8 B TDEASSBEOD CHDFBSD -

Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
(8 11 Psychotherapiegesetz)

vorgelegt von
Dirk Revenstorf
Universita Tubingen

Januar 2003

Im Auftrag der
Milton Erickson Gesdllschaft fur klinische Hypnose(MEG)
und
Deutschen Gesellschaft fur Hypnose (DGH)




Expertise Hypnotherapie

V orbemerkung

In dieser Expertise wird der Versuch unternommen, die empirische Basis der
Hypnotherapie zu dokumentieren. Der Schwerpunkt der Darstellung liegt auf den
Effektivitdtsnachweisen fur die praktische Anwendung des Verfahrens. Dessen
theoretische Untermauerung bleibt hier unvollstandig, da es den Rahmen dieser
Expertise sprengen wurde, alle einschlagigen Gedanken daftr zusammen zu tragen.
Vielmehr wurden bestimmte Bereiche ausgewahlt, die sich empirisch belegen lassen.
Einige Arbeiten werden sowohl bei der theoretischen Begriindung als auch bei der
Beschreibung der Wirksamkeit erwdhnt werden. Diese Redundanz wurde des

bequemeren Lesens wegen in Kauf genommen.

Im Anhang befinden sich die im Text erwdhnten 60 Originalarbeiten, die zur
Begrindung der Wirksamkeit herangezogen wurden. Daran schliefdt sich eine Auswahl
von 11 Artikeln, die relevante Metaanalysen enthalten. Die Literatursuche in den
Medien (Medline und Psychlit) ergab eine Fundus von 180 Publikationen zur
Effektivitét der Hypnotherapie, aus denen die beigeflgten Originalarbeiten nach
Kriterien der Wissenschaftlichkeit ausgewahlt wurden. Dieser Fundus ist nach den 12
Anwendungsbereichen, die vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie genannt
werden, geordnet und auf einer Diskette beigefluigt. Dort finden sich auch kurze

Hinweise zum Inhalt und zur qualitativen Einschétzung der Studien.

Diese Expertise wurde im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fur Hypnose und der
Milton Erickson Gesellschaft fur Klinische Hypnose erstellt. Sie ist auf die
psychotherapeutische, nicht die medizinische oder andere Nutzungen der Hypnose
gerichtet. Daher betrifft sie nicht alle Anwendungsmdglichkeiten; so geht es nicht um
die sogen. Ruhehypnose (EBM 858), ebenso wenig wie die Hypnose in der
psychosomatischen Grundversorgung oder als Eigenerfahrung wie sie im
Weiterbildungskatalog der Deutschen Gesellschaft fur arztliche Hypnose und autogenes
Training genannt werden (dazu unter Abschnitt 10: Aushildung). Das Anliegen dieser
Expertise ist die Uberpriifung der wissenschaftlichen Grundlagen zur Anwendung der
hypnotherapeutischer Verfahren zur Behandlung von psychischen Stérungen mit

Krankheitswert.
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1. Name des Verfahrens

1. Name des Verfahrens
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Das Verfahren ist eine Psychotherapieform mit Indikationen fur bestimmte
Storungen (siehe Abschnitt 5 und 8). Es ist von der sogenannten Leer- oder
Ruhehypnose (EBM 858, GOA 845) zu unterscheiden, die als ein Teilaspekt
subsummiert werden kann. Mit dem Begriff Hypnose wird haufig sowohl ein
veranderter Bewusstseinszustand wie das Verfahren, zu dessen Induktion bezeichnet.
Im folgenden soll unter Hypnose das Verfahren zur Einleitung (Induktion) einer
hypnotischen Trance und unter Hypnotherapie (auch Hypnosetherapie genannt) die
Anwendung des Verfahrens verstanden werden, um mithilfe von hypnotischer Trance

psychotherapeutische V eranderungen hervorzurufen.

2. Definition und Kurzbeschreibung

Hypnotherapie ist ein psychotherapeutisches Verfahren, das hypnotische Trance as
einen veranderten Bewusstseinszustand® dazu nutzt,

Verhatensanderungen zu ermdglichen

Gedankliche Strukturen neu zu verknipfen

Unproduktive Einstellungen und Haltungen zu korrigieren

Affektive Muster zu verandern (minimieren, verstérken, neu konditionieren)
Emotional belastende Ereignisse und Empfindungen zu restrukturieren

Physiologische / biochemische Veranderungen fir Hellungsprozesse zu fordern.

Therapieziele sind die Problembewaltigung durch Zugang zu eigenen Ressourcen zu
verbessern, stérenden und Uberwertige Affekte zu dissoziieren, nicht zugangliche
(dissoziierte) Gefiihle zu reintegrieren sowie physiologische Prozesse des Kreislaufs,
der Muskulatur, des Immun- und Hormonsystems zu beeinflussen. Hypnotherapie ist
primar eine l6sungsorientierte Behandlungsmethode. Sie kann auf’erdem durch
Altersregression (Aktivierung von episodisch/prozeduraler Gedachtnissysteme sowie
impliziter Inhalte) zur Aufdeckung und Klérung konflikthafter Hintergriinde von
Problemen angewendet werden. Hypnotische Trance wird fir viele symptomatische

Indikationen in Form einer Anleitung zur Selbsthypnose dem Patienten als
Selbsthilfetechnik vermittelt.
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Hypnotherapie basiert auf dem besonderen Vertrauensverhdtnis der hypnotischen
Beziehung, die es dem Patienten gestattet, die bewusste Kontrolle soweit sie einer
effektiven Problemldsung im Wege steht - zu reduzieren und implizite Lernvorgénge
des nicht-deklarativen Gedéchtnisses, kreative Potentiale des primérprozesshaften
Denkens und unwillkirliche Reaktionen des Korpers in den Veranderungsprozess
einzubeziehen. Dies wird durch Visualisierung, Imagination und L 6sungsphantasien

erreicht.

3. Art der Verfahren

Hypnotherapeutische Interventionen sind stérungsspezifisch und weisen einen hohen
Grad an Differenzierung auf. Es handelt sich um eine Gruppe von Verfahren, denen
bestimmte Charakteristika gemeinsam sind (siehe Abschnitt 4. Detaillierte
Beschreibung der Verfahren ). Ein Teil der Interventionen sind symptomorientiert,
andere klarungsorientiert, ein Teil zielt auf kognitive Umstrukturierung und affektive
Verarbeitung, andere auf physiologische und biochemische Prozesse. Hypnotherapie
wird im allg. in der Einzeltherapie eingesetzt, kann in speziellen Fallen aber auch in
Gruppen (homogene und kleine Gruppen) angewendet werden. In vielen Fallen wird
implizit Gber posthypnotische Suggestionen oder ganz explizit Gber Anleitung zur
Selbsthypnose die Selbstkontrolle des Patienten gefordert.

4. Detaillierte Beschreibung der Verfahrerf

Hypnotherapie kann man als eine elaborierte Anwendung und Welterentwicklung
traditioneller Rituale zur Induktion und Nutzung eines verdnderten
Bewusstseinszustandes verstehen, in denen zur alltéaglichen Wirklichkeit alternative
Vorstellungen lebensnah konstruiert werden. In diesem Medium sollen Teile der
Wahrnehmung, des Denkens, der Geflihle und des Verhaltens so verandert und in die
Alltagswirklichkeit wieder so implementiert werden, dass dies zu einer adaptiven

Verhatensregulation des Individuums fuhrt.

! |m angloamerikanischen: altered state of consciousness, ASC
2 Dieser Abschnitt wurde verfasst von Dirk Revenstorf und Dietrich Schauer, Universitat Tiibingen



4. Detaillierte Beschreibung der Verfahren

Da viele Symptome dem Patienten den Eindruck vermitteln, sie seien auf3erhalb
seiner bewussten Kontrolle und weil die hypnotischen Phadnomene &hnliche
Charakteristika besitzen, sind letztere fur viele Patienten die plausiblen Werkzeuge, die
verloren geglaubte Kontrolle wieder zu gewinnen (Peter 2001). Um diesen Prozess zu
fordern kann auf ein differenziertes dioddBIE 032 OBHOHEIDSIIBONDD?
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4.1. Allgemeine Prinzipien

Hypnotische Trance

Der Zustand der hypnotischen Trance stellt einen subjektiv veranderten
Bewusstseinszustand dar, der sich von Wachbewusstsein, Schlaf und Entspannung
unterscheidet (z.B. Kossak 1989, S. 302ff; Gruzelier 2000) - auch durch
hirnphysiologische Korrelate (siehe Abschnitt 6.1). Es treten bestimmte
Trancephanomene auf, die therapeutisch genutzt werden kénnen (nachfolgende
Tabelle). Von besonderer Bedeutung sind hierbel Dissoziation und viele damit
zusammenhangenden Reaktionen, z.B. Ideomotorik (siehe Abschnitt 6. Stand der

Theorieentwicklung ).

Hypnotische Trance kann wie Entspannung mit einer Verschiebung des autonomen
Gleichgewichts von sympatikoton nach parasympathikoton einhergehen, kann aber auch
unter Anspannung und in Bewegung eintreten (z.B. Aktiv-Wach-Hypnose , Banyai &
Hilgard 1976). Hypnotische Trance ist wie viele Formen der meditativen Trance mit
einer erweiterten oder einer fokussierten Aufmerksamkeit verbunden (Fromm & Hurt
1980), dient aber nicht wie diese im allgemeinen der Ruhigstellung mentaler Prozesse,
sondern ihrer Aktivierung zur Problemlésung oder Konfliktbearbeitung. Ferner bas ert
hypnotische Trance (abgesehen von Selbsthypnose) im Gegensatz zu Entspannung und
Meditation auf der hypnotischen Beziehung (s.u.), bei der eine teilweise Delegation der
Kontrolle tUber aulfere Umstdnde und mentale Inhalte an den Therapeuten eine zentrale
Rolle spielt. Das hirnphysiologische Korrelat hierfir scheint eine primére Inhibition
frontaler, speziell linksfrontaler Rindenareale zu sein, mit nachfolgender Erregung
speziell jener Rindenfelder, die den jeweiligen hypnotischen Aufgaben bzw.

Phanomenen entsprechen. (Gruzelier 2000). Dadurch wird eine Innenwendung der
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Aufmerksamkeit und der Zugang zu vermiedenen oder verdréngten Inhalten erleichtert,
und die Vorstellung sensorischer, affektiver und kognitiver sowie die Evokation
physiologischer Reaktionen (Ideodynamik) gefordert. Eine Verbesserung der kognitiven
und physiologischen Flexibilitét (Crawford 1989) in hypnotischer Trance scheint die
Basis dafir zu sein.

In der Hypnotherapie wird fur unwillkirliche Reaktionen sowie implizite Lern- und
Gedachtnis-Prozesse die Metapher des Unbewussten eingeftihrt. Damit wird es zu
einem therapeutischen Tertium , d.h. zu einer Projektionsflache fur ungenutzte
Moglichkeiten des Patienten (Peter 2001). Indem auf diese Weise die Veranderung
scheinbar nach auf3en verlegt und einer dritten Instanz (neben Patient und Therapeut)
Uberantwortet wird, kann der Patient eher die Hoffnung schopfen, as wenn er an seine
bisher vergeblichen Heilungsversuche ankntipft. Dabei muss er nicht vom Therapeuten
abhangig werden, denn das Unbewusste ist ein Teil vom ihm selbst.
Hypnotherapeutische Trancephanomene sind psychopathologischen Phéanomenen
insofern dhnlich, als dass sie unwillkirlich oder autonom ablaufen. Der Unterschied
besteht darin, dass hypnotische Phanomene kontrollierbar sind. Sie kdnnen
hervorgerufen, verstéarkt, abgeschwécht, moduliert und beendet werden. Hypnotische
Phanomene eigenen sich deshalb gut zur Einlibung von Selbstkontrolle Uber viele

psychopathol ogische Symptome (Peter 2001).

Therapeutisch relevante Trancephdnomene

Per zeptive und sensorische Prozesse: Kinasthetische und motorische Phanomene:
Absorbtion, Konzentration | deomotorik

Erhohte | magi nationsfahigkeit Katalepsie und Levitation

| deosensorik Wéchserne Biegsamkeit

Dissoziation und Assoziation Motorische Okonomie

Analgesie/ Anasthesie

Hyperésthesie

Positive und negative Halluzination,
in verschiedenen Sinnesmodalitaten

K ognitive Phanomene: Physiologische Reaktionen:

Zeitverzerrung (Ausdehnung, Verdichtung) V egetative Umschaltung (trophotrop)

Posthypnotische Suggestion / Reaktion Blutdruckveranderung

Amnesie/ Hypermnesie Durchblutungskontrolle (Vasodilatation, -K onstriktion)
Regression / Revivikation Aktivierung des |mmunsystems

Progression

5153 HBHB R OO0 56 FHS AR YD Y BEBD J8DAHDS»




4. Detaillierte Beschreibung der Verfahren

Utilisation

Das Konzept der Utilisation (Nutzung, Nutzbarmachung) kann als ein zentrales
Prinzip moderner Hypnotherapie bezeichnet werden, mit dem viele andere Konzepte,
insbesondere das der Ressourcenaktivierung und des Reframing im Zusammenhang
stehen. Die Einfuhrung des Begriffes und die damit einher gehende Weiterentwicklung
der Hypnose geht auf Erickson (1959) zuriick. Damit ist gemeint, dass in jeder
Eigenheit des Patienten eine fir ihn spezifische Lernerfahrung und Fertigkeit steckt, die
u.U. als Ressource fir die Veranderung genutzt werden kann. Das bezieht sich auf die
in der Therapie auftretenden Beziehungsmuster (siehe Abschnitt 7.3) wie auf bestimmte
Aspekte der Symptomatik - etwa kdnnen traumatisierte Patienten besonders gut

dissoziieren und sind daher besonders Trance-geeignet (Spiegel et a. 1988).

Spontan auftretende Verhaltensweisen und Reaktionen des Patienten sollen soweit
wie moglich in die Gestaltung der Therapie im allgemeinen und der Tranceinduktion im
besonderen einbezogen werden, woraus eine Individualisierung der Therapie resultiert
( tailoring ). Zur systematischen Beobachtung bestimmter Merkmale der Interaktion
und der Anpassung des Therapieprozesses siehe Abschnitt 7.3. Hypnotherapeutische
Prozess-Diagnostik .

