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Einleitung

Hypnotherapie wird fiir die Behandlung zahlreicher Storungen eingesetzt (Revenstorf,
Peter & Rasch 2023), wie z.B. Schlafstérungen (Cordi et al., 2014), Tabakabusus (Li
et al., 2019), Depression (Fuhr et al., 2021; Wilhelm-Gossling et al. 2020), Angststo-
rungen (Valentine et al., 2019), Posttraumatische Belastungsstérung (Rotaru & Rusu,
2016) und viele andere. Dabei nimmt die Akzeptanz der Hypnotherapie als medizini-
sche Anwendung erst in den letzten Jahren zu (FiiBller, 2018). Ein weiterer Trend in
der Forschung ist der Einsatz von Virtueller Realitdt (VR). VR kann auch in der The-
rapie eingesetzt werden, wo es ermoglicht, riskante oder aufwéndige Situationen, wie
eine Hohenexposition, durch den Einsatz einer VR-Brille zu simulieren. Dabei zeigt
sich, dass VR-Ho6henexpositionen vergleichbar effektiv sind, wie Expositionen ohne
VR (Meyerbroker et al., 2018). Auch im Bereich der Hypnose gibt es erste Indizien
dafiir, dass VR fiir manche Personen hilfreich ist. Engelhardt und Leiner (2018; vgl.
Engelhardt et al., 2019) konnten zeigen, dass niedrigsuggestible Personen, durch den
Einsatz von VR besser in hypnotische Trance versetzt werden konnen. Die
Kombination von VR und Hypnose und die Kombination von Hypnotherapie und
Expositionstherapie wurde bisher nur in sehr wenigen Studien untersucht, obwohl
einige Befunde auf ein gutes Zusammenwirken von Hypnose und Exposition hindeu-
ten (Hirsch, 2018).

Hypnose und Hypnotherapie

Neurobiologische Grundlagen der Hypnose
Wihrend einer hypnotischen Trance kommt es zu einer Verdnderung des Bewusst-
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Keine Angst vor ,,Hoch hinaus“. Eine Studie zur Untersuchung von
Hypnoseeffekten auf die Hohenangst anhand einer VR-Hdhenexposition

Die Kombination von Hypnotherapie und Virtueller Realitdt (VR) ist ein neues Forschungs-
feld im Bereich der Behandlungsmethoden fiir Hohenangst. Die Hypnotherapie ist bekannter-
mafsen bei Angststorungen wirksam (Valentine et al., 2019). Gleichzeitig gibt es Befunde, die
zeigen, dass vorrangig Hochsuggestible von einer Hypnotherapie profitieren. In einer friihe-
ren Studie (Engelhardt & Leiner, 2018) konnte dagegen gezeigt werden, dass durch eine VR-
Darstellung vornehmlich Niedrigsuggestible stirker von Hypnose profitieren konnen. Ziel vor-
liegender Studie war es, diesen differenziellen Effekt in Bezug auf Hohenangst zu untersuchen.
Dazu wurde eine randomisierte Studie mit héhendngstlichen Probanden (N = 72) durchge-
fiihrt, die eine Tranceinduktion entweder rein auditiv oder zusdtzlich visuell (als VR-Darbie-
tung) erhielten. Die anschliefSende virtuelle Hohen-Exposition war fiir alle Probanden iden-
tisch. Wihrend des Ablaufes der Intervention wurden Angstratings, Herzrate und neuronale
Aktivitit gemessen. Die Hohenangst (HIQ) wurde vor und direkt nach der Intervention sowie
eine Woche spdter abgefragt. Die unterschiedliche Wirkung der beiden Induktions-Formen
(auditiv und VR) bei verschiedenen Graden der Suggestibilitit konnte fiir die Herzrate nach-
gewiesen werden. Aufserdem konnte ein Zusammenhang zwischen der Herzrate und der neu-
ronalen Aktivitit im Precuneus und im linken dorsolateralen prdfrontalen Kortex gezeigt wer-
den. Fiir die neuronale Aktivitit wurde kein Interaktionseffekt von Darbietungsform und
Suggestibilitdt gefunden werden. Ferner zeigte sich, dass alle Versuchsgruppen ihre Hohen-
angst unmittelbar und eine Woche nach der Intervention signifikant verbessern konnten, unab-
héngig von der Suggestibilitdt oder dem Trance-Medium. Die Ergebnisse unterstiitzen aufSer-
dem tendenziell die Hypothese, dass besonders Niedrigsuggestible von einer VR-Darstellung
profitieren.

Schliisselwarter: Hypnotherapie, virtuelle Realitdt, Hohenangst, Herzrate, Precuneus, dor-
solateraler prdfrontaler Cortex, Suggestibilitdt

Don't be afraid of heights. A study investigating the effects of hypnosis on fear
of heights using VR exposure to heights

The combination of hypnotherapy and virtual reality (VR) is a new field of research in the
treatment of fear of heights. Hypnotherapy is known to be effective in treating anxiety disor-
ders (Valentine et al., 2019). At the same time, there is evidence that highly suggestible indivi-
duals benefit most from hypnotherapy. In contrast, an earlier study (Engelhardt & Leiner,
2018) showed that VR representation enables low-suggestible individuals in particular to
benefit more from hypnosis. The aim of the present study was to investigate this differential
effect in relation to fear of heights. To this end, a randomized study was conducted with sub-
Jects afraid of heights (N = 72) who received trance induction either purely auditory or addi-
tionally visual (as a VR presentation). The subsequent virtual exposure to heights was identical
for all subjects. During the intervention, anxiety ratings, heart rate, and neural activity were
measured. Fear of heights (HIQ) was assessed before and immediately after the intervention,
as well as one week later. The different effects of the two induction forms (auditory and VR)
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on different degrees of suggestibility were demonstrated for heart rate. In addition, a correla-
tion between heart rate and neural activity in the precuneus and left dorsolateral prefrontal
cortex was demonstrated. No interaction effect between presentation form and suggestibility
was found for neural activity. Furthermore, all test groups showed a significant improvement
in their fear of heights immediately after the intervention and one week later, regardless of sug-
gestibility or the trance medium. The results also tend to support the hypothesis that particu-
larly low-suggestible individuals benefit from VR representation.

