative Vor stel lungs -
kraft‘ nutzen, um die suggerierten Phänomene zu erzeugen“ (ebd. S. 90; übers. BP).

Die CIS kann in klinischem wie experimentellem Kontext, in Einzel- oder Grup -
pensetting angewandt werden. Sie ist in Untersuchungen oder auch in Praxen immer
dann zu finden, wenn aus epistemologischen oder anderen Gründen das Wort „Hyp -
nose“ vermieden bzw. durch „Imagination“ ersetzt werden soll. Barber schrieb das
Wort „Hypnose“ bekanntlich in Anführungszeichen; ähnlich setzte er auch den Begriff
„Halluzination“ in Anführungszeichen, denn es ging ihm nicht um tatsächlich halluzi-
nierte Erfahrungen, sondern nur um vorgestellte, imaginative. Er und seine Mitar bei -
ter haben in verschiedenen Untersuchungen festgestellt (z.B. Barber & Calverley,
1962), dass „aufgabenmotivierende Instruktionen“ genauso effektiv seien wie „hyp-
notische Suggestionen“. Die CIS beinhaltet zwar teilweise die gleichen und einige
ähnliche Aufgaben wie die unten besprochenen Stanford- und Harvard-Skalen, wird
aber explizit als „Kreative Imaginationsskala“ bezeichnet. Entsprechend gibt es keine
einleitenden Suggestionen zur Hypnose-Induktion, sondern eine sehr kurze Instruk -
tion zur Fokussierung auf die Aufgabe (Barber & Wilson, 1978, p. 84). Nach dieser
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Einleitung folgt im Manual unmittelbar die Instruktion zur Imagination der ersten
Aufgabe „Armschwere“: 

„Nun stellen Sie sich vor, dass ein sehr schweres Wo�rterbuch auf Ihre linke Handfla�che
gelegt wird. Empfinden Sie die Schwere. In Gedanken lassen Sie das Gefu�hl entstehen, dass
ein schweres Wo�rterbuch auf Ihrer Hand liegt. Sie entwickeln das Gefu�hl von Schwere in
Ihrer Hand, wenn Sie an ein großes, schweres Buch denken. Jetzt denken Sie an ein zweites
schweres Wo�rterbuch, welches auf das erste schwere Buch auf Ihrer linken Hand gelegt
wird. Empfinden Sie, wie schwer sich Ihr Arm zu fu�hlen beginnt, wenn Sie …“ (Barber &
Wilson, 1978, p. 102)

Im Einzelnen werden in der CIS 10 Imaginations-Aufgaben präsentiert. Es könne
in der klinischen Praxis aber sehr sinnvoll sein, die 10 Items so anzuordnen, dass die
leichtesten Items zuerst präsentiert werden, um die Motivation und Erwartung der
Klienten zu maximieren (vgl. Tabelle 1; für eine Gesamtübersicht aller hier bespro-
chenen Skalen vgl. Tabelle 5).

Messung von Hypnotisierbarkeit I: Die Stanford Hypnotic Susceptibility Skalen
zur Einzeltestung
Die in der Forschung in Einzeltestungen bislang am häufigsten benutzten
Messinstrumente für Hypnotisierbarkeit gehen auf die originalen Stanford-Skalen
zurück, die Stanford Hypnotic Susceptibility Scale, Forms A and B (SHSS:A, B)
(Weitzenhoffer & Hilgard, 1959) sowie die Form C (SHSS:C) (Weitzenhoffer & Hil -
gard, 1962; deutsche Version von Bongartz, 1999, 2000). 

Ähnlich wie Barber und Wilson für die klinische Praxis eine Anordnung der CIS-
Items nach ihrem Schwierigkeitsgrad vorgeschlagen haben, können auch die Stan -
ford-Skalen in etwa nach Schwierigkeitsgrad der Aufgaben hierarchisch dargeboten
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Tabelle 1: Die 10 Aufgaben der Creative Imagination Scale (CIS) in einer von Barber und
Wilson (1978, p. 91) vorgeschlagenen Reihenfolge von der einfachsten bis zur schwierigsten
Aufgabe (in Klammer; die nachfolgenden Zahlen ohne Klammer bezeichnen die im Artikel von
1978, p. 92 angegebene originale Reihenfolge).

(1) 10. Entspannung von Körper und Geist
(2) 9. Altersregression
(3) 6. Musik-„Halluzination“
(4) 1. Armschwere
(5) 5. Olfaktorische-gustatorische „Halluzination“
(6) 4. Wasser-„Halluzination“
(7) 8. Zeitverzerrung
(8) 7. Temperatur-„Halluzination“
(9) 2. Handlevitation
(10) 3. Finger-Anästhesie



werden, wie die SHSS:C in Tabelle 2 beispielhaft zeigt, bei der nach Hilgard (1965,
p. 238) rechts angegeben ist, wieviel Prozent der Probanden die jeweilige Aufgabe
gelöst haben. Sie beginnen mit einfacheren ideomotorischen Aufgaben wie z.B. „Sen -
ken des ausgestreckten rechten Arms“ (Arm lowering) oder „Bewegung der Hände
aus einander“ (Moving hands apart), denn die werden von etwa 90% erfüllt. Ähnliche
Zahlen liegen auch für die leichteren ideomotorischen Aufgaben der SHSS:A und
SHSS:B vor (Hilgard, 1965, pp. 216, Table 56; Lang & Lazovik, 1962). Diese einfüh -
renden Aufgaben wurden unterschiedlich bezeichnet, von Piesbergen und Peter
(2005) beispielsweise als „Einführung in die Unwillkürlichkeit“. Die folgenden moto-
rischen Challenge-Aufgaben der SHSS:C sind schon schwieriger und entsprechen
dem „Verlust der willkürlichen Kontrolle“. Ähnlich schwierig sind die einfacheren ol -
faktorischen süß/sauer-Halluzination sowie die Traum- und Altersregression-Items.
Und noch schwieriger ist das Amnesie-Item als einzige rein „kognitive“ Aufgabe
sowie die negativ-halluzinatorischen (nicht riechen, nicht sehen) und die positiv-hal-
luzinatorischen Aufgaben (etwas ohne objektiven akustischen Stimulus hören), die
nur noch von wenigen erfüllt werden (vgl. Tab. 2) 

Messung von Hypnotisierbarkeit II: Die Harvard (HGSHS), Walterloo-Stanford
(WSGC) und die Sussex-Waterloo Scales of Hypnotic Susceptibility (SWASH) zur
Gruppentestung
Für die Testung in Gruppen wurden aus der SHSS:A die Harvard Group Scale of
Hypnotic Susceptibility, Form A (HGSHS:A) (Shor & Ome, 1962) und aus der
SHSS:C die Waterloo-Stanford Group Scale of Hypnotic Susceptibility, Form C
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Tabelle 2: Die Stanford Hypnotic Susceptibility Scale, Form C (SHSS:C) (Hilgard, 1965, pp.
238, Table 63) nach Itemschwierigkeit geordnet. (Die Prozentzahlen rechts stellen den Schwie -
rig keitsgrad dar: von 92% gelöst bedeutet sehr leicht, nur von 9% gelöst bedeutet sehr schwer.)

gelöst von
1. Senken des ausgestreckten rechten Armes 92%
2. Bewegung der Hände auseinander 88%
3. Halluzination ("Mücke") 48%
4. Geschmackshalluzination (süß, sauer) 46%
5. Armrigidität (rechts) 45%
6. Traum 44%
7. Altersregression 43%
9. Unbeweglichkeit des linken Arms 36%
12. Posthypnotische Amnesie 27%
8. Geruchsunempfindlichkeit (Ammoniak) 19%
10. Halluzinierte Stimme 9%
11. Negative visuelle Halluzination (Spielkarten, Bälle) 9%