Anstatt durch direkte Suggestion neue Erfahrungen oder Verhaltensweisen
hervorrufen oder unerwiinschte zum Verschwinden bringen zu wollen, werden bereits
vorhandene, dem Patienten im gegenwartigen Kontext nicht verflgbare,
Verhaltensweisen utilisiert, um das Therapieziel zu erreichen. Die Evokation
vorhandener Ressourcen zur Gestaltung neuer Muster wird durch Destabilisierung
gewohnter Muster erleichtert. Auch hypnotische Trance stellt in diesem Sinne eine

Unterbrechung gewohnter Denkmuster dar.

Es lassen sich drei Ebenen der Utilisation nach ihrem Zweck in der Therapie

unterscheiden:

1.Therapiebeziehung: Personlichkeitseigenschaften, kognitive Stile,
Kommunikations - Stile, Einstellungen, Attributionsmuster und andere Merkmale des
Patienten werden vom Therapeuten symmetrisch oder komplementér fir die Gestaltung
der Kommunikation genutzt, um eine produktive Therapiebeziehung herzustellen und

aufrechtzuerhalten.
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2. Trance-Induktion und Vertiefung: Die gleichen Informationen kénnen auch
genutzt werden, um die Trance-Induktion auf den Patienten abzustimmen. Aber auch
Aulengerdusche und andere potenzielle Storungen kdnnen so integriert werden, dass

der Trancezustand nicht behindert sondern weiter vertieft wird (Inkorporation).

Einzelne Trancephdnomene, die keinen therapeutischen Sinn an sich haben, werden
als Mittel zur Erreichung von therapeutischen Teilzielen genutzt (z.B. Levitation eines
Armes als ideomotorisches Signal). Sowohl wahrend der hypnotischen Bearbeitung as
auch im Nachgespréch konnen Trancephénomene (wie Katalepsie oder Zeitverzerrung)
genutzt werden, um den Patienten von seiner Trancefdhigkeit zu Uberzeugen
(Ratifikation). Wahrend der Trance kann das eine weitere Vertiefung bewirken.
Generell fordert die Trance-Erfahrung mit ihren unwillkdrlichen Phanomenen die
Erwartung des Patienten, dass eine Veranderung mit anderen als den bisher von ihm

bemihten Mitteln moglich ist.

3. Therapeutische Veranderung: Verhaltensweisen und Trance-Phénomene werden
zur Erreichung des eigentlichen Therapiezieles genutzt, indem sie von dem Kontext, in
dem sie naturlicherweise auftreten, auf den Kontext tbertragen werden, der bislang as
Problemfeld empfunden wurde, etwa die Dissoziation von der korperlichen Empfindung
wahrend der Trance als Bewadltigungsmechanismus in Stresssituationen, um den

Circulus vitiosus der Angsteskalation zu verhindern.

Ressourcenorientierung

Verhaltenswei sen und Erfahrungen sowie auch Trancephanomene selbst, die fir die
therapeutische Veranderung utilisiert werden konnen, werden als Ressourcen
bezeichnet. Damit sind sowohl brachliegende nitzliche Verhatensmdoglichkeiten und
Sichtweisen als auch strategisch guinstige Zwischenstiicke gemeint, die eine Briicke
zum erwunschten Verhalten schlagen konnen. Durch Umdeutung ( Reframing )
kommen grundsétzlich viele Muster, auch urspringlich unerwtinschte, eventuell sogar
Symptome, als Ressourcen in Betracht. Mit Reframing - meistens mit  Umdeutung
Ubersetzt ist einerseits gemeint, dass negativ bewertete Verhaltensweisen oder
Ereignisse eine positive oder indifferente Konnotation erhalten. Andererseits wird durch

einen andern Bezugsrahmen eine aussichtsreichere Perspektive entwickelt und ein
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4. Detaillierte Beschreibung der Verfahren

Engpass kann Uberwunden werden (Watzlawick et al. 1974; Jackson & Weakland 1961,
Jackson 1961)°.

Hilfreich sind dafiir die Unterscheidungen zwischen Verhalten und Motivation bzw.
Intention, die dem Verhalten vorausgehen, sowie zwischen Verhalten und seinem
angestrebten Ziel. Neben einer Umdeutung wird mit diesen Unterscheidungen das
Verhalten in aufeinander folgende Bestandteile zerlegt, wodurch es nicht mehr als
unverdnderbare Entitdt, sondern als ein Prozess verstanden wird, in dem fur den
Patienten Handlungsspielraum besteht. Anders alsin der kognitiven Therapie wird die
Umdeutung in der Hypnotherapie auch durch Ubersetzung in Bilder erreicht, die in
ihrem konnotativen Hof umfangreicher sind als Worte. Oft ist dem Patienten weder die
positive Absicht noch der Entstehungskontext seines Verhaltens mit unerwinschten
Auswirkungen bewusst. In der Hypnotherapie besteht dann die Mdglichkeit, dazu das
sogenannte Unbewusste zu befragen (z.B. durch ideomotorische Signale, siehe
Abschnitt 4.3.).

Insgesamt ergeben sich zwel Klassen von Ressourcen: solche, die negativ bewertet
wurden und durch Umdeutung zur Ressource wurden, und solche, die bereits positiv
bewertet werden aber aus einem anderen Kontext stammen, was dem Begriff der
Ressourcen-Aktivierung in der allgemeinen Psychotherapie (sensu Grawe 1998)

entspricht.

Die fur die therapeutische Praxis wohl weitest gehende Konsequenz ergibt sich aus
der Utilisation von Reaktionsweisen des Patienten, die ansonsten als Widerstand
bezeichnet werden. So deutet Erickson das scheinbare Ausbleiben der Kooperation al's
Entscheidung des Unbewussten, seinen eigenen Weg zu gehen - am Beispiel der nicht
eintretenden Handlevitation: die Unbeweglichkeit und Schwere der Hand als

individuelle hypnotische Reaktion.

Hypnotische Beziehung
Gilligan (1987/1991, S. 30ff) unterscheidet zwischen autoritérer, standardisierter und
kooperativer Beziehungsgestaltung in der Hypnose, dem noch die strategische Form

hinzuzufiigen ist.

® DasKonzept Reframing wurde zuerst von der Palo-Alto-Gruppe um Gregory Bateson formuliert,
wahrend durch Beobachtungen und I nterviews die Arbeitsweise von Milton Erickson nachvollzogen
wurde.
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Autoritére Beziehungsgestaltung beruht auf dem Prinzip von Auftrag und Gehorsam,
was am deutlichsten bei der Buhnenhypnose wird, wo hauptsachlich direkte
Suggestionen benutzt werden. Standardisierte Beziehungsgestaltung findet meist im
Rahmen von Forschungsexperimenten statt. Ebenso ist die Induktion mit Hilfe von
Tontréagern (Audiokassetten oder CDs) zwangslaufig standardisiert. Kooperative
Beziehungsgestaltung beruht auf dem Prinzip der Utilisation und individualisiert das
Vorgehen. Dies trifft auch auf die strategische Beziehungsgestaltung zu, die sich aber in
den Aspekten Transparenz und Auftragsdynamik unterscheidet: Bei kooperativer
Beziehungsgestaltung wird der Auftrag zwischen Patient und Therapeut ausgehandelt
und der Therapeut erlautert sein Vorgehen, um das verstehende Einverstandnis des
Patienten zu erhalten. Bei strategischem Vorgehen wird davon ausgegangen, dass eine
Aufklérung des Patienten hinderlich sein kann, da sie digenigen bewussten Prozesse
des Patienten starkt, die das Problem mit aufrecht erhalten und den Zugang zu

moglichen Ressourcen erschweren (vgl. Kraiker 1991).

Eine vollig unterschiedliche Bedeutung bekommen nicht erwartete oder
unerwinschte Reaktionen des Patienten. Bei autoritérer Beziehungsgestaltung wird dem
die Bedeutung von Widerstand gegeben. Standardisierte Vorgehensweisen, die zur
Diagnostik entwickelt wurden, stellen in diesem Fall eine geringe Suggestibilitét fest.
Strategische Beziehungsgestaltung gibt unerwiinschten Resultaten hingegen die
Bedeutung, dass die Individualisierung des Vorgehens verbessert werden kann. Bei
kooperativer Beziehungsgestaltung kommt hinzu, dass der Patient ein berechtigtes
Interesse an mehr Aufkl&rung und Transparenz hat, um eventuelle Befirchtungen
auszurdumen. Yapko (1990) empfiehlt, den Patienten so wenig wie moglich

aufzukléren, aber so viel wie nétig, damit die Kooperationsbasis gewdahrleistet ist.

Im Laufe der letzten 30 Jahre haben sich die Grenzen zwischen der sogenannten,
ericksonianischen Hypnose und der sogen. klassischen Hypnose verwischt, da letztere
als Speziafall der Utilisiation autoritérer Muster gesehen wird (Weitzenhoffer 1989,
1994). Entsprechend kdnnen die skizzierten Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung

flexibel genutzt werden.
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Rapport

Hypnotischer Rapport' kann, anders als beim normalen Gesprach, auch ohne
Augenkontakt oder verbale Interaktion aufrecht erhalten werden. Hypnotischer Rapport
wird im Wesentlichen durch Pacing hergestellt (Angleichen, spiegeln, mitgehen), das
auf verbaler und nonverbaler Ebene stattfindet. Dies fuhrt zu einem Zustand, den man
als Synchronisation von Patient und Therapeut beschreiben kann. Damit wird eine
symmetrische Beziehungsgestaltung angestrebt. Die Rollenverteilung von Therapeut
und Patient ist dennoch asymmetrisch. AufRerdem kann auch komplementére
Beziehungsgestaltung sinnvoll sein, um z.B. durch eine paradoxe Aufforderung

Reaktanz zu vermeiden ( Sie missen nicht gleich in Trance gehen ).

Verbales Pacing schliefst Aspekte von Empathie und Verbalisierung emotionaler
Erlebnisinhalte aus der Gesprachspsychotherapie ein und besteht im Aufgreifen,
Wiederholen und Zitieren von Begriffen, Schllisselworten und Metaphern des Patienten.
Dartber hinaus wird die unbewiesene Heuristik verwendet, beim Formulieren von
Suggestionen systematisch die Pradikate an die préferierten Sinnesmodalitét des
Patienten anzugleicher. Pacing -Aussagen, die der Wahrnehmung und der
Werthaltung des Patienten entsprechen und damit seine Zustimmung finden, sind
geeignet, einen Zustand zu erzeugen, der als Ja-Haltung ( Yes-Set ) bezeichnet wird.
Eine Serie von z.B. drel Pacing-Aussagen gefolgt von einer Suggestion, die Uber die
Wahrnehmung des Patienten hinausgeht, wird als Pacing & leading bezeichnet. Die
Wirkung der Suggestion (der vierten Aussage) hangt davon ab, in wieweit die ersten
drei Aussagen ( Pacing ) die Ja-Haltung etablieren konnten (Erickson & RoOsSi
1979/1981, S. 54). Etwa: Sie sitzen hier (1. Pacing), Ihre Fif3e berthren den Boden (2.
Pacing) und Sie sind neugierig was geschehen wird (3. Pacing) und kdnnen es sich

bequem machen (Leading) .

Nonverbales Pacing besteht darin, dass der Therapeut Angleichungen auf
nonverbaler Ebene vornimmt. Aul3er der Korperhaltung trifft das auf nonverbale
Verhaltensaspekte zu, in denen eine Synchronisation von Rhythmus und
Geschwindigkeit moglich ist, insbesondere Atemmuster und Sprechrhythmus (Erickson
1960, S. 502ff; zit. nach Rossi 1980/1995; vgl. auch Gosi-Greguss 2002). Gemal3 einer

héufigen Praxis wird empfohlen, bei der Tranceinduktion den Sprechrhythmus so zu

4 Mit Rapport ist hier tragfahige Beziehung oder Arbeitsbiindnis gemeint.
®Z.B.statt klingt gut kann man auch sagen: vemittelt ein gutes Gefilhl oder sieht gut aus
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gestalten, dass der Therapeut spricht und ausatmet, wahrend der Patient ausatmet und
dann eine Pause macht, wahrend der Patient einatmet. Synchronisation von Atemmuster
und Sprechrhythmus haben Rickwirkung auf die Abstimmung auf vegetativem Niveau.
Der Rapport kann andererseits getestet werden, indem der Therapeut sein nonverbales
Verhalten (z.B. Korperhaltung und Atemmuster) variiert und beobachtet, ob der Patient
sich angleicht®

Herstellung von Rapport durch verbales Pacing (zur Erleichterung einer Ja-
Haltung) und nonverbales Pacing (zur Synchronisierung) dient in der Hypnotherapie
der Forderung der Reaktionsbereitschaft (Erickson & Rossi 1979/1981), die eine

notwendige V oraussetzung des Trancezustandes ist.

4.2. Formen der Suggestion

Direktiv vs. permissiv

Direktive Suggestionen werden im Imperativ und direkt formuliert. Permissive
Suggestionen beruhen auf Modalformen oder offenen Formulierungen; sie kdnnen
sowohl indirekt as auch direkt sein. Permissiv ist nicht mit non-direktiv (sensu Rogers
1973) zu verwechseln, da bel permissiven Suggestionen in der Regel durch
Implikationen oder Moglichkeitsformen suggeriert wird, dass eine Reaktion erfolgen
wird, wahrend non-direktives Vorgehen durch Spiegeln relativ wenig suggeriert.
Permissivitéat erleichtert eine freiwillige Kooperation, wahrend autoritare
Beziehungsgestaltung eher von direktiven Suggestionen Gebrauch macht und auf

Befolgung baut.

Spezifisch vs. unspezifisch

Bei einer spezifischen Aussage wird relativ eindeutig gemacht, was gemeint ist.
Sprachliche Unschéarfen sind allerdings alltaglich und nicht zu vermeiden, da es
unmoglich wéare, immer vollstandige Informationen Uber einen Sachverhalt, eine
psychologische Reaktion oder eine Sichtweise zu vermitteln. Patienten formulieren
héufig unspezifische Aussagen, die der Therapeut konkretisierend hinterfragen kann.