Keywords: hypnotherapy, virtual reality, fear of heights, heart rate, precuneus, dorsolateral
prefrontal cortex, suggestibility
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seins. Der Bewusstheitsgrad und die Wachheit senken sich tiefer ab als im Alltags-
bewusstsein oder in einer Entspannung (Revenstorf, 2015b). Gleichzeitig ist die ge-
dankliche Spontanaktivitét heruntergesetzt und die Dissoziation von externen Reizen
wird erleichtert. Als neuronaler Indikator fiir den hypnotischen Trancezustand gelten
Veranderungen im Default Mode Network (DMN) (Revenstorf, 2015b). Das DMN, an
dem unter anderem der mediale préafrontale Kortex, der Precuneus sowie dorsolaterale
frontale Regionen beteiligt sind, ist u.a. wiahrend einer Hypnose, dem REM-Schlaf
und unter Halluzinogenen in seiner Aktivitit herabgesetzt (Lyu et al., 2023; Pyka et
al., 2011; Rosazza & Minati, 2011). Der Precuneus, als Teil des DMN, wird als zentral
fiir die Représentation des Selbst und die Selbstreflektion angesehen (Cojan et al.,
2009; Lyu et al., 2023). Fiir die Aufrechterhaltung und Verdnderung des Selbstbildes
wirken Precuneus und dorsolateraler prafrontaler Kortex (dIPFC) zusammen (Pyka et
al., 2011). Sichtbar wird dies am Beispiel einer hypnotischen Lahmung. Lernt ein Pro-
band eine Reaktion, wie bei Erscheinung eines blauen oder griinen Pfeils eine Taste
zu driicken, spricht man von einer konditionierten Reaktion die automatisch ge-
schieht. Durch die Suggestion einer hypnotischer Lahmung kann die konditionierte
Reaktion des Tastendrucks verhindert werden (Revenstorf, 2015b). Wéhrend der hyp-
notischen Lahmung ist zwischen dem dIPFC und dem Precuneus eine starke Konnek-
tivitdt (Kopplung) zu finden, die die Verdnderung des Selbstbildes neuronal umsetzt
und aufrechterhdlt (Pyka et al., 2011). Die hypnotisch-induzierte Ldhmung basiert
dabei vermutlich auf der Verdnderung der Selbstwahrnehmung als ,,bewegungsun-
fahig™ und nicht auf aktiven Hemmungsprozessen, wie es ohne Hypnose iiblich wére
(Revenstorf, 2015b). Demnach wiirde ein veréndertes Selbstbild einer Person erzeugt,
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die die Hand nicht mehr bewegen kann. Folglich kann die Person die Hand nicht mehr
bewegen, ohne die Bewegung willentlich unterdriicken zu miissen. Die Hypnose
erzeugt eine innere Reprisentationen des Selbst, die das Verhalten steuert (Cojan et
al., 2009). Es lasst sich also sagen, dass hypnotische Suggestion in diesem Fall zu
einem verdnderten Selbstbild fihrt, das die exekutive Kontrolle iibernimmt. Auf neu-
ronaler Ebene kdnnte man vereinfacht annehmen, dass der Precuneus der préfrontalen
Region, die die Kontrolle und Ausfithrung von Handlungen steuert, die Information
iibermittelt, dass der Arm geldhmt ist (Revenstorf, 2015b).

Fiir das Verhalten unter Hypnose ist auch der dIPFC relevant (Revenstorf, 2015b).
Personen die eine kiinstliche Stérung des linken dIPFC (IdIPFC) mittels Transkra-
nieller Magnet Stimulation erhielten, folgten hypnotischen Suggestionen stirker als
Personen mit einer Scheinstimulation (Dienes & Hutton, 2013). Ein Bereich der unter
Hypnose stirker aktiv ist und eine gut gebahnte Verbindung zum dIPFC hat, ist der
rechte inferior frontal Gyrus (rIFG) (Cojan et al., 2015). Eine Zunahme der rIFG-
Aktivitit, wie sie unter Hypnose stattfindet, kann als gesteigerte Aufmerksamkeit in-
terpretiert werden (Cojan et al., 2009). Zudem zeigt sich: je groBer die Suggestibilitét
ist, desto stdrker nimmt auch die Aktivitét des rIFG durch eine Trance zu (Cojan et al.,
2015; Del Casale et al., 2021). Die Aktivitdt im inferior frontal Gyrus (IFG) ist auch
wihrend aversiven hypnotischer Suggestionen erhoht (Li et al., 2020).

Hypnotherapie in Virtueller Realitit (VR)

Hypnotherapie gilt als eine Therapiemethode, die fiir viele Stérungsbilder so effektiv
wie die kognitive Verhaltenstherapie (Fuhr et al. 2021) und weiteren Verfahren ist
(Drigas et al., 2021; Valentine et al., 2019). Halsband und Wolf (2015) halten Hypnose
fiir ein wirksames Werkzeug, um Angstreaktionen zu reduzieren; sie konnten nach-
weisen, dass die Aktivitdt in den angstverarbeitenden neuronalen Bereichen durch
eine kurze Hypnose signifikant beeinflussen werden und entsprechend waren auch die
Angstreaktionen der Zahnarztpatienten nach der Intervention geringer.

Durch Hypnose konnen das Prasenzerleben und folglich der Therapieerfolg posi-
tiv beeinflusst werden (Berkman & Catak, 2021; Mitrousia & Giotakos, 2016; Opris
et al., 2011). Hypnotherapie ist daher fiir die Kombination mit den meisten Thera-
pieformen geeignet (Revenstorf, 2015b, 2022). So kann die Wirksamkeit der Verhal-
tenstherapie durch die Hinzunahme von Hypnose verbessert werden (Bryant et al.,
2005; Hirsch, 2012, 2018; Kirsch et al., 1995; Revenstorf, 2015a). Erste Befunde wei-
sen darauf hin, dass auch die Kombination von Expositionstherapie mit Hypnose vor-
teilhaft ist (Hirsch, 2018). Zudem konnte in mehreren Fallstudien gezeigt werden,
dass verschiedenste Angste, wie Flugangst oder Hohenangst, durch einen simultanen
Einsatz von VR und Hypnose erfolgreich behandelt werden konnen (Hirsch, 2012,
2018; Kraft & Kraft, 2004). Auffallend war, dass hoch und niedrig suggestible Per-
sonen, unterschiedlich auf die virtuelle Darstellung reagieren. Dies wird in einer
Untersuchung von White et al. (2008) deutlich, in der durch eine VR-Hypnose die
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EEG-Kohirenz der Hochsuggestiblen reduziert wurde und bei den Niedrigsuggesti-
blen erhoht werden konnte. Die Wirkung von VR-Hypnose auf die EEG-Kohérenz
hangt somit offenbar von der Suggestibilitdt ab. VR-Hypnose ist vor allem fiir Per-
sonen hilfreich, die Schwierigkeiten haben, sich anhand von verbalen Hinweisen
Bilder vorzustellen, wie es bei niedrigsuggestiblen Personen der Fall ist (Askay et al.,
2009). Dass besonders niedrigsuggestible Personen von einer VR-Darstellung profi-
tieren, konnte auch in der genannten Studie von Engelhardt & Leiner, (2018) nachge-
wiesen werden. Die Kombination von VR und Hypnose ist auch von theoretischem
Interesse, da in der Hypnose, wie auch in VR-Welten, eine alternative Wirklichkeit
konstruiert wird, in der eine Person neue Erfahrungen machen kann (Peter, 2015).