(WSGC) entwickelt (Bowers, 1998). Die weltweit am häufigsten in andere Sprachen
übersetzte und normierte Skala ist die HGSHS (mit mindestens 20 Normierungs-
Studien, gefolgt von der SHSS:C mit mindestens 11 Normierungs-Studien) (Peter &
Roberts, 2022).1 Die WSGC entspricht der SHSS:C mit der Ausnahme, dass das Am -
mo niak-Item durch eine posthypnotische Suggestion ersetzt worden ist. Die HGSHS
enthält ebenfalls 12 Aufgaben, von denen aber nur eine dem sensorischen (Wahr -
nehmung einer Fliege) und zwei dem kognitiven Bereich entstammen (posthypnoti-
sche Suggestion und Amnesie). Alle anderen Items stammen aus dem motorisch-
kinästhetischen Bereich, von denen wiederum nur 4 herausfordernden (challenge)
Cha rakter haben (z.B. Augenkatalepsie), die anderen 4 nur ideo-motorischen Cha -
rakter im Sinne von „Einfu�hrung in die Unwillku�rlichkeit“ (z.B. Kopf fallen lassen).
Weil die originale HGSHS in der Durchführung mit mehr als eine Stunde sehr lang
dauert, haben Riegel et al. (2021) im Zuge einer Normierungsstudie der deutschen
Version der HGSHS:A (Bongartz, 1982) über eine Faktorenanalyse eine reduzierte
Version HGSHS-5:G vorgeschlagen, die nurmehr die 5 motorisch-kinästhetischen
herausfordernden Aufgaben enthält und deshalb die Durchführungszeit auf die Hälfte
verkürzt. Diese HGSHS-5:G ist im vorletzten Heft dieser Zeitschrift ausführlich vor-
gestellt worden (Riegel, 2023) (vgl. auch die Übersicht-Tabelle 5 im Anhang).

SHSS:C galt lange als „Gold-Standard“ zur Messung von Hypnotisierbarkeit. Für
deren genaue Feststellung wurde früher häufig über Gruppentestung mit der HGSHS
zunächst ein grobes Screening vorgenommen und danach über Einzeltestung mit der
SHSS weiter differenziert. Es gibt inzwischen aber genügend Studien, die sich mit
einer HGSHS-Gruppentestung begnügen (z.B. Cordi et al., 2015, 2020; Rasch &
Cordi, 2024).

Beide Skalen sind verschiedentlich wegen ihrer Nachteile kritisiert worden ist: Die
Bearbeitung dauert über eine Stunde, Ihr Scoring ist mit „erfüllt“ oder „nicht erfüllt“
dichotom und lässt keine Zwischenwerte zu. Die SHSS:C beinhaltet zudem mit dem
Ammoniak-Item eine unangenehme und mit dem Altersregressions-Item eine proble-
matische Aufgabe (Cardeña & Terhune, 2009). Die hohe Rate von i.d.R. leichten
negativen Nachwirkungen (Benommenheit, Desorientierung, Kopfweh oder Übelkeit)
bei bis zu 15% der Teilnehmenden (Hilgard, 1974; Crawford et al., 1982) ist bemer-
kenswert, könnte aber mit rigorosen Ausleseverfahren hinsichtlich Kontra indi ka tio -
nen (Revenstorf und Peter, 2023) reduziert werden.

Die Sussex-Waterloo Scale of Hypnotizability (SWASH) wurde von Lush et al.
(2018) entwickelt, um die Nachteile der WSGC auszugleichen. Bei ihrer Entwicklung
wurden drei Ziele verfolgt: die Verkürzung der Screeningzeit, die Bereitstellung einer
Induktion, die das aktuelle theoretische Verständnis von Hypnose besser widerspie-
gelt, und die Ergänzung der objektiven Bewertung durch eine erfahrungsbezogene
Bewertung. Die Screeningzeit wurde verkürzt, indem die Induktion verkürzt und jene
beiden Suggestionen gestrichen wurden, die Stress verursachen könnten (Traum und
Altersregression) (vgl. Tab. 3).
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Tabelle 3: Die Items der Sussex-Waterloo Scale of Hypnotizability (SWASH) (Lush et al., 2018) 

1. Senken der ausgestreckten Hand
2. Bewegung der Hände zueinander
3. Halluzination („Mücke“)
4. Geschmack-Halluzination
5. Armrigidität
6. Unbeweglichkeit des Arms
7. Musik-Halluzination
8. Negative visuelle Halluzination 
9. Amnesie
10. Posthypnotische Suggestion

Messung von Hypnotisierbarkeit III: Die Elkins Hypnotizability Scale (EHS)
Als neuere Skala suchte auch die Elkins Hypnotizability Scale (EHS) (Elkins, 2014)
diese Nachteile auszugleichen. Statt der Ammoniak- und Altersregressionsitems gibt
es hier Suggestionen zu Blumengarten und Rosenduft, sodass die Durchführung als
ausgesprochen positiv erlebt wird (Kekecs et al., 2016). Auch in der EHS sind die ein-
zelnen Aufgaben nach Schwierigkeitsgrad geordnet und hinsichtlich Item-Kategorie
von den leichteren motorischen (sowohl ideo-motorische als auch herausfordernde)
über verschiedene sensorisch-kognitive Items bis hin zu dem rein kognitiven  Am nesie-
Item gut ausgeglichen (vgl. Table 4). 

Das Scoring ist nicht mehr dichotom sondern ordinal, d.h. es werden zu den mei-
sten Items sowohl behaviorale Reaktionen als auch subjektive Erfahrungen abgefragt.
Es wird z.B. gefragt, ob die Schwere (bzw. Leichtigkeit) des Arms nicht nur subjektiv
empfunden wurde, sondern ob der Arm tatsächlich auch kataleptisch war (bzw. tat -
sächlich nach oben ging), ob der Rosenduft nur vage imaginiert oder deutlich halluzi-
niert wurde. Die subjektive Empfindung (z.B. der Leichtigkeit im Arm) wird also auch
gezählt, wenn auch nur mit einem Punkt; die objektive behaviorale Reaktion der
Handlevitation zählt mit 2 Punkten, und 3 Punkte werden vergeben, wenn auch der
Ellbogen sich unwillkürlich hebt. Die psychometrischen Gütekriterien der EHS sind
(ähnlich denen der Stanford-/Harvard-Skalen) sehr gut (α = .78 - .85; retest r = .93),
ebenso die Korrelationen mit der SHSS:C (r = .82 - .91) (Kekecs et al., 2016). 

Eine Skala zu Erhebung von subjektiven Hypnotisierbarkeits-Werten für die origi-
nale 12-Item Version der HGSHS-A war zwar schon von Kirsch et al. (1990) ent-
wickelt worden, wurde aber selten angewandt. Im Unterschied zu dem dichotomen
Scoring der Originalversion ist die Einschätzung bei dieser subjektiven Version auf
einer 5-stufigen Ordinalskala möglich; beide Versionen zeigten eine hohe Korrelation
von r = .85.
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Messung von Hypnotisierbarkeit IV: Die kürzeren Skalen SHCS und HGSHS-5
Weil die originalen Stanford- und Harvard-Skalen „too long, too uninteresting, or too
tiring“ (Morgan & Hilgard, 1978a, p. 134) sind, hatten Morgan und Hilgard die Stan -
ford Hypnotic Clinical Scales (SHCS) für Erwachsene (Morgan & Hilgard, 1978a)
und Kinder (Morgan & Hilgard, 1978b) speziell für die Anwendung in klinischen
Studien entwickelt. Sie dauern nur etwa 20 Minuten und bestehen aus 5 Aufgaben:
Be wegung der Hände zueinander, Traum in Hypnose (bzw. bei Kindern: Sinken der
Hände sowie halluziniertes Fernsehen), Altersregression, posthypnotische Suggestion
und posthypnotische Amnesie. Im Überblick von Montgomery et al. (2011) wurde die
SHCS in 8 klinischen Studien benutzt, in zweien kam das HIP zur Anwendung. 

In einigen deutschen Studien kam bislang die oben schon kurz besprochene
HGSHS-5:G zur Anwendung, die Riegel et al. (2021) mit Hilfe einer Faktorenanalyse
entwickelt haben. Sie enthält nurmehr die fünf herausfordernd-motorischen Aufgaben
der ursprünglichen HGSHS:A und dauert etwa 30 Minuten (Riegel, 2023).