Umgekehrt kann es fir die Trance-Induktionen sinnvoll sein, unspezifische Aussagen

® In der Arbeit mit schwerkranken Patienten kann der Therapeut den Rapport durch sogen. Uberkreuz-
Pacing (Gilligan 1987/1991, S. 143.) so regulieren, dass seine eigene Befindlichkeit nicht beeintrachtigt
wird aber ausreichende nonverbal e Synchronisierung fr Therapie und Hypnose besteht. Dies kann durch
zum Atemrhythmus des Patienten synchrone geringfiigige K érperbewegungen geschehen.
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zu verwenden, die den Eindruck der Konkretheit erwecken aber inhaltlich gentigend
Spielraum lassen, so dass der Empféanger seine personliche Bedeutung hineinlegen kann
bzw. veranlasst wird, einen Suchprozess einzuleiten. Ist ene Suggestion zu spezifisch,
kann leicht eine Inkongruenz mit dem Erleben des Patienten entstehen und Reaktanz
erzeugen.

Direkt vs. indirekt

In direkten Suggestionen wird das erwinschte Erleben oder Verhalten direkt
formuliert. Bei indirekten Suggestionen ist das erwiinschte Ziel oder der eingeschlagene
Weg dahin nicht offensichtlich. Statt dessen wird ein Erleben suggeriert, welches das
erwlnschte Ziel beinhaltet oder bewirkt, ohne offen ausgesprochen zu werden. So
kénnen Erinnerungen an das Schwimmen im Wasser wahrend eines Urlaubes ein
Erleben von Wohlbefinden und damit ein Verschwinden von Schmerzen bewirken.
Indirekte Suggestionen konnen auf der Ebene der Sprachmuster - bei genauer
Betrachtung - aussehen wie direkte Suggestionen (z.B. bei eingestreuten Suggestionen)
s.u., wobel einige der Formen indirekter Suggestionen auch komplexere Sprachmuster
aufweisen als direkte Suggestionen. Der Unterschied besteht darin, dass bei einer
direkten Suggestion das therapeutische Ziel bzw. die erwlinschte Erfahrung mit der
Formulierung der Suggestion Ubereinstimmt, wéhrend bei einer indirekten Suggestion
das therapeutische Ziel und die erwiinschte Erfahrung durch die Wirkung der
formulierten Suggestion impliziert wird. Das bedeutet, dass die Klassifikation einer
Suggestion als direkt oder indirekt weniger vom Sprachmuster und seiner Komplexitét
abhangt, sondern davon, ob ihr Inhalt mit dem therapeutischen Ziel identisch ist oder

nicht.

Indirektheit ist sowohl bel strategischer wie bei kooperativer Beziehungsgestaltung
sinnvoll. Die Entwicklung der Indirektheit zu einem therapeutischen Prinzip wird
Erickson zugeschrieben, der die Einstreutechnik und das Gebot der Beildufigkeit als
seine wichtigsten Beitrége bezeichnet hat (Erickson 1976, zit. nach Erickson & Rossi
1979/1981, S. 37). Direkte Suggestionen veranlassen Patienten seiner Ansicht nach oft
nur dazu Gewohnheiten voribergehend zu andern ( Compliance ). Hingegen wird
eine durch indirekte Suggestionen bewirkte Verénderung zu einem Bestandteil... (der)
Erlebniswelt und wenn (der Patient) den inneren Prozess der Reorganisation seiner
Erlebniswelt durchmacht, kdnnen bleibende Resultate eintreten (Erickson 1948, zit.
nach Erickson & Rossi 1979/1981, S. 23). Mit anderen Worten: es wird angestrebt, die
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implizite Verarbeitung anzuregen. Erickson und Rossi (1976) verweisen auch auf Moll
(1860), Sidis (1898) und weitere Autoren, die bereits mit indirekten Suggestionen, auch
unter dieser Bezeichnung, arbeiteten. Die Benutzung direkter und indirekter
Suggestionen schliefdt sich nicht gegenseitig aus; vielmehr wird ihre flexible
Kombination empfohlen (Weitzenhoffer 1994). Von den im folgenden aufgezahlten
Techniken sind jeweils auch indirekte Varianten moglich, etwain Form von Metaphern
(siehe Abschnitt 4.4.). Im Ubrigen sind die einzelnen Methoden in der Regel nicht

bestimmten Stérungsbildern zuzuordnen.

4.3. Techniken direkter Suggestionen

Prozess-| maginationen

Therapeutische Ziele in Form von einfachen Verhaltensweisen (Anndherung an
phobische Situationen, ohne Zigarette auskommen, sportliche Leistungen,
Prufungsreaktionen u.a.) physiologischen Prozessen (Entspannung, Erektion,
Durchblutung, Wundheilung, Immunaktivitdt u.a) und Wahrnehmungen (z.B.
Analgesie) werden nach Einleitung hypnotischer Trance als Vorstellungen direkt
suggeriert. Dabei werden im allgemeinen konkrete, und soweit es sich um
physiol ogische Vorgénge handelt, sachlich korrekte Vorgange mental vergegenwaértigt.
Fir eine Wundheilung etwa Bilder, die beschreiben, wie nach der Entziindungsphase
eine Proliferation von Granulationsgewebe zur Fullung der Wunde und eine Streckung
der Haut und des Unterhautgewebes zur Abdeckung stattfindet (siehe Achterberg 1996).
Es wird davon ausgegangen, dass durch die Fokussierung in Trance die Umsetzung der

Vorstellungen in korperliche Vorgange erleichtert wird.

L 6sungsprogression

Eine Alternative zur Imagination von Prozessen, die zum therapeutischen Ziel
fuhren, sind Vorstellungen von der zukinftigen Heilung oder Problemlésung. Dabei
wird im Sinne der Bahnung das Verhalten und Befinden nach Erreichen des
therapeutischen Zieles  etwa das furchtlose Passieren eines zuvor phobischen Objekts

(Hund, Briicke) visualisiert.
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Reassoz ation von Ressourcen

Zur Bewadltigung von Problemsituationen und Verhaltensstérungen (Stress, Angst,
Zwang, Depression etc.) werden Erfahrungen aus anderen  oft durch Altersregression
aufgefundenen - emotionalen Ressourcen reaktiviert und in einem
Konditionierungsprozess in sensu wahrend der Trance mit der Problemsituation
assoziiert. Dieser Vorgang ahnelt der Desensibilisierung in sensu, unterscheidet sich
aber in zweifacher Hinsicht: die Ressource wird nicht aktiv suggeriert sondern in einem
rezeptiven Suchprozess gefunden. Aul3erdem ist die Ressource nicht unbedingt ein
Ruhebild, sondern kann jegliche emotionale Ténung haben wie Stolz, Heiterkeit, Wut

u.a.

Rekonstruktion von Traumata

Zur Integration von partiell oder ganz abgespaltenen Erfahrungen (nach Unfall,
Missbrauch, Verlust) werden Techniken regressiver Bearbeitung eingesetzt, bei denen
das traumatische Ereignis nach hinreichenden Sicherheitsvorkehrungen in der
Vorstellung reaktiviert und in geeigneter Weise abgeschlossen wird. Dazu gehdrt z.B.
auch die vorlaufige Dissoziation affektiver Anteile, bis der traumatische Ablauf
hinreichend detailliert rekonstruiert werden konnte. Dabei basiert die Wirkung von
fiktiven Erganzungen zum Ablauf auf der Annahme einer Verwischung der Grenze
zwischen Realitdt und Phantasie in hypnotischer Trance und heilsamer Korrektur der
Erinnerungsspuren. Dabel kommt es u.U. zu Abreaktionen, die zur Komplettierung der

emotionalen Aspekte des Traumas beitragen.

Dissoziation von schmerzhaften Erfahrungen

Bei der Behandlung von Schmerzen (krankheitsbedingte, verletzungsbedingte,
operative oder bei Geburt) kann die in hypnotischer Trance gesteigerte Fahigkeit zur
Abspaltung von Wahrnehmungen zur Forderung der Analgesie eingesetzt werden. Dazu
wird haufig eine Handlevitation mit anschlief3ender Suggestion einer sogn. Handschuh-
Analgesie verwendet. Es werden wieder (siehe Imagination) Vorstellungen von
natirlichen Erfahrungen von Unempfindlichkeit suggeriert (Kuhle, Handschuh,

Taubheit bei eingeschlafenem Armu.d).

Abspaltung von Erlebnisqualitéten spielen auch bei der Traumatherapie eine Rolle,
wenn die vollstdndige Reaktivierung des Traumas nicht bewdltigt wird etwa die

Dissoziation der korperlichen Empfindungen durch die sogn. Kinotechnik, d.h.
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Visualisierung aus der Distanz, bzw. die Modifizierung der Sinnesqualitéten (nah/fern,
scharf/unscharf, farbig/grau, etc.).

I deomotorische Befragung

Als eine Heuristik wird in der Hypnotherapie eine Differenzierung zwischen
bewusster Entscheidung und unbewusster Zustimmung oder Ablehnung getroffen.
Damit soll die Moglichkeit geschaffen werden, Intentionen des Individuums zu
beriicksichtigen, ohne dass soziale Erwinschtheit darauf einen Einfluss nimmt. Es wird
aullerdem ein stilles, d.h. implizites Wissen (sensu Polanyi 1985) angenommen,
welches das Bewusstsein erganzende Informationen enthdlt. Das implizite Wissen wird
durch unwillkdrliche Korperreaktionen wahrend der Trance abgefragt (Handlevitation
oder unwillkirliche Fingerbewegungen). Damit wird z.B. die Zustimmung zur
Anderung des Verhaltens und zum Verzicht auf den Krankheitsgewinn tiberprift, aber
auch nach Ressourcen und potentiellen Losungen gesucht. Etwa, wenn der Patient die
Zielvorstellung seines Verhaltens visualisiert, kann ihm suggeriert werden, dass die
rechte Hand levitiert, wenn sein Unbewusstes mit der Realisierung des Zielverhaltens
einverstanden ist, oder die linke Hand levitiert, wenn sein Unbewusstes Vorbehalte

gegen die Realisierung hat.

Dezentrierung

Die Einnahme einer Beobachterperspektive (bei Beibehatung des visuellen Modus
und unter Abspaltung anderer Sinnesmodalitdten) gelingt im Zustand der Trance
leichter als im normalen Bewusstseinszustand und stellt in vielen Féllen, eine probate

Technik der Hypnotherapie dar, mit der neue Perspektiven erschlossen werden konnen.

Tellearbeit

Eine weitere Heuristik, fir welche die hypnotische Trance ein geeignetes Ritual
darstellt, ist die Aufspaltung von Konflikten und psychosomatischen
Krankheitsprozessen in ein bewusstes Ich und einen inneren Berater , der sichz.B. im
Symptom ausdrtickt. Durch Lésungsprogression oder ideomotorische Befragung (s.0.)
wird versucht herauszufinden, unter welchen Bedingungen das Symptom zurticktreten

kann.
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| ch-stdrkende Suggestionen

In vielen Kontexten sind direkte Suggestionen sinnvoll, die das Selbstbewusstsein
und die Selbstwirksamkeit des Patienten starken. Dazu konnen Vorstellungen dienen, in
denen sich der Patient erfolgreich wahrnimmt. Aber auch archetypische Bilder von
Starke (z.B. Lowe), Unverletzbarkeit (z.B. Ritterrustung), Freiheit (z.B. Adler),
Unberuhrbarkeit (z.B. Bergwanderung), Ruhe (Naturbilder), Sicherheit (z.B. Hohle)
werden in Trance wiederholt visualisiert und fur das Individuum bei Bedarf abrufbar

gemacht.

Posthypnotische Suggestion

In der hypnotischen Bearbeitung gefundene L dsungen oder Verhatensénderungen
und Sichtweisen werden im Anschluss oft in der Vorstellung mit moglichen externen
Ausldserreizen assoziiert, damit der Transfer in den Alltag gewéhrleistet ist (z.B. im
Rahmen der Raucherentwohnung: Immer, wenn Sie eine Zigarettenschachtel sehen,
werden Sie an das Gefuihl der Unbeweglichkeit IThrer Hand erinnert und nehmen elnen

tiefen Atemzug. ).

Anleitung zur Selbsthypnose

Flr zahlreiche Stérungen ist die tagliche Wiederholung von Vorstellungsbildern,
Heilungsprozessen, Schmerzbewdtigung und Ruhigstellung essentiell (Schlafstérungen,
Erektionsstorungen, Neurodermitis, Stress, Phobien u.a.). Dazu wird der Patient
angeleitet bei Bedarf schnell und ohne Umsténde in eine kurze oder langere Trance zu

gehen (u.U. mit offenen Augen), um die hypnotischen Suggestionen selbst anzuwenden.

4.4. Techniken indirekter Suggestion

Indirekte Suggestionen nutzen systematisch die Beilaufigkeit, um den Organismus zu
veranlassen, selbst aktiv zu werden angtatt auf eine Aufforderung hin zu reagieren. Die
wichtigsten Formen indirekter Suggestion sind metaphorische Umschreibungen des
Zielverhaltens, Implikation des Zielverhaltens und Einstreuung von Ausdriicken, die
Assoziationen in Richtung des therapeutischen Ziels auslosen konnen. Sie kénnen

zusétzlich stimmlich hervorgehoben werden.
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Metaphorische Umschreibungen

Hierunter werden verschiedene Kategorien von indirekter Suggestion gefasst. Dazu
gehoren Bilder, Symbole, Anekdoten, Parabeln, traditionelle Geschichten (Mérchen,
Mythen), konstruierte Geschichten, Witze u.a. Sie dienen dazu, Verhaltensweisen und
Sichtweisen zu vermitteln und/oder explizite und implizite Suchprozesse anzustof3en,
die Veradnderungen erleichtern. Im Gegensatz zu Situationsbeschreibungen wie
Ruhebilder, sollen sie nicht nur propositionale Netzwerke der Wahrnehmung (Lang
1979), sondern auch Reaktionsnetzwerke im Sinne von Probehandlungen anregen. Eine
Variante ist die Stellvertreter-Technik, welche die erwlnschte Verénderung bei einer
dritten Person beschreibt’. Prinzipiell lassen sich alle Geschichten, Metaphern,

Anekdoten, Witze etc. als Tragermateria fur Einstreuungen verwenden (s.u.).