Sowohl Hypnotherapie als auch Expositionstherapie sind wirksame Behand-
lungsmethoden der Hohenangst (Giraldy & Novaldo, 2022; Golden, 2012; Wilhelm et
al., 2018). Dabei war die Wirksamkeit der hypnotischen Expositionstherapie in VR zu
einer In-vivo-Durchfiihrung vergleichbar, in manchen Féllen sogar besser (de With et
al., 2022; Diemer et al., 2016; Drigas et al., 2021; Freeman et al., 2018; Giraldy &
Novaldo, 2022; Landowska et al., 2018; Zhao et al., 2015). Die Durchfiihrung einer
Behandlung in virtueller Realitdt hat auch den Vorteil, dass die Kombination von Hyp-
nose und Hohenexposition leicht standardisiert und kontrollierbar durchgefiihrt wer-
den kann, ohne die Probanden korperlichen Risiken auszusetzen (Drigas et al., 2021;
Wilhelm et al., 2018). In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, wer davon profi-
tiert, wenn VR und Hypnose kombiniert werden und wie sich die Kombination aus
VR, Hypnose und Expositionstherapie auf die Hohenangst auswirkt.

VR-Expositionstherapie allgemein und bei Hohenangst

Exposition ist der therapeutische Bereich, fiir den es die meisten VR-Anwendungen
gibt (Emmelkamp & Meyerbroker, 2021). Ein Grofiteil der empirischen Literatur
zeigt, dass die VR-Expositionstherapie (VRET) bei Angststérungen sicher und &hn-
lich wirksam ist wie eine In-vivo-Exposition (Anderson & Molloy, 2020; Chesham et
al., 2018; Wechsler et al., 2019) und die Auswirkungen der Behandlung in der virtu-
ellen Welt auf die reale Welt iibertragen werden (Morina et al., 2015). Fiir die
Hohenangst gemél der Diagnosekriterien des DSM 1V fiir Akrophobie oder gemessen
mit dem Heights Interpretation Questionnaire, HIQ (wie z.B. bei Freeman et al. 2018)
lasst sich die Wirksamkeit einer VRET nicht von einer In-vivo Exposition unterschei-
den (Emmelkamp et al., 2002; Emmelkamp & Meyerbroker, 2021; Landowska et al.,
2018; Meyerbroker et al., 2018). Wiahrend einer VR-Exposition ist das Angsterleben
in verschiedenen Maflen erkennbar, wie beispielsweise in der subjektiv berichteten
Angst, einer erhohten Herzfrequenz und einem erhéhten Cortisolspiegel (Diemer et
al., 2016). De With et al. (2022) konnten bei Personen mit mittlerer Hohenangst durch
eine VR-Exposition objektiv messbare Hohenangst auslosen. Eine wirksame Re-
duktion der Hohenangst durch eine VRET konnte von Freeman et al. (2018) im HIQ
nachgewiesen werden, der Personen mit Werten > 29 als hohendngstlich definiert. Es
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zeigte sich, dass die signifikante Senkung der Hohenangst (unter kritischen HIQ < 29)
iiber mindestens vier Wochen anhielt. Dariiber hinaus konnten Landowska et al.
(2018) zeigen, dass neuronale Parameter der Hohenangst durch eine VRET in drei
Sitzungen normalisiert werden konnten.

Neurobiologische Grundlagen der ET und VRET

Wihrend die Verhaltensédnderungen durch eine Expositionstherapie als gut erforscht
gelten, gibt es nur wenige Forschungsergebnisse zu neuronalen Prozessen wéhrend
einer Exposition und noch weniger iiber solche wéihrend einer VRET (Landowska et
al., 2018). Aus neurobiologischer Sicht wird durch die Expositionstherapie versucht,
einen ausgeglichenen Angstkreislauf wiederherzustellen, an dem der préfrontale Kor-
tex (PFC) und die Amygdala beteiligt sind (McNally, 2007). Der dorsolaterale PFC
hemmt die Amygdala indirekt iiber den medialen PFC (Hartley & Phelps, 2010).
Neuere Ergebnisse zu neuronalen Prozessen wihrend einer Exposition konnten zei-
gen, dass bei Abnahme des regionalen cerebralen Blutflusses der Amygdala auch die
Herzrate und die subjektiven Angstratings abnehmen (Ahs et al., 2017). Des weiteren
konnte in mehreren Studien eine negative Korrelation zwischen der Aktivitit des
dIPFC und der Amygdala gezeigt werden, sowohl bei der Exposition In-vivo also auch
in VR (Landowska et al., 2018; Nomura et al., 2004; Roy et al., 2010). Eine verrin-
gerte dIPFC Aktivierung ist daher als mangelhafte Angst-Inhibition interpretierbar
(Landowska et al., 2018). Bei der Bewiltigung von Angstreaktionen wahrend einer
Exposition scheint der dIPFC, vorrangig linksseitig eine wichtige Rolle zu spielen. So
fanden Rosenbaum et al. (2020) nur fiir den linken dIPFC eine erhohte Aktivierung
wihrend der Exposition. Und auch Ma et al. (2013) fanden eine erhdhte Aktivierung
des PFCs nur linksseitig.