Die einleitenden Hypnose-Induktionen 
Mit T.X. Barbers CIS soll kein Hypnosezustand induziert werden, um danach „hyp-
notische“ Phänomene zu testen – Barber schrieb das Wort „Hypnose“ fast immer in
Anführungszeichen –, sondern es soll die Compliance der Probanden getestet werden,
sich auf die Imagination solcher Phänomene einzulassen. Statt wie bei der SHSS und
HGSHS zunächst ca. 20 Minuten lang Suggestionen zur Induktion einer Hypnose zu
präsentieren, beginnt die CIS als Einleitung mit der folgenden kurzen Instruktion zur
Fokussierung auf die Aufgabe: 

„Der folgende Test stellt fu�r Sie eine Mo�glichkeit dar zu u�berpru�fen, wie lebhaft Sie sich
Dinge vorstellen ko�nnen. Ho�ren Sie einfach auf das, was ich sage, und versuchen Sie, sich
das Gesagte vorzustellen.“ (Krause, 2016)
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Tabelle 4: Die Elkins Hypnotizability Scale (EHS) (Elkins, 2014)

EHS 1 (subjektives Schweregefühl im Arm)
EHS 2 (Unbeweglichkeit des Arms)
EHS 3 (subjektive Leichtigkeit im Arm)
EHS 4 (Armlevitation)
EHS 5 (Levitation des Ellbogens)
EHS 6 (klare Imagination)
EHS 7 (Dissoziationserfahrung)
EHS 8 (schwacher Rosenduft)
EHS 9 (deutlicher Rosenduft)
EHS 10 (posthypnotische Amnesie)
EHS 11 (vage visuelle Halluzination)
EHS 12 (deutliche visuelle Halluzinationen)



Die originalen Hypnose-Induktions-Texte der Stanford-Skalen (SHSS:A, B, C und
ihre Gruppenversionen WSGC oder HGSHS sowie HGSHS-5:G) hingegen sind sehr
ausführlich und dauern 15 bis 20 Minuten (die der SWASH allerdings ist schon ver-
kürzt). Die Schlüsselbegriffe in diesen Texten, die mit dem Begriff Hypnose assozia-
tiv verknüpft werden und damit den Zustand der Hypnose einleiten sollen, sind Ent -
spannung, Schwere und Schlaf. Nach einigen instruktiven Sätzen und der Bitte zur
Blick fixation beginnt z.B. der SHSS:C-Text mit Suggestionen zur Entspannung und
ersten Hinweisen zum Schlafen: 

„Ich werde Ihnen helfen, sich zu entspannen und gebe Ihnen dabei einige Instruktionen, die
Ihnen helfen werden, nach und nach in einen hypnotischen Zustand zu gelangen. [...] Die
Entspannung in Hypnose ähnelt sehr dem Zustand kurz vorm Einschlafen, aber Sie werden
nicht im üblichen Sinne schlafen, weil Sie weiterhin meine Stimme hören werden und in
der Lage sein werden, Ihre Gedanken auf das zu richten, was ich Ihnen sage. Hypnose ist
ein wenig wie Schlafwandeln, weil man nicht ganz wach ist und doch viele Dinge tun kann,
die man tut, wenn man wach ist. [...]“ (nach Bongartz, 1999; meine Hervorhebungen)

Es folgen weitere Suggestionen bis zum Lidschluss und danach: 
„Sie fühlen sich nun sehr entspannt, aber Sie werden sich noch viel mehr entspannen. Es
ist jetzt leichter, sich zu entspannen, jetzt, wo Ihre Augen geschlossen sind. [...] Sie werden
noch viel müder und schläfriger. Bald werden Sie tief schlafen [...]”

Nach vielen ähnlichen Suggestionen für Entspannung und Schlaf, wie z.B.:
„Bald beginne ich von 1 - 20 zu zählen. Während ich zähle, werden Sie tiefer und tiefer in
einen tiefen, angenehmen Schlaf fallen, aber Sie werden in der Lage sein, all die Dinge zu
tun, die ich Ihnen sage, ohne aufzuwachen [...]“

folgen schließlich die einzelnen zu testenden hypnotischen Phänomene, beginnend
mit dem ersten, dem Sinken der rechten Hand. 

Mit diesen ausgesprochen zeitkonsumierenden Suggestionen zu Entspannung und
Schlaf wird der traditionelle Bezug im Verständnis von Hypnose als eine Art Schlaf
(„künstlicher Schlaf“) sehr deutlich hergestellt, wie Bernheim (1888, p. 190) es be -
schrieben hatte: „Der Kranke wird durch Suggestionen eingeschläfert, indem man die
Vorstellung des Schlafes in sein Gehirn einträgt“. Dass Hypnose aber nicht identisch
mit dem Nachtschlaf ist, sondern eher einem somnambulen oder dem Zustand beim
Einschlafen entspricht, wird in diesen Texten auch ausdrücklich erklärt.

Die einleitende Hypnoseinduktion der EHS ist nicht ganz so kurz wie die aufga-
benbezogene Instruktion der CIS, aber auch nicht so „ermüdend“ lang wie bei den
Stanford-/Harvard-/Waterloo-Skalen; u.a. auch deshalb beträgt die Dauer der Durch -
führung nur etwa 25 Minuten. In dieser Hypnose-Induktion der ESH fehlen Begriffe
zum Schlafen, dafür sind die Suggestionen nach der Aufforderung zur Augenfixation
primär auf eine systematische Entspannung aller Muskeln des Körpers ausgerichtet
mit Hinweisen, dass dies zu einem Zustand der Hypnose führe:

„Rollen Sie jetzt bitte Ihre Augen nach oben und konzentrieren Sie sich auf einen Punkt an
der Decke. So ist es richtig. Konzentrieren Sie sich jetzt so sehr auf diesen Punkt, dass alles
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andere in den Hintergrund tritt ... mehr und mehr. Gut. Jetzt atmen Sie ein und halten Sie
die Luft einen Moment lang an ... und während Sie ausatmen, erlauben Sie Ihren
Augenlidern, sich normal und natürlich zu schließen ... Gut ... Erlauben Sie nun Ihrem
Körper, sich zu entspannen ... Nehmen Sie eine Welle der Entspannung wahr, die sich von
Ihrem Kopf bis zu Ihren Füßen ausbreitet ... Lassen Sie die ganze Spannung los ... Kopf,
Nacken, Schultern ... entspannen sich ... Arme und Beine ... entspannen sich ... Wenn Sie in
einen hypnotischen Zustand eintreten, finden Sie ein ruhiges ... entspanntes Gefühl. Sie
werden ruhiger und gelassener, fühlen sich wohl und ruhig ... Jetzt zähle ich von zehn bis
eins und Sie gehen mit jeder Zahl, die ich zähle, in einen noch tieferen Zustand der
Hypnose: 

10. Eine Welle der Entspannung breitet sich über Ihre Stirn, Ihren Nacken und Ihre
Schultern aus. 

9. Noch entspannter ... der Kiefer wird locker ... die Schultern sacken ab ... und die Arme
werden sehr entspannt. [...] 

7. Eine tiefere Ebene der Hypnose, während Ihre Beine sehr entspannt werden, lassen Sie
alle Spannungen los ... sich ruhiger fühlen ... sich friedlicher fühlen. 

6. Sie befinden sich jetzt auf einer so tiefen Ebene der Hypnose, dass Sie vielleicht ein
Gefühl des sich Treiben-lassens oder Schwebens bemerken ... sich einfach treiben lassen
oder schweben ... immer tiefer in diesen hypnotischen Zustand hinein ...  […]

1. Den ganzen Weg dorthin ... tief hypnotisiert ... ruhig und friedlich ...“ (Elkins, 2014)

Als theoretischen Hintergrund der EHS nach Elkins kann man annehmen, dass
sich durch eine zunehmende muskuläre Entspannung die Propriozeption verändert, so
dass sich das Körper-Ich zunehmend auflöst und damit die „minimale phänomenale
Selbstheit (MPS)“ einer Person (Blanke & Metzinger, 2009). Damit wiederum wird
die Autorschaft zumindest in Bezug auf das Körper-Ich verändert. Solche oder ähnli-
che „Entspannungs-Induktionen“ setzen jedoch Entspannungsfähigkeit voraus. Die
Bedeutungszuschreibung für „Hypnose“ erfolgt durch die kontextuelle und semanti-
sche Assoziation zwischen Entspannung und Hypnose.