Einstreuung

Die Einstreutechnik kann als Grundelement der indirekten Suggestion gelten. Als
Wirkmechanismus kann der in der allgemeinen Psychologie und der Sozialpsychologie
als Vorpragung ( priming oder seeding ) bezeichnete Prozess angenommen werden,
der eine Suchraumbeschrankung (sensu Duncker 1935) und Bahnung zur Folge hat.
Etwa kann bei der Beschreibung einer Ballonfahrt fir den Schmerzpatienten immer
wieder das Wohlbefinden betont werden ( .. die Kihle der Luft - kann gut tun ). Das
Konzept der Einstreuung kann unterschiedlich eng definiert werden. Aul3er der
Einstreutechnik im engeren Sinne kann jedes Wort, das in einer Aussage enthalten ist,
as Einstreuung betrachtet werden, da es zwangslaufig Assoziationen auslost, die tber
die denotative Bedeutung hinausgehen. Beim Dekodieren von Botschaften laufen beim
Empféanger aulRer der deklarativen Dekodierung auf der bewussten Ebene auch
automatische Assoziationsprozesse ab, die dem logischen, semantischen Inhalt entgegen
laufen kdnnen und oft unbewusst bleiben. Dies wird bei negativen, direkten
Suggestionen deutlich. Ein einfaches Beispiel hierfur ist die Aufforderung, nicht an
einen rosa Elefanten zu denken, in der die Worte rosaElefant Assoziationen ausldsen,

die der semantischen Bedeutung der V erneinung entgegen laufen.

7 Bekannt auch als d@@&éﬁﬁ@aam@aaﬁaa@&w@am@&éawaﬁmma =0
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I mplikationen

Ein weiteres Grundelement indirekter Suggestionen stellen Implikationen dar. Alle
Suggestionen enthalten - wie Uberhaupt sprachliche Aussagen - Implikationen und
Einstreuungen. Bei der Anwendung indirekter Suggestionen sollen durch bestimmte
Sprachmuster gezielt Implikationen kommuniziert werden, ohne dass sie ausgesprochen
werden (Erickson & Rossi 1979/1981, S. 62). Etwa impliziert der Satz Ich well3 nicht,
ob Sie gleich in eine leichte oder spater in eine tiefe Trance gehen , dass der Patient so

oder so in Trance gehen wird.

4.5. Strukturierung der Therapie

Zielbestimmung

Hypnotherapie ist vornehmlich ziel- und |6sungsorientiert. Die zeitliche Perspektive
deutet in die Zukunft, daher kommen haufig Techniken der Zeitprogression zur
Anwendung. Auf die Vergangenheit und die Ursachen von Problemen oder die
Gegenwart mit aufrechterhalten Bedingungen und aktuellen Konflikten wird der Fokus

dann gelegt, wenn dies notwendige Schritte zur Zielerreichung sind.

Der Therapieprozess wird in einzelne Teilziele zerlegt, deren Erreichen durch
zwischen Patient und Therapeut vereinbarte, beobachtbare Kriterien Uberprtft wird. Die
Induktion von Trancephénomenen stellt in diesem Sinne ein Teilziel dar, das as Mittel
zum Erreichen des eigentlichen therapeutischen Zieles dient. Bestimmte Ziele und
Teilziele kommen in der Hypnotherapie besonders haufig vor (Revenstorf 2001, S.
19ff):

3  Erhoéhung der Suggestibilitat: Suggestionen werden in Trance leichter rezipiert.

3 Harmonisierung des inneren Milieus: Die Umstellung des autonomen Nervensystems von ergotroper
Bereitschaftsreaktion auf einen trophotropen Reaktionsmodus geht auf3er mit der subjektiv
empfundenen Entspannung einher mit einer Verminderung der Ausschittung von Katecholaminen
und anderen Neurotransmittern, womit eine Steigerung der Immunkompetenz und eine bessere
Regeneration des Organismus erméglicht wird.

3 Primarprozesshaftes Denken: Die Informationsverarbeitung in hypnotischer Trance ist kindlich
phantasievoll, wodurch kreative, vom bewussten Denken im normalen Wachzustand ausgesparte
L 6sungspotential e angesprochen werden kdnnen.

3 Aktivierung der Vorstellung: Organheilung und Verhaltensablaufe kénnen durch Visualisierung
angeregt und gebahnt werden. Die Sichtweise des Patienten auf sein Problem kann sich durch
metaphorische Bilder so erweitern, dass bisher nicht beachtete L ésungen einbezogen werden (die
sich zunéchst bildhaft zeigen, bevor sie auch durch das bewusste Denken ratifiziert werden).
Techniken der Zeitprogression nutzen die Vorstellung. Ressourcen werden ebenso visualisiert wie
Metaphern fur Personlichkeitsanteile (siehe Teilearbeit).
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3 Veranderung der Wahrnehmung: Tranceph&nomene wie Zeitverzerrung, Analgesie, Dissoziation
bzw. Abspaltung von unerwiinschten Erlebnisaspekten sind Elemente zur Erreichung vieler
therapeutischer Ziele.

3 Unwillkurlichkeit: Als Erganzung zur bewussten Entscheidung wird in der Hypnotherapie
Unwillkdrlichkeit zur Handlungs-Steuerung eingesetzt, da sich viele Therapieziele (Entspannung,
Schlaf u.a. autonom gesteuerte Prozesse) nicht willkdrlich hervorrufen lassen. Dadurch wird die
Verénderung auBerdem auf der gleichen Ebene angesiedelt wie die Symptome, die ebenfalls oft
unwillkdrlich ablaufen.

3 Regression: Das Aufsuchen signifikanter Episoden in der Vergangenheit mit Hilfe der sogen.
Affektbriicke® erméglicht dem Patienten oft eine Klarung unbewusster Konflikten und Motive, die
zur Aufrechterhaltung von Symptomen und unerwiinschtem Erleben beitragen. Zusétzlich kénnen
Ressourcen reaktiviert und Erlebnisse in ihrer Bedeutung fir den Patienten revidiert werden.

3 Nutzung stillen Wissens : Implizite Gedachtnisinhalte kénnen durch Evokation von Suchprozessen
mithilfe von Metaphern oder ideomotorische, d.h. unwillkirliche Signale kontaktiert werden, um sie
bewusst zu machen oder um eventuell eine weitere implizite Verarbeitung anzuregen, wenn z.B.
Bilder auftauchen, der Bedeutung nicht unmittel bar klar wird aber Umdeutungen ermdglichen.

Zwei dieser Prozesse (Harmonisierung des inneren Milieus und Aktivierung der
Vorstellung) teilt die hypnotische Trance mit Entspannungszustanden, die ebenso gut
durch progressive Relaxation, autogenes Training oder Biofeedback eingeleitet werden
konnen; sie sind auch ohne Therapeut mithilfe von Audiokassetten oder CDs
herstellbar. Diese und drei weitere Prozesse (Verdnderung der Wahrnehmung,
Unwillkirlichkeit und Primarprozess) sind auch durch meditative Ubungen zu
erreichen. Teilweise trifft dies auch auf die Aktivierung des stillen Wissens (durch

innere Suchprozesse) zu  von der Konstruktion spezifischer M etaphern abgesehen.

Drei dieser Teilaspekte der Hypnose (Aktivierung der Vorstellung, Veranderung der
Wahrnehmung, Harmonisierung des inneren Milieus) werden in vielen Féllen als
Selbsthypnose angel eitet und vom Patienten im Sinne der Selbstkontrolle weitergefihrt.
Das ist z.B. bei korperlicher Heilung, Bewéltigung von Schmerzen, Stress,
Schlafstérungen, chronischen psychosomatischen Leiden usw. sinnvoll (s.0.). Die drel
Teilaspekte der erhohten Suggestibilitét, der Regression und der Nutzung des stillen
Wissens dagegen werden meist in der therapeutischen Interaktion realisiert bzw.

resultieren aus der hypnotischen Beziehung.

8 Unter Affektbriicke wird die Herstellung einer Assoziationskette in Trance verstanden, bei der
ausgehend von einer Situation, die mit bestimmten Affekt verbunden Erinnerungen an andere Situationen
aus der Biografie des Patienten auftauchen, die meist eine analoge oder komplementére affektive Ténung
haben
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Prozessorientierte Entscheidungen

Im Laufe der Therapie trifft der Therapeut eine Reihe von methodischen
Entscheidungen zur Gestaltung des Therapieprozesses (Revenstorf 2001, S. 25ff), deren
Nutzlichkeit im Sinne des Therapiezieles kontinuierlich Uberprift wird. Zunéchst ist zu
entscheiden, ob unspezifische Wirkungen der Hypnose - wie Harmonisierung des
inneren Milieus oder Entspannung oder auch spezifischen Wirkungen angestrebt

werden, wie die Uberwindung einer Phobie.

Es kann ferner explizit mit [6sungsorientierten Prozeduren gearbeitet werden (die
praktisch manualisierbar sind), wenn Ziel (z.B. Schmerzlinderung) und L 6sungsweg (in
dem Fall hypnotische Handschuh-Analgesie) hinreichend gut bekannt sind, wie z.B. bel
akuten Schmerzen. Wenn dagegen entweder das Ziel (bei Entscheidungskonflikten)
oder der Weg (bel chronischen Schmerzzustanden unklarer Genese) nicht bekannt sind,
ist eine implizite Bearbeitung unter Nutzung des stillen Wissens durch ideomotorische

Befragung oder durch Anregung von Suchprozessen (s.0.) maglich.

Symptom- und Konfliktorientierung

Eine weitere Entscheidung, die getroffen werden muss, ist die, ob das Problem
symptomorientiert oder konfliktorientiert angegangen werden soll. Etwa wird sich bel
akutem Stress mit bekannter externer Ursache eine symptomorientierte Bearbeitung
anbieten, bei Depressionen aufgrund von Beziehungsproblemen dagegen eine
konfliktorientierte Bearbeitung. Dem entspricht die Unterscheidung von
Problembewal tigungsper spektive und motivationaler Klarungsperspektive bei Grawe

(1998) sowie zu- und aufdeckenden Vorgehen in der Psychoanalyse.

L 6sungs- und Bindungsorientierung

Traditionell wird unterschieden, ob der Patient durch die Bearbeitung seiner
Probleme oder Symptome genesen wird sel es durch Revision von Verhatensmuster
wie in der Verhaltenstherapie, von Erlebnismustern wie in den humanistischen
Therapieformen oder von Interaktionsmustern in systemischen Therapien oder an der
Revision seiner Bindungsmuster in der Ubertragung auf den Therapeuten wie in der
Psychoanalyse. In der Hypnotherapie wird u.U. beides verfolgt, indem der Therapeut
dem Patienten systematisch korrektive Erfahrungen (sensu Alexander 1925) ermdglicht
(vgl. Fromm 1995).



Expertise Hypnotherapie

Bei der Hypnotherapie wird besonderer Wert auf die Gestaltung der therapeuti schen
Beziehung gelegt. Die stark asymmetrische Rollenverteilung bei der Tranceinduktion,
in der der Therapeut typischerweise in einem mutterlich fursorglichen und/oder
véterlich bestimmten Duktus redet, wird eine Projektion von Elternimagos auf den
Therapeuten geférdert. Nicht nur, dass bei der sich einstellenden Ubertragung darauf
geachtet wird, ob negative Anteile die Arbeit storen konnten und etwa zur
Reaktivierung von Autoritatskonflikten fuhren. Die positiven Ubertragungsaspekte

werden durch sorgféltiges Pacing aktiv unterstitzt.

Man kann die durch die hypnotische Beziehung bedingte Néhe zwischen Patient und
Therapeut dariiber hinaus im Sinne einer Reparentisierung einsetzen. Dazu wird die
Beziehung so gestaltet, dass alte und dysfunktionale Bindungsmuster vom Patienten
nicht ohne weiteres neu inszeniert werden, sondern in der Beziehung zum Therapeuten
revidiert werden kénnen. Der Therapeut kann die vom Patienten unbewusst angestrebte
Gegentubertragung des Therapeuten erkennen, zunachst im Sinne des Pacing und

gpater im Sinne des Leading nutzen.

Das bedeutet z.B. bei einer abhangigen Personlichkeitsstruktur des Patienten, dass
der Therapeut zunachst die vom Patienten angestrebte Unterstiitzung (positive
Gegenlbertragung) im Sinne von Zuwendung gibt und eventuell bei sich selbst
auftretende Geflihle des Ausgenutzt-werdens fiur sich behdlt (negative
Gegenubertragung). Er wird aber im Verlauf der Therapie durch Suggestionen,
Metaphern und nonverbal e Reaktionen die Unabhangigkeit des Patienten zunehmend
fordern (vgl. Mende 1998; Revenstorf 2001).

Generelle Strategien der Hypnotherapie

Zusammenfassend konnen finf generelle Strategien der Nutzung von Trance in der
Hypnotherapie unterschieden werden, die sich auf drei Achsen anordnen lassen
(Revenstorf 1993, 2001). Die erste Achse besteht in der zeitlichen Orientierung mit den
beiden Richtungen Progression und Regression. Die zweite Achse reprasentiert
Assoziation und Dissoziation von Aspekten des Erlebens. Die dritte Achse schliefdlich
kann als Transformation bezeichnet werden. Je mehr konfliktorientiert und
bindungsorientiert gearbeitet wird, also eine motivationale Kl&rungsperspektive
eingenommen wird, desto mehr kommen Umdeutungen zum tragen und fuhren zu

Veranderungen von Einstellungen und Attributionsmustern des Patienten. Je mehr
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Aufbau und Stabilisierung von Korperschema und Ich-Raum (im Sinne von
Selbstreprasentanzen in der Psychoanalyse) nétig sind, desto mehr kommen Techniken
der Hypnoanalyse (Fromm, 1995; Peter, 1992; Zindel, 2001) zum Einsatz. Je mehr rein
symptomorientiert gearbeitet wird, desto weniger findet die Therapie entlang der Achse
der Transformation statt. Die meisten der Interventionen, die in der Hypnosetherapie
genutzt werden, lassen sich in diesem dreidimensionalen Raum anordnen (siehe
Abbildung 4.1.).