Neben dem dIPFC ist auch der inferiore frontale Gyrus (IFG) ein Teil des kogniti-
ven Kontroll-Netzwerks und bei der Verarbeitung von Angst von Bedeutung (Cha et
al., 2016; Rosenbaum et al., 2020). Beispielsweise veridndert sich durch eine VRET
die Aktivitat des IFG, der vor der Therapie besonders stark bei Konfrontation mit pho-
bischen Stimuli reagierte (Roy et al., 2010). Eine geringere Aktivierung des rIFG
weist daher auf eine mangelnde Hemmung der Angst hin (Rosenbaum et al., 2018).
Bei Konfrontation mit einem angstauslosenden Reiz wirkt namlich der IFG indirekt
iiber den ventromedialen PFC auf die Amygdala ein, um gegebenenfalls die Reaktion
der Amygdala zu vermindern (Cha et al., 2016). Im Allgemeinen ermdglicht der IFG
die Unterdriickung von gelernten Erfahrungen (Rosenbaum et al., 2018), was im
Rahmen des inhibitorischen Lernens durch Exposition trainiert werden kann.

Beim inhibitorischen Lernen spielt auch der Precuneus eine zentrale Rolle, da er
den Zugang auf bisheriges Wissen ermoglichen und hemmen kann (Pyka et al., 2011).
Eine erhohte Aktivitdt im Precuneus findet sich dann, wenn bisherige Annahmen
aktualisiert werden (Das & Ray, 2018). Dies gilt fiir die Aktualisierung des raumli-
chen Arbeitsgedéchtnisses (Jahn et al., 2012) und des Selbstbildes (Pyka et al., 2011).
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Wihrend der Exposition ist der Precuneus daran beteiligt, phobische Reize zu verar-
beiten und das Selbstbild zu verdndern (Alvarez-Pérez et al., 2021; Viiia Lorenzo et
al., 2020). Dies geschieht unabhéngig davon, ob die Reize real oder virtuell dargebo-
ten werden. Nach der Expositionstherapie ist die Aktivitit des Precuneus erhoht, was
als Zunahme an Selbstwirksamkeit interpretiert werden kann (Alvarez-Pérez et al.,
2021). Der Precuneus ist also vor allem dann aktiv, wenn die Erwartungen — sei es an
die AuB3enwelt oder an die eigene Reaktion — nicht erfiillt werden. Im Hinblick auf die
vorliegende Arbeit sind zwei neuronale Prozesse wihrend der Exposition von Inter-
esse: Zum einen die Verarbeitung der Angst, die sich vor allem in der Amygdala und
indirekt in frontalen Arealen abspielt, und zum anderen der Aspekt des inhibitorischen
Lernens, an dem der Precuneus zentral beteiligt ist.

Ziele der Studie

In der vorangegangenen Machbarkeitsstudie von Engelhardt und Leiner (2018) wurde
die Wirkung der Hypnose in VR untersucht. Ein wesentlicher Befund dieser Studie
war, dass insbesondere niedrigsuggestible Personen von einer VR-Hypnose profitie-
ren konnen. Fiir vorliegende Arbeit wird die VR-Hypnose in Kombination mit einer
Hohenexposition untersucht, um herauszufinden, ob sich die spezifische Angststorung
der Hohenangst durch diesen Ansatz reduzieren liasst. Zum anderen kann wéhrend der
Hohenexposition die unmittelbare Wirkung der Hypnose untersucht werden, indem
die neurophysiologische Reaktion wiahrend der VR-HShenexposition betrachtet wird.

Von Maier (2020) wurden mit diesem Design bereits subjektive Daten, wie zum
Beispiel Angstratings, State-Angst, HIQ oder subjektive Trancetiefe, erhoben und
untersucht. In der vorliegenden Arbeit werden neben subjektiven Daten auch neuro-
physiologische Daten der Nahinfrarotspektroskopie (NIRS) wie die Herzrate und die
neuronale Aktivierung erhoben. Somit werden die Ergebnisse von Engelhardt und
Leiner (2018) und Maier (2020) im klinischen Kontext zu replizieren versucht und
dabei um neurophysiologische Daten erweitert. Aus der bisher beschriebenen Litera-
tur werden im Folgenden die Hypothesen abgeleitet.

Hypothesen

Hypothese 1: Die ersten Hypothese basiert auf den Befunden von Diemer et al. (2016)
und Ahs et al. (2017), dass die Herzrate mit der subjektiv erlebten Angst wihrend
einer Exposition zusammenhdngt. Weitergehend soll untersucht werden, ob es einen
Zusammenhang zwischen der Herzrate der neuronalen Aktivitdt in den Regions of
Interest (ROI) gibt, die, wie in den neurobiologischen Grundlagen beschrieben, im
Zusammenhang mit der Angstverarbeitung stehen. Es wird erwartet, dass

a) die Angstratings ein signifikanter Pradiktor fiir die Herzrate sind.

b) die Herzrate ein signifikanter Pradiktor fiir die Aktivitit des IdIPFC, rdIPFC, IIFG,

rIFG und/oder Precunius ist.
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Hypothese 2 analysiert die Entwicklung der Angstratings, der Herzrate und der
neuronalen Aktivitdt in den ROI wihrend der einzelnen Hohenstufen der Exposition
(Aufstiege). Fiir die Herzrate und die Angstratings wird ein expositionstypischer Ver-
lauf mit linearer Zunahme und quadratischer Abnahme im Sinne einer umgekehrten
U-Funktion erwartet. Also einer Zunahme der Angst, die mit der Zeit weniger wird,
bis es zu einer Abnahme fiihrt. Fiir die neuronale Aktivitdt des IdIPFC, rdIPFC, IIFG
und rIFG wird ein umgekehrter Verlauf mit linearer Abnahme und quadratischer
Zunahme erwartet. Fiir den Verlauf der neuronalen Aktivitit im Precuneus wird erwar-
tet, dass die Aktivitdt zur Angst gegenlaufig ist; zum einen, da bei geringer Angst die
Erwartungen (des mdglichen Absturzes) nicht erfiillt werden und es zu Verdnderung
des Selbstbildes kommt; zum anderen, da Angst zu einer verminderten Innenorien-
tierung fiihrt, zu der die Selbstreferenzprozesse gehoéren. Fiir die Aktivitit des 1dIPFC,
rdIPFC, 1IFG, rIFG, Precunius, die Herzrate oder die Angstratings gibt es

a) einen signifikanten Haupteffekt fiir den linearen Trend des Aufstiegs,

b) einen signifikanten Haupteffekt fiir den quadratischen Trend des Aufstiegs.