In Bezug auf Barber (1969) kann man fragen, welchen Sinn eine Hypnose-In -
duktion hat, wenn durch sie kein Hypnosezustand erzielt werden kann oder wenn die-
ser erst gar nicht erzielt werden soll?2 Wenn aber schon Braffman and Kirsch (1999)
bei fast 50% der Probanden ihrer Stichprobe eine Erhöhung der Hypnotisierbarkeit
nach einer Hypnose-Induktion gefunden haben und Connors et al. (2012) sogar bei
70%, welchen Sinn hat es dann, ein solches Ritual nicht durchzuführen? Die Antwort
ergibt sich aus dem Tenor des in Peter (2023a) schon Gesagten: Durch eine Hypnose-
Induktion soll eine Person zur Konstruktion einer „alternativen Wirklichkeit“ (Peter,
2015a, b) angeleitet werden: Sie soll sich vorübergehend von ihrer aktuellen Rea li täts -
orientierung verabschieden, ihre gegenwartsbezogene und ortsgebundene Wirklich -
keit verlassen, die sie (üblicherweise) mit wachen Sinnen wahrnimmt, bewusst er -
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kennt und in der sie handelt im Wissen um die eigene Autorschaft. Eine explizite
Hypnose-Induktion zu Beginn einer Hypnotherapie soll zu einem Zustand motori-
scher Restriktion und sensorischer Deprivation (Peter, 2024) führen als Hilfe oder
sogar Voraussetzung für die temporäre Lockerung der allgemeinen Realitäts orien tie -
rung (Fromm et al., 1981). Motorische Restriktion und sensorische Deprivation sind
Voraussetzung für klassisches Konditionieren à la Pawlow, d.h. Lernen außerhalb be -
wusster oder willkürlicher Kontrolle. Das ist ein wichtiges Anliegen der Hypno the ra -
pie – im Unterschied beispielsweise zur Verhaltenstherapie.

Imagination oder Halluzination?
In Bezug auf Hypnose kann man zwischen Imagination und Halluzination unterschei-
den anhand der Kriterien „Evidenz“ und „Autorschaft“ (Peter, 1994, 2015b; Polito et
al., 2018; Oakley et al., 2021). Eine solche Unterscheidung ist u.a. deshalb sinnvoll,
weil sich Hyp no therapie nur anhand dieser Kriterien von anderen Psychotherapie ver -
fahren wie z.B. der kognitiven Verhaltenstherapie abgrenzen lässt, die ja ebenfalls von
Imaginationen reichlich Gebrauch machen, ohne das als „hypnotisch“ zu bezeichnen
oder deswegen eigens eine Hypnose zu induzieren. Bei der Imagination – so kann man
definieren – gibt es strenggenommen immer noch ein handelndes Ich bzw. eine aktive
Autorschaft (ich stelle mir vor), und die Vorstellung hat einen geringeren oder gar kei-
nen Rea li tätscharakter wie bei einer Halluzination (vgl. Lanfranco et al., 2021), wo
das Ich passiv ist oder rezeptiv (Fromm, 1972) oder das Autorschafts-Gefühl ganz ver -
schwun den ist (es geschieht) und das halluzinierte Objekt Evidenzcharakter besitzt
(ich sehe/höre/fühle es, statt ich stelle mir vor) (Apelian et al., 2022; Apelian et al.,
2023).3 Na türlich kann sich eine Imagination in eine Halluzination verwandeln und
das Er leben bekommt dann „hypnotische“ Qualitäten. Ob und unter welchen Be din -
gun gen das spontan geschieht, ist noch unerforscht. Hypnose und Hypnotisierbarkeit
jedoch sind dabei wesentliche Faktoren (Fontanelli et al., 2022; Rosati et al., 2021;
Ruggirello et al., 2019), denn nur die mittel und hoch Hypnotisierbaren sind dazu
fähig. Ob aber Hochhypnotisierbare tatächlich bei Imaginationsanweisungen in eine
hypnotische Tran ce rutschen, oder ob sie die Instruktion zum bloßen Imaginieren
wörtlich nehmen und so ihre Autorschaft behalten, müsste noch weiter erforscht wer-
den. Wenn man hingegen – im Sinne der definitorischen Unterscheidung zwischen
Ima gi na tion und Halluzination – die CIS als Messinstrument für die Imagi na tions -
fähigkeit eines aktiven Autors versteht und die Stanford-/Harvard-/Waterloo-bzw.
Sus sex-Ska len als Messinstrument für Unwill kür lichkeit (bzw. Weitzenhoffers [1974]
„klassischen Sug ge stionseffekt“), dann stünde die EHS etwa dazwischen und würde
den ganzen Be reich dessen abdecken, was heute unter Hypnose verstanden wird. 

In der hypnotherapeutischen Praxis sollte man aber versuchen, die Hypnoti sier -
barkeit der Patienten so weit wie möglich zu erkunden – von der Imagination zur
Halluzination, von der aufgabenbezogenen Compliance zu hypnotischen Disso zia -
tions phänomenen, von der Ich-Autorschaft im Alltagsbewusstsein zur dissoziierten
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Autorschaft des „Unbewussten“ –, denn nur so eröffnet man den Mittel- bis Hoch-
Hypnotisierbaren die Möglichkeit, in Hypnose ihre hypnotischen Fähigkeiten voll
auszuschöpfen (Polito et al, 2025). Andernfalls würde man diesen Personen etwas
vorenthalten, was zu ihrem Vorteil wäre. Nur dann zeigt sich auch der „Mehrwert“ der
Hypnose, der von Kirsch et al. (1995; Kirsch, 1996) schon festgestellt wurde. Es gibt
Hinweise, dass Hoch hyp no tisierbare die Suggestionen wörtlich nehmen und bei-
spielsweise auf eine Ent span nungsinduktion nur mit Entspannung, nicht aber mit
Hypnose reagieren (Gandhi & Oakley, 2005). Ist man indessen in der Testung der
Hypnotisierbarkeit einen Schritt zu weit gegangen und der Patient kann den „hypno-
tischen“ Aufgaben nicht mehr folgen, ist dieser Schritt leicht wieder zurückzunehmen
und man kann mit der „imaginativen“ Form der meisten dieser Aufgaben fortfahren.
Das lässt sich in der Praxis ganz unkompliziert gestalten.

Einfaches Testen der Hypnotisierbarkeit 
in der hypnotherapeutischen Praxis
In experimentellen wissenschaftlichen Untersuchungen der Hypnose ist es nötig, die
Hypnotisierbarkeit der Probanden zu testen, denn nur so kann man feststellen, ob die
Interventionen etwas mit Hypnose zu tun haben. Auch in der hypnotherapeutischen
Praxis könnten jene Kolleginnen und Kollegen, die explizit mit Hypnose arbeiten und
deshalb eine formale Hypnoseinduktion durchführen wollen, den einen oder anderen
hier beschriebenen Hypnotisierbarkeitstest durchführen, um die Hypnosefähigkeit
ihrer Patienten im Vorhinein festzustellen. Die meisten werden aber eine solche expli-
zite Testung nur en passant vornehmen und dafür eigene Rituale entwickelt haben, die
sie der Situation angemessen und passend für ihre Patienten durchführen. Das Fol gen -
de ist nur ein Beispiel dafür (ausführlich dargestellt in Peter, 2006):