Transformation
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Bindungs
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Dissoziation
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4.6. Ablauf einer Hypnotherapie-Sitzung

Erickson und Rossi (1976) beschreiben Hypnose in einem Finf-Phasen-Paradigma,
das sowohl fr explizite, formale Hypnose als auch fir indirekte ( konversationelle )
Induktion gilt. Auf die Fokussierung der Aufmerksamkeit folgt dabei zun&chst ein
AulBerkraftsetzen des gewohnten Bezugsrahmens, dann eine Stimulation interner
Suchprozesse und impliziter Verarbeitungen, woraus dann veradnderte Erlebnis- oder
Verhaltensweise resultieren. Eine Besonderheit der Hypnotherapie besteht neben der
Aulerkraftsetzung alltéglicher Denkmuster vor der hypnotischen Bearbeitung und dem
eventuellen (vorlaufigen) Schutz der hypnotischen Bearbeitung durch Amnesie oder

Ablenkung bei belastenden Inhalten nach der hypnotischen Trance. Ein Uberblick tber
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den Ablauf einer Sitzung, in der formale Tranceinduktion angewendet wird, gibt die
folgende Tabelle 4.2. (siehe auch z.B. Revenstorf 1993, S. 163; Kossak 1989, S. 69ff).

5RE DD NP DO BB O DRI 3L

1. Herstellung von Rapport

2. Vorgespréach

3 Zielklarung
3 Beseitigung negativer Erwartungen (Willenlosigkeit und Manipul ation)
3 Besetigung unrealistischer Erwartungen ( Wahrheitsdroge , passive Kur)

3. Induktion und Vertiefung eines Trance-Zustandes

Orientierung auf Trance (Einbeziehung individueller Vorerfahrungen, wie AT)
Eventuel| Destabilisierung des alltéglichen, gewohnten Bezugsrahmens
Fokussierung der Aufmerksamkeit

Intensivierung der Vorstellung

Ratifizierung der Trance (z.B. Handlevitation)

PR RPR

4. Ther apeutische Nutzung

Utilisation von Tranceph&nomenen und inhaltliche Bearbeitung
3 Progression-Regression
3 Assoziation-Dissoziation
3 Transformation

5. Reorientierung

Posthypnotische Suggestion (Transfer in den Alltag),

Bahnung der néchsten Trance

Eventuell Amnesie-Suggestion (bzw. Ablenkung)

Riicknahme bestimmter Phénomene (verdnderter M uskeltonus und Blutdruck, Reorientierung)

PRRR

Nachgespréach

3 weitere Ratifizierung der Trance (z.B. Feststellung von Zeitverzerrung)
3 eventuell Schutz der intrahypnotischen Bearbeitung zwecks impliziter Konsolidierung

dBRaEH®EEEA blauf einer Hypnother apie-Sitzung
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5. Indikationsbereich

5.1. Indikationen

Die Anwendungsmdglichkeiten der Hypnotherapie erstrecken sich prinzipiell auf alle
der zwoIf Kategorien, die vom WBP genannt werden, aufl3er Anwendungsbereich 11

Anpassungsstorungen bei Intelligenzminderung (F7). Es liegen fir einzelne
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Storungen unterschiedlich erfolgversprechende Erfahrungen vor und die empirischen
Wirksamkeitsnachweise konzentrieren sich auf bestimmte Bereiche (siehe Abschnitt
8.1. Wirksamkeitsnachweise ). Das heil3t nicht, dass fur andere Bereiche das
Verfahren nicht indiziert sei. Nimmt man alle experimentellen Untersuchungen und
Fallstudien zusammen, dann ergeben sich effektive Anwendungen bei
Verhaltensstérungen, Neurosen und in der Psychosomatik, aber auch bei Psychosen
(Vas 1993), bei affektiven Storungen und strukturellen Frihstérungen kann Hypnose
sinnvoll eingesetzt werden (Zindel 2001b)°. In diesem Zusammenhang ist die
Verbindung von Hypnose mit tiefenpsychologischen Verfahren hinzuweisen (siehe
Abschnitt 8.4.), die theoretisch gut ausgebaut ist (Brown & Fromm 1986, Watkins 1992,
Wolberg 1945, Zindel 1988, 2001a) und weitere Forschung zur Wirksamkeit lohnend
erscheinen lasst. Ein anderer vielversprechender Bereich ist die hypnotherapeutische
Behandlung von akuter und posttraumatischer Belastung. Hierzu liegen zwar erst
wenige kontrollierte Studien vor (s. Abschnitt 8.1), doch ist gerade die dosierte
Dissoziation in der hypnotischen Trance besonders geeignet, die schrittweise
Integration fragmentierter Erinnerungen und abgespaltener Affekte ohne die Gefahr der

Retraumatisierung zu ermaoglichen.

Aus ener Befragung praktizierender Hypnotherapeuten (Woitowitz et al. 1999) ging
hervor, dass Hypnotherapie durchaus auch bei Storungsbildern, fir die bislang wenige
oder keine kontrollierte Studien vorliegen, mit guten Erfahrungen eingesetzt wird.
Behandlungskonzepte liegen in der Literatur seit geraumer Zeit vor’® Auf diese
Diskrepanz zwischen Forschung und Praxis wird im Laufe des Antrages wiederholt
hingewiesen werden (gesamter Abschnitt 8.1. Wirksamkeitsnachweise und Abschnitt

8.4. Vergleich mit anderen Verfahren und Zusatznutzen ).

Eine Besonderheit der Hypnose ist, dass die hypnotischen Phanomene bestimmten
pathologischen Erscheinungen &ahneln wie Katalepsie, Dissoziation und
Affektabspaltung, negative Halluzination, Regression, Amnesie usw. In diesem
Zusammenhang sprechen manche Autoren von Symptom- oder Problemtrancen

(Gilligan 1987/1991). Aus diesen herstellbaren und reversiblen Phanomenen ergeben

° Eine ausfiihrliche praxeologische Darstellung der verschiedenen Anwendungen fir den
deutschracheigen Raum findet sich in Revenstorf (1993) und Revenstorf & Peter (2001) und zahlreichen
Werken aus dem anglo-amerikanischen Sprachraum (z.B. Cheek & LeCron 1968, Burrows & Dennerstein
1980, Wester & Smith 1984, Brown & Fromm 1986, 1987).
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sich Einsatzmaglichkeiten insbesondere bei der Therapie von Schmerzen, dissoziativen

Stérungen und traumatischen Belastungsreaktionen.

Eine weitere Besonderheit der Hypnose ist ihre Brickenfunktion zwischen Medizin
und Psychotherapie, wobei ein Zusammenhang zwischen psychischen und somatischen
Prozessen hergestellt wird. Aufgrund der erhdhten psycho-physiologischen Flexibilitét
wahrend der Trance (Crawford et al. 1989) lassen sich mit Hypnotherapie somatische
Heilungsprozesse z.B. Uber das Immunsystem (Bongartz 1986; Bongartz & Lyncker
1987; Rothbauer & Bongartz 1998) unterstiitzen. Das unterstreicht die Nutzlichkeit der
Anwendung von Hypnotherapie bei den Stoérungen der Kategorie F 54 (ICD-10) und
lasst sie als adjuvante Mal3nahme in der medizinischen Behandlung somatischer

Probleme indiziert erscheinen.

Bei einigen Storungsbildern scheint eine hypnotherapeuti sche Behandlung besonders
angezeigt zu sein, dafir die entsprechenden Patientengruppen eine erhéhte hypnotische
Suggestibilitat nachgewiesen wurde: Im Vergleich mit einer gesunden Kontrollgruppe
(Covino et a., 1994) bzw. im Vergleich mit Anorektikerinnen (Pettinati et al. 1985)
verfigen Bulimikerinnen Uber eine groRere Hypnoseféhigkeit. Eine hohere
Hypnosefahigkeit haben auch Patienten mit post-traumatischen Belastungsstorungen
(Spiegel et al. 1988; Frischholz et al. 1992). Schizophrene Patienten hingegen - bei
denen Hypnotherapie als kontraindiziert gilt - haben ene geringere Hypnosefahigkeit
im Vergleich mit gesunden Probanden (Barber et al. 1964).

Von den zwo6lf vom WBP genannten diagnostischen Kategorien bzw.
Anwendungsbereichen kann Hypnotherapie bei den in der folgenden Tabelle 5.1. in der
mittleren Spalte genannten als empirisch gut bewdahrt gelten (siehe Abschnitt
8.1. Wirksamkeitsnachweise ). Bei den in der rechten Spalte genannten kann sie als
vielversprechend gelten, ohne dass bisher hinreichend viele empirische Belege

vorliegen:

19 Siehe z.B. in Revenstorf & Peter (2001) die Kapitel 3.1. Alkoholmissbrauch, 3.4. NagelbeifRen und
Trichotillomanie, 4.5. Depression, 4.6. Posttraumatische Belastungsstérung, 4.7. Dissoziative
| dentitétsstorung, 4.8. Hypnose mit frihgestorten und Borderline-Patienten, 4.9. Psychosen
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5. Indikati onsbereich

Kategorien 1-12 gemafd WBP (ICD-10)

Stérungsbereiche mit empirisch

Wkitere indizierte Stérungsbereiche

belegter Wirksamkeit
1. Affektive Storungen (F3) Depression, Hypomanie
2. Angststérungen (F40, 41, 42) Phobien Panikattacken, Zwang

3. Belastungsstérungen (F43)

akute Belastung, posttraumatische
Belastung, Anpassungssttrung

4. Dissoziative, Konversions-,

somatoforme Schmerzen, Reizdarm,

autonome Funktionstérungen,

Somatoforme Stérungen Fbromyalgie, u.a. Konversionen, Hypnochondrie,
(F44, 45, 48) Dissoziative Identitétssttrung, Amnesie,
Fugue, Stupor
5. ERt6rungen (F50) Essattacken, Korperbild bei Bulimie, Anorexie
Essstorungen

6. Andere Verhaltensauffalligkeiten mit | Schlafstorungen, sexuelle Stérungen

korperlichen Stérungen (F51,52 ,21)
7. Psychische und soziale Faktoren bei | Operationschmerz, Geburtsschmerz, Tinnitus

somatischen Krankheiten (F54) Krebsschmerz, Migrane, u.a.
8. Perstnlichkeitsstorungen (F60) Abnorme Gewohnheiten, Stérung der
Verhaltensstorungen (F63-69) sexuellen Identitét und der sexuellen

Préferenz , strukturelle Frithstérungen

9. Abhangigkeit und Tabakabusus Alkoholismus, Missbrauch von
Substanzmissbrauch (F1, 55) psychotropen Drogen
Schizophrenie und wahnhafte Schizophrenie ohne
Stérungen (F29) Intelligenzminderung
11 Anpassungsstorungen bei
Intelligenzminderung (F7)
12, Hirmorganische Storungen Lahmung nach Insult, Infarkt, bei MS
Zusétzlich Adipositas

Kinder und Jugendliche

Schmerzkontrolle, Enuresis, Ubelkeit
und Erbrechen bei Krebs

Tics, Aufmerksamkeitsstérungen,
Stérungen des Sozialverhaltens

Tabelle5.1.: Indikationsber eiche von Hypnother apie

Hypnotherapie kann entweder a's therapeutische Intervention im Sinne der Problem-

oder Konfliktlosung verstanden werden oder als Maldhahme der Selbstkontrolle.
Psychotherapeutische Interventionen im Sinne der Klérung, Revision und
Problemlésung etwa bei Traumata und anderen Belastungssituationen, Angsten,
depressiven Reaktionen, Anpassung an einschneidende Lebensereignisse
(Krankheitsdiagnosen, Verlust, Entwicklungskrisen) werden hauptséchlichen wahrend
der Therapiesitzungen stattfinden und beztiglich des Transfersin den Alltag Uberprfbar

gemacht.

Bei Gewohnheitsstorungen, chronischen Schmerzen, repetitiven Problemen wie
Neurodermitis, Schlafstorungen, Essattacken, Tabakabusus, psychosomatischen
Stérungen u.d& dient das Verfahren als Anleitung zur Selbsthypnose mit

stérungsspezifischen Inhalten, die physiologische Regulationsmechanismen betreffen,

21
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etwa Visualisierungen von Durchblutung, Immunaktivitét, sexuellen, pulmonalen oder
gastro-intestinalen Funktionen.

Hiermit héngt die Mdglichkeit zusammen, Hypnotherapie im Rahmen der
Pravention einzusetzen. Etwa zur Stressbewdltigung (Revenstorf & Zeyer 1996),
Gewichtskontrolle oder als Entscheidungshilfe bei der Alltagsbewaltigung, um einen
Zugang zu intuitiv kreativen Potentialen zu erleichtern. Diese Vorsorge kann
stressbedingte organische Erkrankungen (z.B. Geféleiden, Ulcus, Colitis),
Gelenkschadigungen und andere Folgen des Ubergewichts sowie depressive Reaktionen

aufgrund von chronischer Erschépfung und Burn-out verhindern helfen.

Eine bislang wenig ausgel otete Rolle kdnnte die Hypnotherapie in der Rehabilitation
spielen. Die Reaktivierung paralysierter Muskelpartien, ebenso wie die Anpassung an
den Status nach Unfal, Krankheit oder Operation, dem Umgang mit Phantomschmerz

usw. sind ein mégliches Anwendungsgebiet der Hypnotherapie™.

Die Indikation bei Stérungen im Kindes- und Jugendalter (F9 im ICD-10) etwa bei
Tics, Aufmerksamkeitsstérungen, Storungen des Sozialverhaltens oder emotionalen
Storungen scheint ebenfalls gegeben, aber es liegen bisher nur in wenigen Bereichen
systematische empirische Untersuchungen dazu vor (siehe Abschnitt 8.1.10.). Gut
untersucht ist die Anwendung der Hypnotherapie in der Krankheitsbewaltigung bel
Kindern (z.B. Knochenmarkstransplantationen). Hypnotherapie eignet sich fir die
Behandlung von Kindern unter anderem auch wegen der Mdglichkeit des spielerischen

Umgangs mit Trance®.