In Hypothese 3 wird der Interaktionseffekt zwischen Suggestibilitit und Trance-
Medium (auditiv bzw. VR) und die jeweiligen Haupteffekt in Bezug auf die Aktivitit
der Regions of Interest (ROI) und die Herzrate untersucht. Es wird erwartet, dass
Niedrigsuggestible von der zusitzlichen VR-Darstellung profitieren und weniger
Angst wihrend der Exposition erleben als Niedrigsuggestible, die eine Audio-Darbie-
tung der Tranceinduktion héren. Bei hochsuggestiblen Personen wird erwartet, dass
die zusatzliche VR-Darbietung im Vergleich zur Audio-Darbietung nicht zu einer
Angstreduktion fiihrt, da die Trance bei hochsuggestiblen Personen bereits wirksam
ist. Fiir die Aktivitdt des 1dIPFC, rdIPFC, IIFG, rIFG, Precuneus und/oder die Herzrate
wird vermutet

a) ein signifikanter Interaktionseffekt fiir Trance-Medium und Suggestibilitit,

b) ein signifikanter Haupteffekt der Suggestibilitét,

¢) ein signifikanter Haupteffekt des Trance-Mediums (VR vs. Audio).

Methode

Diese Untersuchung ist Teil eines Projekts an der Universitdt Tiibingen zur Erfor-
schung des Beitrags von VR auf die klinische Hypnose. In dem Design mit zwei
Gruppen unterschiedlicher Suggestibilitdt, zwei verschiedenen Darbietungsformen
der Induktion (auditiv und VR) sowie wiederholten Messungen iiber den Expositions-
verlauf wurden die Probanden als Hoch- oder Niedrigsuggestibel identifiziert und
anschliefend randomisiert zwei Gruppen zugewiesen. Eine Gruppe erhielt die rein
auditive Tranceinduktion und die andere Gruppe mit zusétzlichen VR-Visualisie-
rungen.?

Stichprobe
90 Probanden meldeten sich nach einem Online-Screening zur Studienteilnahme.
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Zwei Personen mussten die Studie aufgrund von Ubelkeit beim Tragen der VR-Brille
wihrend der Trance abbrechen. Von den verbleibenden 88 Probanden liegen sowohl
subjektive Daten als auch Herzfrequenzdaten vor. Wegen mangelnder Qualitit der
hirnphysiologischen Daten (NIRS) wurden weitere 16 Probanden ausgeschlossen, so-
dass von 72 Personen alle physiologischen Daten vorliegen.

Es ergaben sich vier Gruppen: 19 Hochsuggestible (HA) und 15 Niedrigsuggesti-
ble (NA) mit Audio-Tranceinduktion und 21 Hochsuggestible (HVR) und 17 Nie-
drigsuggestible (NVR) mit VR-Tranceinduktion. Das mittlere Alter betragt 28.5 Jahre
(SD = 11.6 Jahre). Teilgenommen haben 43 Frauen (59,7 %), 27 Manner (37.5 %) und
2 Personen ohne Angabe von Informationen (2.8 %).

Material

Visual Height Intolerance Severity Scale (VHISS): Zur Erfassung der klinischen
Hohenangst beziehungsweise einer Akrophobie wurde ein standardisiertes Interview
mit der deutschen Version der Visual Height Intolerance Severity Scale (VHISS) ein-
gesetzt.

Gesundheitsscreening: Mit Hilfe eines Fragebogens wurden die korperlichen und
psychischen Erkrankungen erfasst. In den Fragen wurden die Ausschlusskriterien
berticksichtigt, wie beispielsweise Fragen zur Symptomatik einer Psychose oder zu
neurologischen Erkrankungen. AuBBerdem wurde eine Frage zum Vorliegen einer Un-
terwasserangst gestellt.

Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS): Fiir die Bestimmung
des Suggestibilitidt wurde die deutsche Kurzform der HGSHS-5 verwendet (Riegel et
al., 2021). In Anlehnung an die Vorstudie von Maier (2020) werden Probanden mit
HGSHS-Werten von 0 bis 2 als niedrigsuggestibel und von 3 bis 5 als hochsuggestibel
eingestuft. Fiir die mit dem Test verbundene Tranceinduktion wurden die Versuchs-
personen allein in einen ruhigen Raum gesetzt und die Induktion tiber Lautsprecher
wiedergegeben.

Heights Interpretation Questionnaire (HIQ): Ein weiteres Instrument fiir die
Erfassung der Hohenangst ist der HIQ, welcher Fragen zu imaginativen Hohensitua-
tionen beinhaltet (Steinman & Teachman, 2011). Verwendet wird die deutsche Uber-
setzung des HIQ (Maier, 2020). Anhand von zwei Hohensituationen werden die
Gefahren in der Hohe mit jeweils acht Items auf einer fiinfstufigen Likert-Skala ein-
geschitzt (nicht wahrscheinlich bis wahrscheinlich). Die Summe der insgesamt 16
Items ergibt die Skala der HIQ (16-80, je hoher desto stirker die Hohenangst). Der
Cut-Off fiir eine Teilnahme an dieser Studie ist ein HIQ-Score >29, der mindestens
eine mittlere Hohenangst sicherstellt (vgl. Freeman et al., 2018).

Skala fiir subjektive Trancetiefe (SSTT): Fiir die Messung der Trancetiefe wurde
die SSTT von Riegel et al. (2018) mit 36 Items in deutscher Sprache verwendet. Diese
basiert auf der Inventory Scale of Hypnotic Depth und erfasst die erlebte Trancetiefe
(je hoher der Wert desto tiefer die Trance).
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Zusétzlich erhobene Skalen: Mit der Tellegen Absorption Scale (TAS) (Tellegen &
Atkinson, 1974) wurde die hypnotische Empfénglichkeit in Form von Absorption
erhoben (Terhune & Jamieson, 2021, deutsche Version von Ritz & Dahme, 1995)3.
Des Weiteren wurden demografische Fragen zum Alter, Geschlecht, Beruf, Handig-
keit und zu Vorerfahrung und Haufigkeit von Hypnose, Entspannungsverfahren, VR
oder Computerspielen gestellt. Fiir einen Manipulationscheck wurden weitere acht
Fragen zu Ereignissen wihrend der VR-Exposition gestellt.