Nach muskulärer Entspannung, womit die meisten Hypnotisierbarkeitstest begin-
nen, und sensorischer Fokussierung (beispielsweise durch Augenfixation; Peter, 2006)
kann man zur Induktion einer Armlevitation mit Hinweisen zur Achtsamkeit für den
gefühlten Unterschied zwischen der einen und der anderen Hand beginnen, denn eine
Hand fühlt sich fast immer etwas leichter an als die andere. Dieses Gefühl der
Leichtigkeit kann unterstützt werden durch die aktive Imagination eines Luftkissens
unter der Hand, das aufgeblasen wird und die Hand hochdrückt. Parallel dazu kann
auch die Vorstellung eines imaginierten Heliumballons die Hand am Handgelenk nach
oben ziehen. Diese kinästhetisch-motorischen Suggestionen für Leichtigkeit und
Steifheit zur Erhöhung des Haltetonus der Muskulatur sollten kontingent zum Einat -
men des Patienten gesprochen werden. Sie entsprechen den Imaginations auf ga ben
von T.X. Barber´s CIS oder Elkins´ EHS – und haben in meiner oben genannten De -
finition noch nichts mit Hypnose im eigentlichen, dissoziativen Sinne zu tun. Falls ein
Patient auf diese verbalen Suggestionen nach ca. 2 bis 3 Minuten nicht reagiert, kann
man mit taktiler Unterstützung fortfahren (Peter et al., 2012; Erickson & Rossi, 2004,
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p. 49ff): Man fragt den Patienten, ob seine Hand berührt werden darf. Wenn ja, fasst
man das Handgelenk mit zwei Fingern lateral beim Ulnar- und Radius-Köpfchen,
zieht dort die Haut nach oben und hält diesen taktilen Reiz so lange aufrecht, bis man
spürt, dass der Patient darauf mit Levitationsimpulsen reagiert, welche dann verbal
durch bildhafte Suggestionen weiter unterstützt werden so lange, bis der Patient fähig
ist, autosuggestiv von alleine weiterzumachen (Peter, 2023b). 

Reagiert der Patient darauf nicht, sollte das entsprechend verbalisiert werden.
Wenn kein Muskeltonus spürbar oder die Hand schwer und warm ist (wie im Auto ge -
nen Training), kann man auf Suggestionen zur Vertiefung der Entspannung („Ent span -
nungshypnose“) wechseln. Wenn die Hand nur kataleptisch starr geworden ist, sollte
ev. in Richtung eines „Widerstandes“, aber ganz offen nachgefragt werden, z.B. „wie
geht es Ihnen?“. Sollte nach mehrfachem Probieren keinerlei motorisch-kinästheti-
sche Reaktion zu erzielen sein, kann auf zu geringe Hypnotisierbarkeit geschlossen
werden, entweder allgemein oder nur in Bezug auf die Kinästhetik (oder die aktuelle
Situation, den Rapport, etc.). Man kann dann immer noch versuchen, mit bloßen visu-
ellen „Imaginationen“ à la Barber´s CIS weiterzuarbeiten.4

Falls aber – ganz ohne oder mit taktiler Unterstützung – ideomotorische Armle vi -
ta tion problemlos möglich ist, kann man einen Schritt weiter in Richtung hypnotischer
Dissoziation à la Elkins´s EHS bzw. den Stanford-/Harvard-Skalen gehen. Hyp no -
tische Dissoziation bei der Armlevitation beinhaltet Unwillkürlichkeit und somit erste
Erfahrung in „Fremdkontrolle“ (Blakemore et al., 2003). Weil dabei das Gefühl der
„Autorschaft“ über eine Handlung verloren gehen kann, muss ein anderer „Autor“ als
verantwortlicher Verursacher eingeführt werden. Während der Zeit der direktiven
Sug gestivhypnose Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts war es die Autorität
des Hypnose-Arztes, welche diese Rolle übernommen hat.  (Bühnenhypnotiseure ma -
chen das heute immer noch.) Für die zeitgenössische Hypnotherapie bietet sich als
passendes „therapeutisches Tertium“ (Peter, 2000) die Metapher des „Unbewussten“
à la Milton Erickson an. Die Kontaktaufnahme mit dieser Gestalt des Unbewussten als
Metapher für unbewusste Ressourcen kann auf verschiedene Weise eingeleitet werden
je nach dem, wie empfänglich für die folgenden Suggestionen man den Patienten zu
diesem Zeitpunkt einschätzt; z.B. ganz direkt:

„Jetzt können sich Ihre inneren Augen öffnen und Sie können vielleicht eine Treppe sehen.
Und Sie gehen nun auf dieser Treppe Stufe um Stufe immer weiter und weiter (die Richtung
offenlassen) und merken: Sie kommen mehr und mehr in Kontakt mit Ihrem Unbewussten.
Sie spüren das vielleicht daran, dass auch die andere Hand beginnt sich zu verändern, sie
wird immer leichter und leichter. Sie brauchen sich nicht darum kümmern, es geschieht
ganz von allein, überlassen Sie das nun völlig Ihrem Unbewussten. Gehen Sie ruhig und
sicher Stufe für Stufe die Treppe immer weiter und weiter, bis Sie merken, Ihr Unbewusstes
übernimmt nun mehr und mehr die Kontrolle in dem Maße, wie – diese andere Hand geht
höher und höher ...“

Wenn man vorsichtiger vorgehen will, dann ist ein graduiertes „pädagogisches“
Vorgehen zu empfehlen. Vorausgesetzt, die erste Hand (ob die linke oder rechte ist
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nicht relevant) hat sich (mit oder ohne taktile Hilfe) ideomotorisch, d.h. mit aktiver
Imagination gehoben, dann sind etwa folgende Suggestionen möglich:

„Sehr schön. Sie haben nun bemerkt, wie Sie mit Hilfe geeigneter Vorstellungen Ihr
Verhalten beeinflussen können. Nun können Sie neugierig sein, wie gut das Bewusstsein
Ihres Körpers in dieser kurzen Zeit schon alles gelernt hat. Diese andere Hand hat zuge-
schaut und zugehört, sie hat empathisch mitgemacht und weiß nun, wie es geht. So können
Sie sich innerlich zurücklehnen und müssen überhaupt nichts mehr tun, sondern ganz ent-
spannt wahrnehmen, wie das Bewusstsein Ihres Körpers – das ist ein großer Teil Ihres
Unbewussten – sich darum kümmert, dass die andere Hand beginnt sich zu verändern, geht
ganz von allein (oder ist schon) in diesem Zustand der leichten Steifigkeit oder steifen
Leichtigkeit und geht ganz von selbst höher und höher ... Überlassen Sie es ganz Ihrer
Hand. Je höher sie geht, umso mehr kommen Sie in Kontakt mit Ihrem Unbewussten, das
sich mehr und mehr kümmert ...“

Sollte auf solche „idio-motorische“ (Peter & Revenstorf, 2018) Suggestionen
keine Reaktion erfolgen, d.h. nach der ideo-motorischen Reaktion der ersten Hand
erfolgt überhaupt keine dissoziierte, autonome Bewegung der zweiten Hand, wäre fol-
gende Intervention möglicherweise sinnvoll:

„Benutzen Sie ruhig wieder Ihre Vorstellungskraft wie bei der ersten Hand und erleben Sie,
wie Sie mit Hilfe Ihrer Vorstellung Ihr Verhalten beeinflussen können.“ 

Oder, falls schon bei der ersten Hand eine taktile Unterstützung hilfreich war:
„Oh, bitte entschuldigen Sie meine Unaufmerksamkeit. Ich habe die eine Hand unterstützt,
natürlich muss ich das auch bei der anderen tun.“