Hypnotherapie kann alsEinzeltherapie oder in Gruppen durchgefihrt werden.
Hypnotherapeutische Gruppentherapie wird haufig bei Stérungen mit relativ
einheitlichem Symptombild (etwa Tabakabusus, priméare Schlafstérungen) eingesetzt.
Gruppen mit Patienten mit Tendenz zur Dekompensation (affektive, psychotische
Storungen) oder Personlichkeitsstérungen werden auch durchgefiihrt, jedoch stets im

stationéren Rahmen.

! praktische Beispiel finden sich in den genannten praxeol ogischen Handbiichern etwa Kap. 6.5 und 6.7
bei Revenstorf & Peter (2001). Nicht zuletzt ist die Biographie Milton Ericksons ein Beispiel fur die
Anwendung von Selbsthypnose zur Rehabilitation bei Polio.

12 Dazu sind eine Reihe von Lehrbiichern erschienen (Mills & Crowly 1986/1996; Olness & Kohen 2001;
dt. Mrochen et a. 1993).
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5.2. Kontraindikationen

Absolute Kontraindikation wird von den meisten Autoren bei prodromalen
Symptomen einer akuten Psychose empfohlen. Ferner bei floriden psychotischen
Zustanden (Manie, schizophrener Schub). Bel paranoiden Vorstellungen von Hypnose
lasst sich kaum ein Arbeitsbindnis aufbauen, und fehlende Therapiemotivation bei

antisozialer Personlichkeitsstorung wird auch durch Hypnose nicht beeinflussbar sein.

Ferner liegt eine relative Kontraindikation bei bestimmten Personlichkeitsbildern
vor, sofern hier die Gefahr des Rapportverlustes besteht, wie etwa bei schweren
Borderline- und narzistischen Stérungen, zumindest in Therapiephasen, die durch
Agieren des Patienten dominiert werden. Dies ist deshalb von Bedeutung, da die
veranderte Realitétsorientierung in der hypnotischen Trance fir den Patienten nur
genutzt werden kann, solange der Kontakt zum Therapeuten aufrecht erhalten wird.
Strittig ist die Anwendung der Hypnotherapie bei histrionischen Personlichkeiten. Hier
ist einerseits meist eine gute Suggestibilitdt gegeben auf der anderen Seite wird von
manchen Autoren die Gefahr des Ausagierens vermutet (siehe Zindel 2001b).

Zu beachten ist bel traumatisierten Personen, insbesondere Missbrauchsopfern, dass
die hypnotische Situation selbst mit ihrer stark asymmetrischen Rollenverteilung leicht
zur Metapher der Ohnmacht des Patienten geraten kann, die es gerade zu beheben gilt.
Es ist daher in diesen Fallen daflr zu sorgen, dass der Patient / die Patientin die
Kontrolle Gber die Trance und die Inhalte erhdlt. Daflr sind spezielle Vorkehrungen
notwendig. Therapieauftrage, die beinhalten, dass unter Hypnose die Wahrheit Uber
amnestische Kindheitserlebnisse herausgefunden werden soll, kdnnen in dieser Form
nicht angenommen werden, da die Problematik der Fehlerinnerungen hinzu kommt
(Yapko 1994).

Eine mangel hafte Hypnotisierbarkeit ist manchmal ein Hindernis fur Durchfthrung
der Tranceinduktion. Allerdings sind sich die meisten Autoren darin einig, dass eine
mittlere Hypnotisierbarkeit fur klinische Zwecke ausreicht und dass diese - obzwar
unter normalen Bedingungen ein relativ konstantes Personlichkeitsmerkmal — mit
zunehmendem Leidensdruck steigt. Dennoch gelten 10% der Normalbevélkerung als
ungeeignet fur die hypnotische Trance (zusammenfassend siehe auch Peter &
Revenstorf 2001).
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6. Stand der Theorieentwicklung

Um den Stand der Theorieentwicklung zu kennzeichnen, wurden sechs
Forschungsgebi ete ausgewahlt, die fur zunachst die klinische Anwendung von I nteresse
sind, wie Immunologie und Schmerzbewadltigung. Weiter wurden Bereiche einbezogen,
die typisch hypnotische Phanomene zum Gegenstand haben, wie posthypnotische
Suggestionen und Amnesie. Schliefdlich wurden Forschungsbereiche berlicksichtigt, die
Belege dafir bringen, dass es sich bei hypnotischer Trance um einen speziellen
Bewusstseinszustand handelt, der nicht nur subjektiv so empfunden wird, sondern
spezifische hirnphysiologische Korrelate aufweist- etwa im spontanen EEG, den
ereigniskorrelierten Potentialen oder Mal3en der regionalen Durchblutung. Dabei wird
auch deutlich, dass hypnotische Phdnomene mit mentalen V erarbeitungsmechanismen
einher gehen, die sich von denen des Alltagsbewusstseins unterscheiden. Sie bilden
schwerpunktmallig einen Komplex aus erhdhter Fokussierung, Dissoziation von
sensorischen und affektiven Anteilen der Erfahrung sowie implizitem Lernen und nicht-
deklarativem Gedachtnis. Damit wird der Versuch unternommen, therapeutische
Strategien der Hypnose von solchen z.B. der kognitiven Therapie abgrenzbar zu

machen.

6.1. Hirnphysiologische Korrelate von hypnotischen Trancezustanden'

Einleitung

Seit vielen Jahrhunderten wird Hypnose als effiziente Methode zur Beeinflussung
korperlicher und psychischer Prozesse verwendet. Dabei entstehen offenbar veranderte
Bewusstseinszustande und Verhaltensweisen, die vielfatige Bereiche umfassen, so

Veranderungen des Zeiterlebens, der Wahrnehmung externer Reize, der

3 Dieser Abschnit wurde verfa3t von Thomas WeiR, Wolfgang H.R. Miltner, Universitét Jena
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Korperwahrnehmung, motorischer, neurophysiologischer, humoraler und
immunologischer Prozesse, um nur einige Bereiche zu nennen. Allerdings blieb die
Natur veranderten Bewusstseinszustande lange Zeit im unklaren. Mit Beginn der
modernen Hirnforschung ist das wissenschaftliche Interesse an der Natur dieser
veranderten Bewusstseinszustande wiedererstarkt. Zu ihrer Untersuchung wurden
zunachst primér hirnelektrischen Methoden, so die Untersuchung des Elektro-
enzephalogramms (EEG) zusammen mit der Analyse von evozierten Potentialen (EPs),
eingesetzt. Die abgeleitete el ektrische Hirnaktivitét gilt dabel as Mal3 fur die Aktivitat
von Zellverbanden oder gréfReren neuronalen Netzwerken, insbesondere im Kortex.
Inzwischen gibt es verschiedene Arbeiten, die Aktivierungs- und
Deaktivierungsprozesse im Gehirn mit Verfahren der Registrierung der regionalen
Hirndurchblutung (regional cerebral blood flow rCBF), so mit
Positronenemissionstomografie (PET) und funktioneller Kernspintomografie (functional
magnetic resonance imaging fMRI), untersuchen. Im folgenden sollen daher zunachst
experimentelle Studien zu elektrophysiologischen Verédnderungen wahrend
hypnotischer Trancezustdnde und anschlief3end Studien Uber Veranderungen der
regionalen Hirndurchblutung wéhrend der Induktion und Aufrechterhaltung von
hypnotischen Trancezustanden dargestellt werden. Aus diesen Darstellungen sollen

abschlief3end einige Schlussfolgerungen gezogen werden.

Bei der Untersuchung hirnel ektrischer Vorgange mit Hilfe des EEG wurden anfangs
frequenzanalytische Methoden herangezogen, um Veranderungen im Spontan-EEG
hinsichtlich der Zusammensetzung und des Frequenzinhalts bei der Induktion und
Aufrechterhaltung hypnotischer Trancezustande zu beschreiben, aber auch, um selektive
Unterschiede zwischen hoch- und niedrigsuggestiblen Versuchspersonen zu
differenzieren. Spéter folgten intrakortikal e Untersuchungen mit Tiefenel ektroden sowie
Untersuchungen von evozierten Potentialen. Diese sollen nun im einzelnen kurz

dargestellt werden.

Untersuchungen des Spontan-EEGs

In verschiedenen Studien wurden Korrelationen zwischen der okzipitalen Alpha-
Bandleistung im Spontan-EEG bei geschlossenen Augen und Suggestibilitét (z.B.
Morgan et al. 1974; Barabasz 1982), Theta-Bandleistung tGber weiten Kortexanteilen (so
okzipital, temporal, zentral und frontal) und Suggestibilitat (Ubersichten bei Crawford
1990; Isotani et al. 2001), hoherer Gamma-Bandleistung und Suggestibilitat

u
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(Ubersichten bei Crawford & Gruzelier 1992; Isotani et a. 2001) oder hoherer globaler
dimensionaler Komplexitat und Suggestibilitét (Isotani et al. 2001) festgestellt.
Allerdings scheint es im Spontan-EEG keinen spezifischen hirnelektrischen Marker zu

geben, der Hochsuggestible sicher von Niedrigsuggestiblen unterscheidet.

Neben der Untersuchung von Unterschieden zwischen Hoch- und
Niedrigsuggestiblen im Spontan-EEG sind Veranderungen des Spontan-EEGs wéhrend
der Induktion und der Aufrechterhaltung von hypnotischen Trancezustanden untersucht
worden. Allgemein sind Induktion und hypnotische Trance mit einer Zunahme der
Theta-Bandleistung im EEG assoziiert. So konnten etwa Sabourin und Mitarbeiter
(1990) eine Zunahme der Theta-Bandleistung Uber weiten Kortexarealen (bilateral
okzipital, zentral und frontal) berichten, wobei Hochsuggestible eine stérkere Zunahme
der Theta-Bandleistung aufwiesen al's niedrigsuggestible Versuchspersonen. Larbig und
Mitarbeiter (z.B. Larbig 1988; Larbig und Miltner 1993) zeigten im Zusammenhang mit
hypnotisch induzierten Trancezustanden bel Fakiren deutliche Zunahmen der
Bandleistung im Theta-Band des EEG. Diese Zunahmen der Theta-Bandleistung wiesen
ein Maximum Uber schmerzverarbeitenden Regionen des ZNS auf, wenn die
Versuchsperson wahrend des Trancezustandes Schmerzstimulationen ausgesetzt war.
Die Autoren interpretieren die Zunahme der Theta-Bandleistung als Mikroschlaf dieser
Regionen, da die Theta-Bandleistung auch wahrend des Tiefschlafes ansteigt.
Allerdings findet man erhohte Theta-Bandleistungen auch im Zusammenhang mit
visueller Vorstellung, bei Problemloseaufgaben, kognitiven Aufgaben hoher
Komplexitét u.a., so dass die Zunahmen der Theta-Bandleistung etwa auch das Resultat

visueller Imaginationen 0.a. sein kénnten.

Gruzelier und Mitarbeiter fanden in verschiedenen Untersuchungsparadigmen einen
typischen Verlauf der Theta-Bandleistung hinsichtlich seiner topographischen
Verteilung bel gleichzeitiger Stérung von Buchstabenwiedergabetests (z.B. Gruzelier &
Warren 1993; Kallio et a. 2000). Gruzelier sieht diese Verénderungen als Beleg einer
Prozessfolge bei der Einleitung von hypnotischen Trancezustanden, die zunachst tiefe
Relaxation einschlief3t und an deren Ende eine Inhibition linker prafrontaler
Kortexareale steht (zusammenfassend z.B. Gruzelier, 1998, 2000).
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EEG-Registrierungen von Tiefenelektroden

Interessante Ergebnisse erbrachten Registrierungen des Elektrokortikogramms von
Ableitungen bei Patienten mit pharmakologisch resistenter Epilepsie, die in
Vorbereitung neurochirurgischer Eingriffe mit tiefen intrakraniellen Elektroden zur
Epilepsie-Herdbestimmung versorgt wurden. Eine Serie solcher Untersuchungen
nahmen De Benedittis und Mitarbeiter (z.B. De Benedittis & Sironi 1986, 1988) vor.
Sie fanden in anterioren und posterioren temporalen, frontalen und orbitofrontalen
Hirnregionen sowie bilateral im Hippocampus und der Amygdala eine Zunahme der
Alpha-Bandleistung. Partiell wurde auch eine Erhéhung der frontozentralen Beta-
Bandleistung wahrend des Trancezustandes identifiziert. Dabel konnten die Patienten
im Trancezustand gestort werden, wenn eine wiederholte bilaterale Amygdala-
Stimulation durchgefiihrt wurde. Die Stimulation der temporalen Elektroden oder der

Elektroden im Hippocampus zeigte einen solchen Effekt nicht.

Veranderungen in evozierten Potentialen

Es wurden vielfaltige Veranderungen in den evozierten Potentialen (EPs) gefunden
Hier sollen beispielhaft nur einige Studien aufgefihrt werden, da eingehendere
Darstellungen aufgrund der Notwendigkeit zur Stimulation z.T. in den anderen Kapiteln

zu finden sind (siehe z.B. Schmerzwahrnehmung).