Virtuelle Realitdit: Die Probanden wurden mit einem VR-Headset (Oculus Go)
ausgestattet. Eine Interaktion mit dem Headset war an bestimmten Stellen des Ablaufs
durch Kopf- und Augenbewegungen moglich. Zum einen startete der Proband das Ex-
periment durch einen Blick auf einen Startknopf, zum anderen beantwortete er wéh-
rend des Experiments Fragen iiber das Headset. Die virtuelle Realitat wurde in zwei
Abschnitten eingesetzt: wihrend der Tranceinduktion und wéhrend der Héhenexpo-
sition. Beide Abschnitte wurden fiir diese Studie nach Anweisungen von Prof. Dr. Re-
venstorf programmiert, um eine hohe Passung der auditiven und visuellen Inhalte zu
ermdglichen.

Tranceinduktion

Die Tranceinduktion basiert auf dem Text ,,der Fisch* von Cordi et al. (2014) und
Cordi et al. (2015)*. Der verwendete Text beschreibt das Eintauchen eines Fisches in
eine Unterwasserwelt bis zum Meeresgrund. In der VR-Darstellung wurde ein zum
Text passender Film sichtbar, in dem die Elemente synchron zum Text gezeigt wur-
den.

Der Text der Tranceinduktion wurde wéhrend der Exposition um hypnotische
Suggestionen mit Bildern erweitert: Ein Bild eines Baumes (,,fest verwurzelt, wie ein
Baum®), einen groBen, unbeweglichen Felsen (,,unerschiitterlich wie ein Felsen*) und
die Suggestion ,,Der Blick in die Ferne kann Thnen das Gefiihl der Ruhe geben®.

Hoéhenexposition mit subjektiven Angstratings

Nach dem Auftauchen aus der Unterwasserwelt sieht der Proband einen Felsen und
ein Meer. Aus dem Meer erhebt sich eine Stadt. Der Ausblick von einem Balkon in die
Stadt und auf den Baum ist der Ausgangspunkt fiir die Hohenexposition, in der es 20
Aufstiege gibt. Jeder Stufe umfasst virtuelle 3 Meter Hohe und war 15 Sekunden
sichtbar. Zusitzlich sieht man aufsteigende Luftballons und einen fallenden Hut. Bei
jedem Aufstieg wird ein Angst-Rating auf einer visuellen Analogskala in der VR-
Brille abgegeben.

Ablauf

Die Teilnahme an der Studie begann mit dem Ausfiillen eines Online-Fragebogens,
bestehend aus HIQ, TAS und STAI-T und anschlieBender Terminauswahl fiir die La-
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Abbildung 1: Zeitliche Abfolge des Experiments

borerhebung (ca. 120 Minuten). In Abbildung 1 ist der Ablauf der Laborerhebung gra-
fisch dargestellt. Durch stratifizierte Randomisierung wurden die Probanden ihres
HGSHS-Scores gemal einer Gruppe zugewiesen.

Vor der Tranceinduktion erfolgte ein Raumwechsel in den NIRS-Raum. Die Pro-
banden nahmen auf einem Hoéhenhocker Platz, um eine aktivere Sitzposition zu er-
moglichen (Antle et al., 2015), was das Hohenexpositionsszenario realistischer wir-
ken ldsst. EKG, NIRS-Haube und VR-Brille wurden angelegt und die Messung durch
einen Blick des Probanden auf einen virtuellen Startknopf gestartet. Es folgte fiir 5
Minuten ein Fixationskreuz bevor fiir alle Probanden die Hypnose begann. Die visu-
elle Darstellung der Hypnose fiir die Audio-Trance-Gruppe wurde durch sich bewe-
gende gelbe Punkte auf schwarzem Hintergrund gestaltet, wihrend die VR-Trance-
Gruppe eine Unterwasserwelt sah, die den gehorten Text grafisch untermalte. Zwi-
schen Hypnose und Hohenexposition gab es eine Pause von 10 Sekunden und die Pro-
banden verweilten in Trance. Es folgte die Hohenexposition, mit gleicher visueller
und auditiver Darbietung fiir alle Personen. Die Hohenexposition erfolgte in 20 Stufen
mit folgendem Muster: virtueller Aufstieg um drei Meter (5 Sekunden), verweilen mit
Blick in die Stadt (10 Sekunden) und Ratingabgabe mit Ruhephase (15 Sekunden).
Nach der Ruhephase des letzten Aufstiegs sahen die Probanden wieder die Felsen und
die Meereslandschaft auf dem virtuellen Boden, bevor die Hypnose und die Hohen-
exposition gemeinsam beendet wurden. Nach der Deinstallation aller Messinstrumen-
te erfolgte die Bearbeitung restlichen Fragebdgen wie auch die Angabe der demogra-
fischen Daten (Abbildung 1). Alle Probanden wurden mit 10€/h oder den Versuchs-
personenstunden vergiitet und erhielten nach einer Woche einen Follow-up Fragebo-
gen zur Bearbeitung des HIQ.

Datenverarbeitung und statistische Auswertung
Die NIRS-Daten wurden fiir die einzelnen Kanéle separat gefiltert und die Aktivitét
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der einzelnen Kanéle fiir die einzelnen Aufstiege berechnet. Die neuronalen Bereiche
IdIPFC, rdIPFC, 1IFG, rIFG und Precuneus wurden als ROI definiert. Die Zeitspanne
eines Aufstiegs betrdgt 15 Sekunden. Fiir die Analyse der NIRS-Daten wurden, auf-
grund der Trégheit der Reaktion, die ersten zwei Sekunden des Aufstiegs nicht beriick-
sichtigt. Die Herzraten wurden iiber die gesamte Aufstiegsspanne berechnet. Die
Herzratenmessung erfolgte mit einem Einkanal-EKG in Anlehnung an Rosenbaum et
al. (2021). Herzfrequenzen unter 48 und iiber 180 BPM wurden ausgeschlossen.