Mit solchen und ähnlichen Sätzen kann man leicht zur imaginativen Version einer
Hypnoseinduktion zurückkehren. Die „Metapher des Unbewussten“ sollte in solchen
Fällen dann (noch) nicht benutzt werden, denn die Autorschaft des handelnden
Subjektes bleibt in solchen Fällen gewahrt. Für den Fall jedoch, dass die zweite Hand
völlig autonom bzw. dissoziativ nach oben gegangen ist, erlaubt es diese „Metapher
des Unbewussten“, dem Patienten eine Erweiterung seiner Selbstkontrolloptionen zu
demonstrieren. Das stellt den Mehrwert dar, den explizite Hypnose der Psycho the ra -
pie bieten kann, denn die Möglichkeiten des „Unbewussten“ reichen über die des
„Be wussten“ hinaus. Die „Metapher des Unbewussten“ kann im Verlauf der Therapie
für weitere hypnotische Phänomene benutzt werden, abhängig von den intendierten
therapeutischen Aufgaben; beispielsweise kann gleich zu Beginn der Therapie das
Unbewusste über ideomotorisches Signalisieren nach weiteren symptomrelevanten
Informationen gefragt werden, die in der vorausgegangenen Exploration nicht berich-
tet worden sind (Erickson, 1961; Peter, 2023b). Für die Nutzung der anderen hypno-
tischen Phänomene der sensorisch-affektiven und kognitiven Modalität (Peter, 2023c)
im weiteren Verlauf der Therapie hängt es davon ab, ob sie im Sinne von Ima gi -
nationen mit einer hohen Ich-Beteiligung durchgeführt oder im Sinne von Hallu zi -
nationen mit einer hohen Beteiligung des „Unbewussten“ erlebt werden. Letzteres
sollte das Ziel sein, denn die Evidenz, d.h. die Wirklichkeit des Erlebens wird in hyp-
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notischer Trance gesteigert und erhöht so die Wahrscheinlichkeit, dass das Erlebte in
den Alltag transferiert werden kann. 

Phänomene von Identitäts-Delusionen
Bei keinem der vorhandenen Instrumente zur Messung der Hypnotisierbarkeit finden
sich Aufgaben zu Phänomenen von Identitäts-Delusionen. Diese werden gelegentlich
in Bühnenhypnosen gezeigt, wenn die passende hoch-hypnotisierbare Person dafür
gefunden ist. Beispiele dafür werden in Peter (2023c) geschildert. Identitäts-De lu -
sionen wurden von der australischen Forschergruppe um Barnier, Connors und Cox
ausgiebig erforscht (Connors et al., 2014; Cox et al., 2014). Es handelt sich dabei um
hypnotische Analoga klinischer Symptome von Wahrnehmungstäuschungen, wie sie
in der Psychopathologie bei neurologischen oder psychotischen Störungen vorkom-
men. Hoch-Hypnotisierbare (Barnier et al., 2014) können dazu gebracht werden zu
glauben, eine bestimmte Person sei in Wirklichkeit eine andere Person (Fregoli-Il lu -
sion) (Elliott et al., 2016), im Spiegel sehe man nicht das eigene Spiegelbild sondern
das eines Anderen (Spiegelbild-Misidentifikation) (Connors et al., 2013), ein Kör -
perteil gehöre nicht zum eigenem sondern zum Körper eines anderen Menschen
(Somatoparaphrenie) (Rahmanovic et al., 2011), eine öffentlich bekannte Person ist in
mich verliebt, muss das aber geheim halten (Erotomania) (Attewell et al., 2012), das
eigene Verhalten sei nicht selbst- sondern fremdgesteuert, oder eine nahestehende
Person sei durch einen identischen Doppelgänger ausgetauscht worden (Doppel -
gänger-Illusion oder Capgras-Syndrom) (für einen Überblick vgl. Connors, 2015). Da
mit Hilfe von Hypnose erzeugt, sind solche Phänomene temporär und reversibel und
können zum Verständnis solcher Störungen beitragen. Wenn sie allerdings in Büh nen -
hypnosen hervorgerufen werden, ohne dass die Teilnehmer nach Kriterien der Kontra -
in dikation (Revenstorf & Peter, 2023) ausgewählt wurden, kann es zu erheblichen
Problemen kommen (Kleinhauz, 1991; Gruzelier, 2004; Peter, 2023c).

In der Hypnotherapie können solche Phänomene in gewissem Sinne durchaus eine
Rolle spielen, nämlich immer dann, wenn es nötig ist, Patienten zu umfangreicheren
Perspektivwechseln zu veranlassen, die ihr Selbstbild betreffen. Das ist dann der Fall,
wenn in hypnotherapeutischen Traumatherapien (Peter, 2018; Janet, 1925), in Alters -
re gressionen (Erickson & Rossi, 1991) oder in Zukunftsprogressionen (Peter, 2023b)
Patienten in Hypnose dazu gebracht werden sollen, die „imaginativen Um- oder Über -
schreibungen“ (“Imagery Rescripting“; Arntz, 2011) bzw. „Neukonstruktionen der
Vergangenheit“ (Janet, 1889) als Halluzinationen statt Imaginationen zu erleben, um
den Transfer in die Wirklichkeit des Alltags zu erhöhen (Peter, 2015b; Peter &
Revenstorf, 2018).6 Solche Perspektivwechsel beinhalten selbst-referenzielle
Prozesse, die wahrscheinlich den posterioren Teilen des Default Mode Netzwerks
(DMN) (Raichle, 2015), dem posterioren zingulären Cortex und dem Präcuneus
(PCC/Pcu) zugeordnet werden können. Wissenschaftlich gibt es dafür bislang keine
Beweise und nur wenige Hinweise, z.B. die Ergebnisse von Cojan et al. (2009) und

© www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 München134

Suggestibilität und Hypnotisierbarkeit: Messung



Pyka et al. (2011), die eine Aktivierung dieser posterioren Teile des DMN bei spezi-
ellen hypnotischen Aufgaben zeigen: Hypnotische Lähmung z.B. würde durch den
Präcuneus vermittelt und würde damit möglicherweise auf eine weitergehende Ver än -
derung der Selbstrepräsentation der hypnotisierten Person zurückzuführen sein. Die
unkritische Annahme solcher identitätsverzerrenden Suggestionen könnte ermöglicht
sein durch die vorausgehende Deaktivierung der medial präfrontalen Anteile des
DMN durch die Induktion einer Hypnose (McGeown et al., 2009; Deeley et al., 2012).
Phänomene von Identitäts-Delusionen beinhalten natürlich auch die schwierigeren
sensorischen und kognitiven hypnotischen Aufgaben wie Halluzinationen sowie
Amnesie und posthypnotische Suggestionen.

Sinn und Zweck der Feststellung von Hypnotisierbarkeit 
Die Feststellung von Hypnotisierbarkeit ist in fast allen experimentellen Unter su -
chungen Standard. Fast immer wurde hierbei die eine oder andere der besprochenen
Skalen benutzt. Im Gegensatz dazu stehen klinische Untersuchungen, von denen bei
nur wenigen auch die Hypnotisierbarkeit gemessen wurde, wie schon von Barnier and
McConkey (2004) festgestellt. Diese Situation hat sich inzwischen leider nicht we -
sentlich verändert. Die in den Jahren 2018 bis 2021 publizierten insgesamt 48 RCTs
zur klinischen Anwendung von Hypnose/Hypnotherapie (Hagl, 2018, 2020, 2021,
2022) habe ich nach den Begriffen Hypnotisierbarkeit, Suggestibilität und Sus -
zeptibilität überprüft und zusätzlich noch die Beschreibungen der angewandten
Messinstrumente in den Methodensektionen gelesen mit folgendem Ergebnis: Nur in
7 dieser 48 Studien wurde Hypnotisierbarkeit gemessen, also nur in 14,6%. Von den
restlichen 41 Studien findet Hypnotisierbarkeit in 28 überhaupt keine Erwähnung –
das sind mehr als zwei Drittel. Nur in 13 wurde explizit gesagt, dass Hyp no ti sier bar -
keit keine Anwendung fand. Als Begründungen wurden u.a. angegeben, dass diese
Messung eine zusätzliche Belastung für die Patient*innen hätte sein können oder dass
sie nach Meinung der Autoren (und/oder nach den Ergebnissen von Montgomery et
al., 2011; s.u.) ohnehin nur wenig zur Varianzaufklärung beigetragen hätte. In einigen
wenigen wurde das Fehlen der Hypnotisierbarkeitsmessung aber auch als Limitation
beschrieben. In der aktuellsten Übersicht von Palsson et al. (2023) gaben fast 80% der
befragten Kliniker an, dass sie die Hypnotisierbarkeit ihrer Patientinnen und Patienten
nicht messen.7 Das ist durchaus verständlich: in experimentellen Untersuchungen zei-
gen sich in der Regel Ergebnisse im Sinne positiver Korrelationen, also wird entspre-
chend den allgemeinen Lerngesetzen des operanten Konditionierens (Hilgard &
Bower, 1970) dieses „Verhalten“, die Hypnotisierbarkeit zu messen, offensichtlich
„verstärkt“; in klinischen Untersuchungen hingegen, und speziell in Untersuchungen
von Psychotherapie-Patientinnen und Patienten, sind die Korrelationen niedrig oder
gar nicht vorhanden, wie sich kürzlich wieder in der RCT-Untersuchung des Ver -
gleichs von Hypnotherapie mit kognitiver Verhaltenstherapie zur Behandlung von
Depressionen zeigte (Fuhr et al., 2021); also unterbleibt die Messung der Hyp no ti -
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sierbarkeit. Nach der Meta-Analyse von Montgomery et al. (2011) über 10 klinische
Studien erklärt Hypnose tatsächlich nur 6% der Varianz des Behandlungseffektes.
Etwas besser ist die Situation in medizinischen Untersuchungen, speziell bei
Schmerz symptomen (Montgomery et al., 2000; Milling et al., 2021).