Friederich und Mitarbeiter (2001) untersuchten laser-evozierte Hirnpotential (LEPS)
in einem unbeeinflussten Ruhezustand, wahrend Aufmerksamkeitsablenkung und
wahrend eines hypnotischen Trancezustandes mit Suggestion einer
Handschuhanalgesie. Sie fanden bei Hochsuggestiblen eine signifikante Reduktion der
LEPs wahrend der Aufmerksamkeitsablenkungsaufgabe im Vergleich zur
Ruhebedingung, jedoch keine Abnahme der LEPs unter hypnotischer Analgesie. Die
empfundenen Schmerzen waren jedoch hochsignifikant sowohl unter Aufmerksamkeits-
ablenkung al's auch unter hypnotischer Analgesie reduziert. Die Autoren schlossen aus
ihren Ergebnissen, dass Aufmerksamkeitsablenkung einen anderen mentalen
Mechanismus der Schmerzreduktion nutzen muss als hypnotische Analgesie. Miltner
und Mitarbeiter (Miltner et al. 1999; Miltner & Weiss 2001) postulieren auf der

Grundlage von Koharenzuntersuchungen, dass es wahrend hypnotischer Analgesie zu

14 EPs stellen die gemittelte hirnelektrische Aktivitét auf wiederholt applizierte Stimuli oder motorische
Antworten dar und werden als hirnelektrisches Korrelat der Stimulusverarbeitung oder erwartung

A
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einem Zerfall des schmerzverarbeitenden Netzwerkes kommt, bei dem einzelne
Untereinheiten, etwa der primére somatosensorische Kortex, normal arbeiten (was mit
unveranderten EPs einhergeht), die Kommunikation zwischen den Untereinheiten aber
gestort ist, was zu einer verdnderten Schmerzwahrnehmung fuhrt. Die gefundenen
Veranderungen der Kohérenz stehen im Einklang mit der Neodissoziationsthese von
Hilgard (1973, 1994) und erlauben die oben skizzierte neurophysiologische
Prézisierung.

Im gleichen Sinne kann auch eine Studie von Kaiser und Mitarbeitern (1997)
interpretiert werden, die bel hochsuggestiblen Versuchspersonen nach Gabe von
Konfliktinformationen das Auftreten einer frilhen Negativierung (error-related
negativity ERN) im hypnotischen Trancezustand ebenso wie im Ruhezustand fanden,
die im Ruhezustand folgende Positivierung hingegen im Trancezustand nicht
nachweisen konnten. Auch hier konnte also ein funktionierendes Untersystem der
frihen Fehler- oder Konfliktanalyse normal arbeiten, so dass die friihe ERN auftritt,
wahrend die volle Funktionstichtigkeit des Fehleranalysesystems aufgrund eines
hypnotisch assoziierten Dissoziation der Kommunikation mit nachverarbeitenden
Einheiten gestort ist.

Ahnliche Befunde wurden etwa fir auditive Wahrnehmung (Szechtman et al. 1998)
oder visuelle Perzeption (z.B. Kosslyn et a. 2000) gezeigt.

Veranderungen der regionalen Hirndurchblutung (rCBF)

Nur wenige Studien haben bisher mit Hilfe von Methoden zur Erfassung der
regionalen Hirndurchblutung (rCBF) Aktivierungszustdnde des Gehirns wahrend eines
Ruhezustandes mit und ohne spezifischen Aufgaben sowie wahrend dhnlicher Aufgaben
nach Induktion und bei Aufrechterhaltung von hypnotischen Trancezustanden
untersucht. Dies liegt primér daran, dass erst mit der Verfligbarkeit von fMRI und PET
bei Benutzung von Isotopen mit kurzen Halbwertzeiten solche Untersuchungen einem
intraindividuellen Vergleich zugangig wurden. Deshalb werden hier atere Arbeiten,

etwa unter Verwendung von Isotopen mit [angeren Halbwertzeiten, nicht berticksichtigt.

Rainville und Kollegen stellten 1999 Daten vor, die sie im Zusammenhang mit einer

komplexen Untersuchung zu unterschiedlichen Suggestionen hypnotischer Analgesie

angesehen. In der Regel wurden die EPs wahrend der V erarbeitung im unbeeinflussten Zustand mit den
EPsim Trancezustand verglichen.
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erhoben haben (siehe Rainville et al. 1997 im Abschnitt Schmerzwahrnehmung) und
speziell auf die Veranderungen der rCBF wahrend des Trancezustandes
nachanalysierten. Die Autoren untersuchten 8 hochsuggestible (SHSS-A>8)",
rechtshandige Versuchspersonen in 12 Experimentalbedingungen, die Ruhe,
unbeeinflussten hypnotischen Trancezustand und hypnotischen Trancezustand mit
spezifischen Suggestionen hypnotischer Analgesie umfassten. Die Untersuchungen
erfolgten mittels PET. Es wurde die H,">O-Bolusinjektionsmethode verwendet.
Daneben wurde bel 7 Versuchspersonen von okzipitalen und frontalen Elektroden
(Ableitungen gegen Cz) das EEG kontinuierlich registriert. Zum Nachweis der Effekte,
die mit dem Trancezustand in Verbindung stehen, wurde die Subtraktionsmethode
genutzt, d.h., die rCBF wahrend des hypnotischen Trancezustandes wurde mit der rCBF
wéhrend des Ruhezustandes kontrastiert. Im hypnotischen Trancezustand fanden sich
signifikante Anstiege bilateral im verschiedenen Regionen des Okzipitalhirns und in
den inferioren frontalen Gyri. Zusétzlich war wahrend des Trancezustandes die rCBF im
kaudalen Teil des rechten anterioren cinguldren Kortex, des rechten anterioren
superioren Termporalgyrus und der linken Insula erhdht. Daneben fanden sich auch
Orte signifikanter Abnahmen der rCBF. Dazu gehorten das Parietalhirn (mit Minimum
rechts inferior), der mediale Precuneus und der linke posteriore Gyrus cinguli.
Gleichzeitig zeigte sich ein signifikanter Anstieg der Delta-Bandleistung im EEG an
okzipitalen Elektroden. Der starke Anstieg der rCBF und der Delta-Bandleistung im
Okzipitalbereich treten moglicherweise als Korrelat der tiefen Entspannung bei
gleichzeitiger Einbeziehung visueller Vorstellungen auf. Die genannten Effekte im
Okzipitalbereich waren dartber hinaus selektiv fir den unbeeinflussten Zustand
nachweisbar, denn spezifische Suggestionen veranderte die okzipitale Erhdhung des
rCBF und flhrte zu einer Senkung der zuvor angestiegenen Delta-Bandleistung im
EEG. So fuhrten schmerzspezifische Suggestionen zu einem Anstieg der rCBF in
frontalen Kortexregionen, primér linksbetont. Dies konnte mit sprachlicher Vermittiung,
Arbeitsgedachtnisprozessen, modalitatsspezifischen Aktivierungs- und/oder
Inhibitionsprozessen (z.B. auf das visuelle System) zu tun haben. Offenbar kommt es
aso zu einem spezifischen kortikalen Aktivierungsverlauf, der multiple kognitive,

emotionale und evaluative Prozesse umfasst.

15 Stanford Hypnotic Suggestibility Scale

Ar



6. Stand der Theorieentwicklung

Rainville und Mitarbeiter (2002) erweiterten ihre Ergebnisse, indem sie 10
Versuchspersonen in einem dhnlichen V ersuchsparadigma untersuchten, die Probanden
jedoch kurz nach der Hypnose hinsichtlich der erreichten mentalen Relaxation und der
mentalen Absorption befragten. Die wiederum mit der H,™O-Bolusinjektionsmethode
erhobenen Veranderungen der rCBF wurden mit Verénderungen der mentalen
Relaxation und der mentalen Absorption korreliert. Zum einen konnten die Autoren die
von ihnen 1999 erhobenen Daten bestétigen. So fanden sich erhdhte rCBF im anterioren
Gyrus cinguli, im Thalamus und ponto-mesencephalen Hirnstammgebieten. Zusétzlich
zeigte sich eine erhdhte rCBF im Okzipitalbereich, die mit der hypnotischen Relaxation
korrelierte. Im Gegensatz hierzu fanden sich bel Zunahme der mentalen Absorption
wahrend des hypnotischen Trancezustandes Zunahmen der rCBF in einem verteilten
kortikalen und subkortikalen Netzwerk, zu dem Regionen des Thalamus, des rostralen
anterioren Gyrus cinguli und der oberen Briicke im Hirnstamm, aber auch ventrolaterale
frontale und rechte posteriore parietale Regionen gehorten. Diese Strukturen gehdren
zum exekutiven Aufmerksamkeitssystem, das moglicherwei se den Zuwachs an mentaler

Absorption realisert.

Insgesamt belegen die genannten Resultate die Einbeziehung verteilter neuronal er
Strukturen in die Realisierung des hypnotischen Trancezustandes. Sie zeigen, dass zur
Aufrechterhaltung des Trancezustandes Strukturen involviert sind, die der Regulation
von Bewusstseinszusténden dienen. Wie die verschiedenen Ergebnisse weiter zeigen,
existiert fur die Aktivierungsverlaufe eine Selektivitét hinsichtlich beobachteter bzw.

berichteter hypnotischer Begleitphanomene, hier etwa Relaxation und Absorption.

Zusammenfassende Bewertung

BIBEDHBID O ODHEBS O OOSOBERIE0 D FERABED XBSHE3D D
TR5600? 0 DD DS 035 /0 SDEDIHAOII 0 DB HDEd*
OBBORDIHD O OBEDHO3YDISBEOHI0S » PHRBHEDO 5200 553BBA: O FRPSOXDIDY4
03550HEM 200D RS HXRID S A OFBD 09852084 0H3DDIHBOHEIDASBHBINT®O @D »
0563 SBONEARSS? DBOD-0OH® DAdSNEDADH? FHPSDE B DDA, {1032 SPASTESE»
O ABDYO0D? BPDHAYOIROEDIDDN? B 5OV d3DY.OBIEHHH» SHDRDE ADEIH?
O ATDEEDOED IO BOGE AOSERID 0 PEHD?O6- O BB ID-0MADED?O OFBHO 056-TXRDE
OOHBS " 53dYD? OATBHYI TBEADN? HIDARHEHO—OOFDOIDGY- 8> O IBBEIDHBAD!
ORI ONRPEGO RS D IDYHIDOBIRD DO IDXDINO® D B EH? 056- 8 05ITD- 092 356®

A1



Expertise Hypnotherapie

0 D3B! 5O DB IDSHFDEDES! 58A2 G)SESAE? O BA0O FPSSB? HBIPTO
0183353620035 58,0 DSTE0H D ABB3 0P OB UER 035 8 DOBFO B ADS D°
5 BBUEE6820 B5THs SEHEDBATH0 ANBSEBe DD D20 ANBEDDE?0 0D A2096-
SOBHAS! 5BF 50EBOFHOI! 53BYSEOIFDE? BROYDOEDAGSS BBBOEFV-0860-086®
308 BOEBEP» OITBOIBPIBEDY40FB+ 53T~ SBHTHOOPS? 5T SDHADOEP?
OB TBERDA 5 TS BB E® OB OFF-H86-0 ISTHB 0B 56D (50 B eie? 355852
OSRID BN A BEOBHS DEDO 533 BIIDEBET6D »ITHIHEO GG BERDIDISAIBD AP ®
O BRBEERD 55> OB6ER DR GRDA 53 6 (55520 BRSO 5D FHES20BB 050 ®
O DAGDEDA? 556- ataam aaaaﬁaa@om»a@ OBAATOHH»OBFH- 5OOBEPIHEE

6.2. Einfluss von Hypnose auf immunologische Prozesse®

Einleitung

3\ » 3 BBBFH30» B OIRDERRTO A2 582 SBEEHP» BRI 0IDEDD° IBAEH»IT®
SRR 33520 (D AOBITHA 0D 30 B ATOSOS GBI D H B EBS020D -ODNDEOFR
@ HEDDIFDIN0 BRSO :DOHEEH OIS 0 OIS B AT DB SODBAEIHABIBa

A0 @6-OD OO 03862 53D HE? O BHBIND? HB5HHD 9338, 3 DEODH»OT>»

S DIEBEHI 8 SBDBOD B0 OIBBAEESE 0 NI 60 6D B ID S B 5355 O EFE2
O BEDSERBEN 388620 @ >038,d258E0 O AERINDS20 (B EEHH? 08HH>D OB &b D SETHE 556
dB¥0°0d838H9°0-0°dHH -0 OO >0 AEH 0 )85 BIFBIOEHN0 >0 18O D Hdd EFBID >0 86
O GIFERA 05550 580 XD 856> B VIEEEHS* A0 VIEE555 08603 SHHB S BN 384
OPBDEOH 50300 BEPAH 563688 AEHOBDODO S BPPA20 (1 S EPHOD3EES DRIH200080
O TBOBDOE S 0388 -0 SBEDHOS-000888 D EBEA 503888 DB 03 THEB EBS02
TB00? 5388, OATHALHND»O (HEEH0? OBATDN»OTSS? ORI, 53D -0BFBSDIOED?
OBER IO 00 ST O

083966 G20 CRAEDIOND OISO BEBOEB OORADTHS 030 BOSEDIH S 0 BEH OBO®
086-03%0 0885 §9°0-09 « OB EDH DD @ A0 802 A0 SATOHED B2 OENER 0B G0 ©E>0®
é@ﬁﬁééﬁwéﬁﬁm&éémmmmﬁﬁ@%m&%%
O BB BABOR-THENS O PSRN BEIDG0>0 GEDFDFIND -HASO@HS OABPIERIHA
082 33800 3dH AGED O @ Ax 056 OAEDFD ABED? H0SEIDAD B2 O DR 2OBNT 080K 08 -
OB DHBO BHDEDS? 582 O CHINBIT? STHID DED»OBDIPEDS| 582 O CHINAPTS? 63°

16 Dieser Abschnitt wurde von Erich Flammer und Walter Bongartz, Universitét K onstanz verfalit

N°



6. Stand der Theorieentwicklung

66&96?663&;’5&5 SOAEH» 68» OIBSHADISOIB! 685~ JPNBYD- 6B SETD AT

O BEEEOHEE0 OO IHO DFBS 0 SBFBAD VDS 65620 hATIS 08820 BSOS H DAV 6?2
BRI ‘ énmaaaéaazaa@maaaaaa DB EDSH620 SFBE>5 >0 DA »

Einfluss auf quantitative und qualitative Aspekte des | mmunsystems

0 Bo@BEBNR -0BA20 BSOIH DI DIRATIR 0 BEH PG BHE- 10 EDH0- O OTH DD -
OPTHDD (BB DO SO FFRSEDASXDFDHD PHRBA RO SHD D KD DADOHDBEO