Die kortikale Aktivierung wurde mit einem kontinuierlichen Mehrkanal-NIRS-Sy-
stem mit einer zeitlichen Auflésung von 10 Hz gemessen. Dabei wurde das gleiche
Probeset wie von Rosenbaum et al. (2018) verwendet, das sowohl prafrontale Be-
reiche, links und rechtsseitig, als auch parietale/occipitale Bereiche umfasst. Aufge-
zeichnet wurden die Konzentrationsédnderungen von O+Hb und HHb wihrend des
gesamten Experiments, in dieser Arbeit als neuronale Aktivitit bezeichnet. Die Ande-
rungen werden immer auf eine Baseline in der vorangegangenen Ruhephase bezo-
gen’. Die Bearbeitung und Uberpriifung der Daten erfolgte mit Matlab® R2020a.

Fiir die Auswertung wurden von den Aufstiegen der erste Aufstieg ausgeschlossen,
da der flieBende Ubergang von Hypnose zur Hohenexposition das Setzen eines Trig-
ger verhinderte es zu starken Kopfbewegungen und Fragen zur Abgabe des ersten Ra-
tings kam.

Fiir die statistische Auswertung der Hypothesen wurden gemischte Regressions-
modelle mit dem Paket Ime4 (Bates et al., 2015) gerechnet und anhand von Modell-
vergleichen ausgewertet. Alle Berechnungen wurden mit dem Datensatz der 72 Per-
sonen durchgefiihrt>.

Ergebnisse

Zusammenhang zwischen Angst, Herzfrequenz und neuronaler Aktivitiit wihrend
Exposition
Es ergab sich ein Zusammenhang der Herzrate mit der subjektiv erlebten Angst wih-
rend einer Exposition, indem dass die Herzrate mit Angstrating anstieg, y2(1) = 16.83,
p < .001, indem eine Zunahme des Angstratings um einen Punkt mit einer Zunahme
der Herzrate um 0.482 BPM = 0.117 (Standardfehler) einhergeht.®

Die neuronale Aktivitat der Regionen 1IFG, rIFG, rdIPFC hing nicht signifikant
mit der Herzrate zusammen. Fiir die Aktivitdt im 1dIPFC zeigte sich ein schwacher
Zusammenhang mit der Herzrate, x2(1) = 7.44, p = .006, in der Weise, dass ein An-
stieg der [dIPFC-Aktivitdt um 1 mmol*mm/l zu einer Abnahme der Herzrate um 9.331
BPM =+ 3.417 (Standardfehler) fiihrte. Fiir die Precuneus-Aktivitét zeigte sich, dass ein
Anstieg der Precuneus-Aktivitit um 1 mmol*mm/l mit einer Senkung der Herzrate
um 9.127 BPM =+ 3.314 (Standardfehler) einherging, ¥2(1) = 7.56, p = .006.
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Verlauf von Angst und neuronaler Aktivitit wihrend gestufter Hohenexposition

Fiir die Angstratings zeigte sich eine maflige Zunahme der Angstratings in einem li-
nearen Aufstiegstrend, x2(1) = 7.57, p = .006, und einem negativ-quadratischen Auf-
stiegstrend, ¥2(1) =26.12, p <.001, (Abbildung 2A; néchste Seite). Die Verdnderung
pro Aufstieg wird dabei fiir den linearen Anstieg der Angst mit 0.042 + 0.015 (Stan-
dardfehler) und fiir die quadratische Entwicklung mit -0.008 + 0.001 (Standardfehler)
geschitzt.

Fiir die Herzrate zeigt sich ein positiv-linearer Trend des Anstiegs, x2(1) = 16.04,
p <.001. Die Herzrate nimmt pro Aufstieg durchschnittlich um 0.151 BPM + 0.036
(Standardfehler) zu. Auflerdem war ein quadratischer Trend des Anstiegs signifikant,
x2(1) =5.49, p = .019, (Abbildung 2B; nichste Seite).

In der Hirnphysiologie (NIRS)7 zeigte sich fiir die Aktivitit im 1dIPFC kein signi-
fikanter linearer Trend, bei deskriptiv erkennbarer Abnahme iiber die Aufstiege, aber
ein signifikanter quadratischer Trend des Anstiegs, ¥2(1) = 4.26, p = .039 (Abbildung
2C; néchste Seite). Fiir die Aktivitidt im Precuneus wurde ein negativ-linearer Trend
des Anstiegs signifikant, ¥2(1) = 5.55, p =.018, (Abbildung 2G; nichste Seite). In den
iibrigen Regionen (IFG, rIFG, rdIPFC) gab es keine signifikanten Verdnderungen.
Deskriptiv nimmt die Aktivitdt im rdIPFC iiber die Aufstiege ab.

Interaktion zwischen Trance-Medium und Suggestibilitiit: Auswirkungen auf
Hirnaktivitit und Herzrate

Alle Regressionsmodelle beriicksichtigen, dass die Messwerte mit fortschreitendem
Anstieg sowohl gleichméBig (linear) als auch gekriimmt (quadratisch) verlaufen kon-
nen, und enthalten mindestens einen der beiden Haupteffekte. Fiir die Herzrate gab es
einen signifikanten Interaktionseffekt, ¥2(1) = 8.15, p = .003, und einen signifikanten
Haupteffekt fiir das Trance-Medium oder die Suggestibilitit (siche Tabelle 1). In
einem Modellvergleich ohne die Beriicksichtigung der Interaktion fand sich kein sig-
nifikanter Haupteffekt fiir das Trance-Medium oder die Suggestibilitit, beide ¥2s(1) <
0.36, beide ps > .550. Abbildung 3A zeigt den Verlauf fiir die resultierenden Gruppen
der Interaktion aus Trance-Medium und Suggestibilitét. Es zeigte sich durch post-hoc
Gruppenvergleiche, dass die Niedrigsuggestiblen mit Audio-Trance eine hohere
Herzrate hatten im Vergleich zur VR-Trance, p = .031, und auch im Vergleich zu den
Hochsuggestiblen mit Audio-Trance, p = .010. Bei den Hochsuggestiblen war es um-
gekehrt und die Herzrate war signifikant niedriger bei der Audio-Trance im Vergleich
zur VR-Trance, p = .003.