Aus diesen geringen oder Null-Korrelationen wird häufig gefolgert, dass Hyp no -
tisierbarkeit für die klinische Praxis irrelevant sei. Hierbei wird nicht bedacht, dass in
experimentellen Studien in der Regel eine strikte Auswahl getroffen wird und nur die
beiden Extremgruppen der Hoch- und Niedrighypnotisierbaren verglichen werden
unter Vernachlässigung der großen Gruppe der Mittelhypnotisierbaren, was zu einsei-
tigen Ergebnissen führt und deren Generalisierbarkeit erheblich einschränkt (Perri,
2021). Eine solche Vor-Selektion wird in klinischen Studien i.d.R. nicht durchgeführt.
Häufig wird die Messung der Hypnotisierbarkeit auch erst nach Abschluss der
Intervention vorgenommen und so beinhalten die Interventionsgruppen die volle
Bandbreite an Hypnotisierbarkeit, d.h. mit einem sehr großen Anteil an Mittel hypno -
tisierbaren, welche die Ergebnisse in Bezug auf Hypnotisierbarkeit ausmitteln. Wollte
man in klinischen Studien hynotisierbarkeits-relevante Ergebnisse erhalten, müsste
man die statistische Power erhöhen, indem man, ähnlich wie in experimentellen Stu -
dien, nur die Extremgruppen in die Behandlung einbezieht, d.h. auch hier die Mit tel -
hypnotisierbaren auslässt, oder die Anzahl der zu Behandelnden soweit erhöht, dass
ein Unterschied in Bezug auf Hypnotisierbarkeit (z.B. nach Mediansplit) überhaupt
sichtbar würde. Die erste Option (Extremgruppenvergleich) hat u.a. auch berufspoli-
tische Implikationen: Wollen wir der professionellen Öffentlichkeit mitteilen, dass
Hypnose nur für einen Teil der Patientinnen und Patienten sinnvollerweise, d.h. effek-
tiv, angewandt werden kann – ein „Eingeständnis“, das sich kein anderes psychothe-
rapeutisches Verfahren z. Z. zumutet, auch wenn erste Ansätze dazu vorhanden sind
(z.B. Wampold et al., 2018). Die zweite Option (hohe Anzahl der zu Behandelnden)
ist bei klinischen Studien speziell im psychotherapeutischen Bereich schwierig umzu-
setzen, denn diese sind ohnehin um ein Vielfaches komplexer als medizinische oder
experimentelle Studien, in denen wenige unabhängige Variablen gut kontrolliert wer-
den können. Zu bedenken ist auch noch folgender Umstand: Hypnotherapie hat noch
nicht den Status eines eigenständigen psychotherapeutischen Verfahrens. Also wird
Hypnose – wenn überhaupt – in anderen psychotherapeutischen Verfahren eingesetzt.
Die Effektivität einer Behandlung hängt aber von sehr vielen Faktoren ab, und Hyp -
no tisierbarkeit ist nur einer davon. Es ist deshalb leicht verständlich, dass unter diesen
Umständen Hypnotisierbarkeit nur einen geringen Varianzanteil hat. Lynn und
Kollegen haben das wie folgt thematisiert: 

“Still, if a treatment that includes hypnosis is ineffective or misapplied, it will not ‚work‘
regardless of how suggestible the patient appears to be. Conversely, if a treatment is highly
effective, or a patient is highly motivated to make life changes, hypnosis may play a negli-
gible role in moderating treatment outcome. In evaluating the effects of suggestibility on the
course of treatment, the effects of suggestibility are often if not inevitably confounded with
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the effectiveness of the treatment that is employed, and patient-therapist variables, inclu-
ding motivation and the therapeutic alliance.” (Lynn et al., 2008, p. 162)

Das Argument der Irrelevanz von Hypnotisierbarkeitstests in der klinischen Praxis
wird manchmal sogar auf Hypnose allgemein ausgedehnt und als Begründung dafür
genommen, auf Hypnose-Rituale insgesamt verzichten zu können.8 Neben der großen
Anzahl von Therapeuten- und Kontext-Variablen in klinischen Studien steht aber auch
die wichtige Frage, was als Interventions-Variable definiert wird. Was wird als Hyp -
no se bezeichnet: Instruktionen zur Entspannung, geführte Imaginationen, das Er zäh -
len von therapeutischen Geschichten und Metaphern, oder sog. Konversations-Tran -
cen? Wird die so erzielte hypnotische „Trance“ dann auch explizit ratifiziert, indem
im Verlauf der Anwendung, wie beim PCI-HAP (Pekala, 1995), oder nach Ende der
Intervention eine Testung durchgeführt wird?9 Unter den angeführten Skalen scheinen
hierfür das PCI-HAP (Pekala, 1995) und die EHS (Elkins, 2014) geeignet, weil sie die
nötigen Differenzierungen aufweisen und z.B. zwischen Imagination und Hallu zi na -
tion, Compliance und Dissoziation noch am ehesten differenzieren können. Für die
Anwendung in der Einzelpraxis ist das PCI jedoch zu umfänglich, die EHS hingegen
gut praktikabel, sie liegt auf Deutsch leider noch nicht vor. Wenn aber klassische
Hypnose-Rituale angeboten werden, welche von den Patienten selbst als solche er -
kennbar sind (wie oben unter Einfaches Testen der Hypnotisierbarkeit beschrieben),
so führt das gerade im Einzelsetting zu einer natürlichen Messung von Hypnoti sier -
barkeit, die flexibel und patientenzentriert angewandt werden kann. Falls eine standar-
disierte Messung vorgenommen werden soll, ist die oben beschriebene, auf 5 Auf -
gaben verkürzte HGSHS-5:G (Riegel, 2023; Riegel et. al., 2021) geeignet, da sie nur
30 Minuten benötigt.