O B-OPASEDENDDSO S OFDOO H5ES-OHHDOIAHE1D A3 OB CHIPAD T2 OO 20 DSOS D>
OBFBDEERD OFDE2 OPHD B DAOAD I3D-H56° 3 BOSADA DGO BFRBYT?2 0 €D >3 H56®
DORPIAF0TDB6670 BABDSI OB A DIB &0 DB HDSEDBPO:D B56300 » A HIPAN 2
OO DEODAS FHOAD AT} OIS B0 BIBAN D> CHIPA 2 583-0 BEOBAO DT>
D555 DE®DHD? HBFTDIDOED? O OATHAD 9PTNOHIDN? THTRDOE (0 DIBFDOD
510586030DEIAG-SDOEHIO SOTDESO 5035HD0 DI 0P BRSHED DB DIPAN 2
333 8 OBFSIEOID OB HTHO A EFBIOD OO ESOOATETD DY DN BN DA POE
NIPEDFDI 550 CHIPAD PO AAOBRTBOSFBIE O FHFRBFBYDESOADED 0 BB
BBBD20 BRSO 0B0PD L P EEE0520 CHSAAD POIHPEDS | 0381 DIBAADOBSS| 532>
DD @ OFFH B8DDHO0EO

308862 S5DMBADDH? O CHIPADTISINAY AOBB -, 335, O »0 DFBSOISd! B3
O CIBDABD ADED 050, ODSOBI D O BNREIEY2 O« OBHID® (IS I6TID IO B ADD-
O DO 52080 DO B IRD 63 8 A0 DBA20 O8O A §D203 10850 [BOBRN DB
SOOI TIDOHOAS SFBIHO OO AR B AP FDIGH BAS TR0

SIOSHPETH D, 05-0F I OIE-05ERIHMBS? 0562 O HADID- HBAH2 dBEODA»OPS°0H»
5683080 B20BDOERA SR TR0 PASHETDRED0 (B EHd FRDNDHRAT
O DEOBABOBEOD 3D 10XD & HISENTRADD?IN S BEEHPA 105- T80 0 38 EHH08 D B 06 -
0DBAPOAHHEDED? OB »ODHEDYH 0PI DIHAO 02 O lADAFD? IBFADEPD? 33D
O DHPBIOBNED I BAORD T208O OATHIED OF -00.08>02 056 FBRAPBIDNIDI5IBHO
O BHEED - DGEDE»OBBHIY” FOBED PHOFDHIEFD? 386 O DASPAIOONEDED? B2 OB®
08809880800 AHT SDOHTBRYI~00DI®IE)- 088 0BAIPAADHIDEY? B2 IID®
O RO DEIBBEOBIDE0O




Expertise Hypnotherapie

5DIB6°0 BB 5830 DBIDHSOIN HPDHd OSSR A0S B0 DSSDAIEDH 0
SDB(R 5 SBEEBESOIRBEEDO RIS 53D BB SEEHES BT TR PSR TR
B IDREDTID B85S PASBIID HIB 53055 & HO56BEIOABDDADOSOBH 5 XD SN0
BB HIBAB2OOSBOAERLHDBA20 B EBBEHIHD DDAV D 2B SOTHHD O CTBF A ®
3 BOBRBROSERI B3 S8 DO ETBAHS BRA3)0 56820 BEBOES RIS O S @®>
556 BOITREDIDDODES 1053 412056 GBSO HDIHDIBD 0RO SO0 DS AB2
SBBBDDDDIBIFB B0

5185 35 EBBE862 5 EDAOBEE6D ) CHBSER XD S EDSEPHID562 HEBKIHAD2 05®
BBEED 5O OPSDIDFBISES? 0 PHEH2 511 5 BAGHEIDIOS 4852 5D 3 ERPSBXTEDDS?
SPAETERTNED0 (Had056°0 BEDD 0880 BOsSIP AN THIDBDABIE0S- D6 RBAED D5Q-
B BEDEDD D6 RTRDIGXDS 5G5S0 (B3 96 BB AT o OSANE B0 OSEDS
OETEO BB B D DDB:D EBE3 O DO EBID DRS00 B BENIIFEDAE DR D D®
8 BB BIAA B S PATIED DO 3D 100 SRS OFD DAY, 088 @205 BBIBBSIS1O XD
OO0 DEdONIPARY DS B BBARE0S D@D DAAPADIPIS TRHADA SDOETHID»
8 BBBEDS1556-0 BEDEDETG-OBADO 35D O RDBEXD DO 03I TDS D BFBEFHDAND »
S DPAXTEN0 DSADEDS GBDO

BB, SBNEIOEHB >OPERVPHOBA2 BODIBAADOOASSPS? EDYE? 5D 57D -5 PEOAH»
OB AP0 65 DBD DSOS OBRDE0:0 BDEDS 58320 DRSS kD 50 SBHOH
OB 5 AEDSS BB, 05ABED! S5PSTBEE® OBPTRTOD? 5« ISBGSS BBESHDS; 556®
BIBOB DB OHBE05DDAIFN20 REDED 98320 DASAI D000 G0 £° dbFDe
OB S OSOBAR MDOSEDES BrOABASS OEBEES0 BSEERY ISP DO SDF IO
3PS DBITREO T 0838000 TBDBIDA2OBFBAMITOIP® B0 APABS THHTBIDFBO
OB ATDIIDD SDOAT XD S DEBOOD DD D STPRDAD 2 XD SO NN
S EIARA A0 DAERID - OB ORI B208%20 EIBEHD EOBE-DE050BIIFD5HD B{EHEDS
OB EBDS OB DEOBIPA2BE2D IR DBNBBEFHO 638D BIHHD?5F-0 BES e OF»
& B B0 308 BB BERS DD DB B OB RS> PSR DB B DRI T2
5@FB0

8 B20BRBBEED O BFEDIDSDBD EDIES DD - IDE DI BDBETBB S BASIB)
SO0 OB DED BID IS 550 OBTIND O 58820 FRA DA G086 D DEOAN»
5381/ HHD5- 03pPP OFDANR 59358 5EDIDAD EPTRDADS2 53D - 0 MES D5 &
SEIBERATR? DOIDE? 595> OBEOOMSIEMBBID! FHIEH DO EBON-OIBYSDB»
BB 30EOD85! SHFBANTDES-038Y0 BATYDEPEDO3Id B2 SBEHHPHED BEDAS»
SEBOIEDD FEDOHD- BB, D@ DDA O B A DOHD! 5 OTBROT»

As



6. Stand der Theorieentwicklung

B BFBDHOED -D56® TR DA T2 DD B- 50D DD, 08>0 MODOFB I
DEFRIRAOD BB 60 BIDBS IS 8D BEIPSDD 56O BADAPH0B00° 583>
3 BEOBADOETDD DD B DB, 5 5 FDES B DO REPED3 | 0 EDH86 @562
S ODOEHBI DD DOSS OEFXPOSHBESS 0 BBBI D082 & RDEEDSED2 S5 -HFI»O [BHPEDSHO
O BERASEDE XDBNSEHBREBIFHE DOV DBEOBAS ) 6 BERDBE DD SBBSOHED 6384
BOOPSBDOSDBIDITHO A SETBIDOIOEO

Einfluss auf den Verlauf provozierter Hypersensitivitatsreaktionen
656@&%&6&@6(&@@%6&%%&6% IDAOEBIRIINS0 08D O8OSEBI0 »
B PAEHAS IBAB5°0 OER DO OBFBD D SIRBAD 03D 5560 AT OBA?
O DBEHBAS»DIPI° FRHDIDIBIDAS? JSIDD T »O DAGDITHA2 SETABATINE ;
ORI BIBENDO
OBERES20 3D 6 B0 HIO TAHE DS DITRODB DS D 2056 BDe 8420 BFETHITDS
X BBIEDH20BBD* FRASDDRDPATREDNES0 BFDIBOSOEDD0805:0 BIOHEB A DA
O BFBEP €D 6%@6@@@@@62 @2 666@(5§666§6M66661 ODHED QS -0HHBEBND>

O AP IBT TEDOBOSPAEBS OB 555 O3B MISSHDERD BEBIBISERINS
O OBEDS BGOSR SFIDAH 553 BBBES DD BT TR A2 533 DB 525 BBRDA6

SBEDE00D XD SEOBIABBEDE00 BAB6 DD ARDOBOH BOMREDFBO0 FOBE-HDSDDS>
FPOEBD O55EBE5S mﬁsaamaza&m@y%%m@azmmw

Wéﬁﬁ%&éé@ﬁﬁ%&%%&%@@%&@%&%ﬁm&%&w
6&6&5{3@,&6&2 SDBFBSEOYE2 G50 CPHH TSP »0) EBSP6? 586562 5 RO G2 656®

3 GBEED DO TR OF2 DGO BDHBHEDS6DEP-HD (50 BB EBTOHEHD H56®
WBTB&@@&%B& 3B BEBE 303 D520 AP XDATEIBAIDS 55680 BSOS »
OPBBESPENID DOB>DEIBED ABOTEY D B ENFBS FDOOSODSCFBH55
BOABERSABERER O EIBARASH70 EBIDS NP DA BIDOAHS D BEHS TBO80 & SEIBO
SPETRBFEDDS, a&a&&ma&mm @éﬁéé%{%%»é@é@ 3835, 356@ BEOBN»OP?
PERAE 52 ; 56 30 EFBp056° O EROAIRBERD:
38D BaBFIBAB MDA B35650° 5 ORTHEIERO0/D38,036 SOBOSL 53D 5 APRD?
T80 5 OB EBCO> HB FDOID-536 O REBHOIOTBODS2 5B SED 30 DISSIBA2 5560
SEBEEE»056- 0 BP0 583, 5562 5 BEOSHITBOEEE52 B° BB, 55«3862 5EBEE6
O PEOBAHIPOSAE30 5556 BBFDIEFBE AP IABBES BOOFBOA T ADBHIATTS

AL



Expertise Hypnotherapie

2055 0 BOOFBONDD?OBA2S BT, 05 0@ DD -DOB EDH D3 OXREE620 HOOFD 03 58?2
SBHED YOG D DXBIEDY D36 - @ BIITHA 58> DS BEdH? O EBHHS? 0562
O BEHDBIBH?H3D -0 BAOHIIR A2 DB BHEPENIID 530 OO B33 OSSP D DB BRIPNRDO
DOSSEFEOADE® 0D OO OB 0D SHBEH D KBOO %D 3 DISEIPASH DI BBREDFHOS!
FROIRA2083:001 0 Be8552088 DS DD BRFPFNIS 05 BI0IDA08H06®
ORI B PAFRAFH0053 A MDD OATRED RO SBIB HBDAM (DB FBOD BRSPS O
08359&83» 060 000D +-03EDHO D B2 0HdD° OETBH D ITPIRHIDH2 08-
AR BT SRBASS TS EINES 0 SO ERS DD OO DB
S0 BOHOFNOED!. HBXY20BD° O DATHRSPIOHE BAOAY 0 BSTDSLDSOSDFBO®
SEBEEOD-505, 0 a®6®©@®a>6®6@§36>666®%&36%@@3 O BRI St
O DBDIEDOEDADSFBH SRBETD GBI TS

Tyaw. F A
34 n‘.k‘ <U

Modulation stressbedingter immunologischer Dysregulation
0865 033D 0HXBEOD? 08> Ol0dB AT A HETH -08H2 0330 ASISH0BX® B3
6@@%%&6&%%&&6&@6&@6&@6@%%&6@%0

BT D005 SSTEDIES0THS GRS TS 5555 G IDODS2
DOVIBBATOH052 5 O STDOBIPAS BB 555 a@aa@%a@y O ORETHB OO
SO0 SRS EHDES S BB EDEHDSD CSTDS B> BENES 5D S5FBE5>
SRS O3B1AIOBIBDBABEE BRGS0 BRI OPDIED DS 556 -
35350850 AIEA! 5868352 5808 BRI TBEFEBOD A2 THDOSEDS 56
S ETHEABBEOODOBHDIDI63 D B3 BEBEDSSHP DB BB TP DI TR0
3 BABEBEAEN2ORTDEAA 53515560 FIBOSTRDIS-08E20 B 36 O TS DO M F?08615'8 366
O BB DETAS DO PSP ATDIOA S5FBBE BT DB OMTABIDBAO5565-
SO DE05656 0B D SATDESBO RIS B A D VAP 35 B350 350 BRAIP 556®
BSOS EIEIDEO B D EETHDID B 06 BESH B 56 B B30

BB BB SEE2 ST BT FHOIE S OFTHH 56 S (OB DISODS TRASH DD
3E® OIRAD GBS 5B ODB>® BEOBESDABIB85 35D O DD EBIE2553®
3BIH B BAE OB BRENID 3BED B8 DEIM PSS 356 8B5S BBE5 6563 83518 6B8BOB6
O B2 OB O D BBEDBABHE SRS FRNSAESIIIRA F38ED D OXTHS'356-
SEEBIGBEADETRA - SHBDR DV B BFEHEDEES 53D-56® ORFADIDIS 355 D OIBD»
IBBE3DBEHBBANIN S OCDES SV S ABE A HEd BB HB320 B O DB BB
3 D32 25500 B80AADIMBTAOS . DSBS S OFDOSFD DI -0 B HDB, 5S>
OB BERDONB) EE0DOMEDES B TRBE S5 EOD BIRRAEH50

.10

OEXRD200 0500020

Ac



6. Stand der Theorieentwicklung

Hypnosein der klinischen Anwendung
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Neurobiologische Korrelate der Hypnose
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'8 Die PET misst den regionalen Blutfluf im Gehirn unter Verwendung radioaktiv markierter Substanzen,
sog. Positronenstrahler. Im Gegensatz hierzu handelt es sich bei der fMRT um ein nicht-invasives
Verfahren, das auf den magnetischen Eigenschaften des Gewebes beruht.
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9 Das BOLD-Verfahren (Blood Oxygenation Level Dependent) basiert auf den unterschiedlichen
el ektromagnetischen Eigenschaften des mit Sauerstoff beladenen Hamoglobins und misst V erdnderungen
des Blutes im Gehirngewebe, die durch erhthte Neuronenaktivitat ausgel st werden.
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