Fred Frankel (1978, p. 210) nannte mehrere Gründe, gerade auch im klinischen
Kontext Hypnotisierbarkeit zu messen. Der erste Grund sei eine „sinnvolle Kom mu -
nikation“ untereinander – damit wir wissen, wovon wir reden, wenn wir den Begriff
Hypnose benutzen. Davon ist unsere Gemeinschaft leider immer noch ein großes
Stück entfernt – allein schon im internen Dialog. Im externen Dialog mit Pro fessio -
nel len anderer Fachrichtungen und v.a. anderer psychotherapeutischer Verfahren er -
schwert der Dissens die professionelle Positionierung der Hypnose. Es gibt heute gut
etablierte Techniken zur Entspannung wie z.B. Progressive Muskelentspannung,
Autogenes Training oder Achtsamkeits-Meditation, ebenso gut bekannte Methoden
der Imagination, die von anerkannten verhaltenstherapeutischen, psychodynamischen
und systemischen Verfahren ausgiebig genutzt werden. Wenn Hypnose nicht mehr ist
als diese Techniken und Methoden, steht ihre Daseinsberechtigung auf dem Spiel.
Dann befinden wir uns in der gleichen Situation wie Mesmer 1784, als ihm wissen-
schaftliche Kommissionen (Bailly, 1784a) nachwiesen, dass die gezeigten Phänomene
nichts mit dem von ihm behaupteten animalischen Magnetismus zu tun hätten, son-
dern einfach das Ergebnis von Imagination waren – und damit wissenschaftlich wert-
los und therapeutisch ohne Nutzen (und zudem gefährlich: Bailly, 1784b). Vor den
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Gefahren einer aus der Geschichte gut bekannten Form der „Säkularisierung“ der
Hypnose, die auch in den 1970er Jahren durch die Nicht-Zustandstheoretiker stattge-
funden hatte und in ihren Grundzügen der heutigen Diskussion in der MEG gleicht
(Peter, 2023e), hatte schon Hilgard gewarnt: 

„it thus fails to support the sense of wonder and bafflement out of which scientific disco-
veries grow.“ (Hilgard, 1971, p. 568)

Die Anwendung von Hypnotisierbarkeitstests trägt dazu bei nachzuweisen, dass
die Effekte in klinischen Studien zu Hypnose und Hypnotherapie tatsächlich auf
Hypnose zurückzuführen sind und damit über die Effekte von bloßer Entspannung
und Imagination hinausgehen, welche als „Techniken“ ja auch in anderen
Therapieverfahren angewandt werden. Das Gleiche gilt für die hypnotherapeutische
Praxis. Der Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG (2006, p.
171) hatte Hypnotherapie nur als „zusätzliche psychotherapeutische Methode“ aner-
kannt und im Vergütungssystem der Krankenkassen steht Hypnose als Entspannungs -
tech nik (in der Richtlinie „übende und suggestive Interventionen“ genannt) auf der
gleichen Stufe wie Progressive Muskelrelaxation und Autogenes Training. Das zu
ändern benötigt weitergehende intensive Anstrengungen.10 Hierzu gehört meiner Mei -
nung nach auch eine klare Definition von Hypnose, zu der u.a. auch Hypnotisier bar -
keits tests beitragen können. 

Anmerkungen

1 Auf die Problematik, die Hypnotisierbarkeitsskalen einfach in andere Sprachen zu übersetzen und anzu-
wenden, ohne die kulturellen Besonderheiten dieser Länder zu berücksichtigen, haben Champigny and Raz
(2015) hingewiesen.

2 Schmidt (2016, p. 20) beispielsweise meint, „dass es keineswegs no�tig ist, ja oft sogar als hinderlich ange-
sehen wird, eine offizielle, den traditionellen Vorstellungen entsprechende Tranceinduktion durchzufu�hren.
Vielmehr wird in der Erickson ́schen Hypnotherapie gerne auf so genannte Konversationstranceprozesse
zuru�ckgegriffen.“

3 Diese Phänomene von Unwillkürlichkeit und Evidenz können bei allen Verfahren auftreten, die mit ima-
ginativen oder Entspannungs-Techniken arbeiten, werden dort aber nicht absichtlich induziert und mögli-
cherweise gar nicht bemerkt.

4 In zwei Untersuchungen haben wir ideomotorische Armlevitation getestet. In Peter et al. (2012) fanden
wir, dass während der hypnotischen, „unwillkürlichen“ Armlevitation die Gesamtmuskelaktivität im Arm
um 13% (p<.008), die Aktivität des Deltoideus um 27% (p<.001) niedriger war als beim „willkürlichen“
Halten des Armes ohne Hypnose. Die Differenz in der Muskelaktivität des Deltoideus zwischen „willkür-
lich“ und „unwillkürlich“ steigt im Verlauf der gemessenen drei Minuten des aus dem Schultergelenk her-
aus waagrecht gehaltenen Arms um ca. 62% an (p<.012). Ohne Hypnose korrelierte die subjektiv empfun-
dene Anstrengung mit der elektromyographisch gemessenen Muskelspannung (r=.31, p<.006), nicht jedoch
in Hypnose (r=.08). Wenn nach ca 2 Minuten verbaler Suggestionen noch keine Reaktion in Richtung auf
Armlevitation sichtbar war, erfolgte eine taktile Unterstützung, welche die Levitation initiiert und beschleu-
nigt, jedoch keinen Einfluss auf die spätere Muskelaktivität beim Halten des Arms hatte. Die 16 Probanden,
die diese Unterstützung erhalten hatten, waren um fast zwei Punkte weniger suggestibel als jene 17, die
diese Hilfestellung nicht gebraucht hatten. 

In Peter et al. (2014) wurden 30 mittelsuggestible studentische Vpn wurden in drei nacheinander folgenden
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Durchgängen daraufhin getestet, ob sie nach einer Hypnoseinduktion eine Armlevitation allein auf eine ver-
bale Suggestion hin realisieren können oder ob sie taktile Unterstützung benötigen. Bei jenen Vpn, welche
die Levitation selbständig realisieren konnten, erfolgte danach ein Wechsel in der verbalen Suggestion: statt
aktiv einen Heliumballon zu imaginieren, sollten sie nun ganz passiv sein und die Aufgabe der Levitation
ihrem „Unbewussten“ überlassen. Gut die Hälfte benötigte keinerlei taktile Unterstützung, die restlichen –
bis auf 2 – konnten nach kurzer taktiler Unterstützung die Armlevitation ebenfalls selbständig, wenn auch
mehr oder weniger gut, realisieren. Jene ohne taktile Unterstützung gingen schneller in Hypnose, schätzten
diese tiefer ein und erlebten dabei mehr Unwillkürlichkeit. Die Werte ihrer elektrodermalen Aktivität
(EDA) waren höher als die EDA-Werte jener Vpn, die manchmal oder immer taktile Unterstützung benötig-
ten. Die höhere EDA haben wir als größere physiologische Aktivierung gedeutet, welche für hypnotische
Armlevitation in einer Art „Achtsamkeitshypnose“ nötig ist im Gegensatz zu einer reinen Ent span nungs -
hypnose.

5 Bugmann (2015) hat das sehr ausführlich anhand von August Forel als Leiter der Züricher Psychia trie -
anstalt „Burghölzli“ beschrieben.

6 Es wäre interessant festzustellen, ob Hypnotisierbarkeit für die Effektivität des heute so populären Ver -
fahrens des Imagery Rescripting in der kognitiven Verhaltenstherapie eine Rolle spielt.

7 Von den 20,8% (n = 144), die angaben, eine solche Einschätzung vorzunehmen, wurden als häufigste
Methoden die Stanford Hypnotic Clinical Scale (Morgan & Hilgard, 1978), der Spiegel Eye Roll Test und
das Hypnotic Induction Profile (Stern et al. 1978) genannt.

8 Was zu semantisch nicht sehr sinnvollen Ankündigungen führt wie „Hypnotherapie ohne Tran ce -
induktion“ auf der 4. Hypnosystemischen Tagung, 14.-17.6.22 in Zürich – was aber, wie dargestellt, durch-
aus seine Vorläufer in der Geschichte der Hypnose hat.

9 Gerade dann, wenn Hypnose mit einer anderen Intervention verglichen wird, ist es aus zwei Gründen
wichtig, die Hypnosetestung nach der Intervention durchzuführen, um Erwartungseffekte zu vermeiden.
Die Probanden oder Patienten der nicht-hypnotischen Vergleichs- oder Kontrollgruppe könnten vermuten,
es handle sich um eine Hypnoseintervention (vgl. die Ergebnisse von Council et al., 1986), und die weniger
oder nicht hypnotisierbaren Probanden oder Patienten könnten annehmen, dass die Hypnose-Intervention
bei ihnen ohnehin keinen Erfolg haben wird.

10 die mittlerweile auch Erfolg hatten: der 45. Deutsche Psychotherapeutentag hat die Weiter bil -
dungskommission der BPtK beauftragt, die Vorlage für eine Bereichsweiterbildung Hypnotherapie zu erar-
beiten; siehe hierzu den Bericht in der Rubrik Information in diesem Heft.
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