Es zeigten sich keine statistisch signifikanten Haupt- oder Interaktionseffekte fiir
den 1IFG, rIFG, 1dIPFC, rdIPFC und Precuneus, alle ¥2(1)s < 1.78, alle ps > .182.
Jedoch war deskriptiv zu erkennen, dass die Aktivitdt im IFG war bei den Niedrig-
suggestiblen mit Audio-Trance am hochsten war (im rIFG in allen Aufstiegen, im
IIFG durchschnittlich). Abbildung 3 zeigt die neuronalen Aktivitdten getrennt nach
Gruppen.
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Abbildung 2: Darstellung der Angstratings (A), der Herzrate (B) und der neuronalen Aktivitit
in den ROI (C-G) wihrend der Hohenexposition. Darstellung der Standardfehler durch den
grauen Bereich. Fiir die Berechnung der Verlaufsdaten wdhrend der Hohenexposition wurden
19 einzelnen Aufstiege beriicksichtigt. Fiir die zeitgleiche Berechnung von linearen und quadra-
tischen Effekten wurden die Aufstiege zentriert’.
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Tabelle 1: Interaktionsmodell aus Trancemedium und Suggestibilitdt fiir die Vorhersage der
Herzrate

Prddiktoren Schdtzer Konfidenzintervall p

(Intercept) 88.30 82.74 - 93.86 <0.001
Aufstieg 0.15 0.08 - 0.22 <0.001
Trancemedium [VR] -8.37 -15.97 - -0.78 0.031
Suggestibilitét [hoch] -9.71 -17.11 - -2.30 0.010
Trancemedium [VR] x Suggestibilitit [hoch] 15.25 5.06 —25.44 0.003

Explorative Analysen zur Hohenangstverbesserung

Von 88 Personen haben 61 Personen eine Follow-Up Befragung, eine Woche nach
dem Labortermin, zur Hohenangst ausgefiillt. Somit liegen die HIQ-Werte iiber vier
Messzeitpunkte vor (1 = Online-Screening, 2 = Prd / im Labor vor der Hypnose und
Hohenexposition, 3 = Post / nach der Intervention, 4 = Follow-up). Zwischen erstem
und zweiten Messzeitpunkt wurden die Versuchspersonen mit einer allgemeinen Hyp-
nose konfrontiert (fiir die Suggestibilitits-Messung). Zwischen zweitem und dritten
Messzeitpunkt durchliefen die Probanden die Hypnose und Hohenexposition. Die
explorativen Analysen wurden beziiglich des Signifikanzniveaus fiir die Vermeidung
einer Alphafehler-Kumulierung Bonferroni-korrigiert.

Fiir die Analyse der Hohenangstentwicklung tiber die vier Messzeitpunkte mittels
gemischtem linearen Regressionsmodell mit den 4 Messzeitpunkten als zeitliche
Variable und der Interaktion von Trance-Medium und Suggestibilitét zeigten sich le-
diglich signifikante Unterschiede zwischen Messzeitpunkt 1 beziehungsweise 2 (bei-

A Audio Audio VR VR
niedrig hoch niedrig hoch
7—‘
100 -

Herzrate

80 - —
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Abbildung 3: Aufstiegsverlauf fiir die Interaktion aus Trance-Medium und Suggestibilitit.
Majfseinheiten: neuronale Aktivitit (Konzentrationsverdnderung) in mmol*mm/l, Herzrate in
BPM; Schwarze Linie ist der im Mittel geschdtzte Verlauf, Farbige Linien zeigen den nach dem
Modell geschiditzten Verlauf einer Versuchsperson, Farbige Punkte zeigen die einzelnen Werte
der Versuchspersonen.
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des Baseline-Messungen) zu den Messzeitpunkten 3 und 4, alle ps < .001. Es zeigte
sich keine signifikante Veranderung im HIQ fiir die Suggestibilitdt und der Interaktion
aus Suggestibilitdt und Trance-Medium. Durch ANCOVAs wurden die HIQ-Werte
eines Messzeitpunktes durch die Werte eines fritheren Messzeitpunktes vorhergesagt
und zudem die Suggestibilitidt, das Trance-Medium und die Interaktion beider
Faktoren als Pradiktoren beriicksichtigt. Fiir diese drei Pradiktoren zeigten sich keine
signifikanten Effekte von Messzeitpunkt 1 oder 2 zu 3, beide ps > 0.638. Lediglich fiir
den Vergleich von Messzeitpunkt 3 zu 4, fand sich fiir das Trance-Medium ein signi-
fikanter Effekt, t(56) = 3,38, p =.001 und keine signifikanten Effekte, ps > .391, fiir
die Interaktion wie auch fiir die Suggestibilitit. Ein nachtridglicher Wiederanstieg im
HIQ-Wert ist mit der VR-Trance, nicht jedoch mit der Audio-Trance zu beobachten.
In Abbildung 4 ist der Verlauf der Hohenangst tiber die 4 Messzeitpunkte dargestellt,
getrennt nach den Untersuchten Effekten.

Die subjektive Trancetiefe ist ein signifikanter Pradiktor, p = .005, wobei eine ho-
here Trancetiefe mit einer niedrigeren Hohenangst einhergeht. Cojan et al. (2009) und
Pyka et al. (2011) konnten zeigen, dass die Trancetiefe im Zusammenhang mit der
Aktivitdt im Precuneus steht. Folglich wurde der Zusammenhang zwischen der Akti-
vitdt im Precuneus und der Trancetiefe in dieser Arbeit exploriert, wobei sich eine ge-
ringe signifikante Korrelation zeigte, p = .011.

Aufgrund sprachlicher Zweideutigkeiten, wodurch der Fokus entgegen der ge-
meinten Bedeutung auf die Vorstellung des runter Fallens gelenkt werden konnte
(,,Nur sie selbst auf dem Boden®), bei einem Aufstieg der Hohenexposition wurde im
Verlauf der Datenanalyse die himodynamische Reaktion fiir jeden Aufstieg fiir die
vier Gruppen betrachtet. Sprachliche Zweideutigkeiten werden moglicherweise unter-
schiedlich neuronal verarbeitet. Aufféllig war eine Abweichung an der Stelle des
Aufstiegs 7 (Siehe Anhang des Transkripts). Fiir den Aufstieg 7 unterscheiden sich die
neuronalen Aktivititen fiir die Niedrigsuggestiblen mit Audio-Trance im Vergleich zu
VR-Trance im IdIPFC, p = .028, im IIFG, p = .001, im rIFG, p = .006, und im Ver-
gleich zu den Hochsuggestiblen mit VR-Trance im rdIPFC, p=.017, IdIPFC, p =.029,
IIFG, p <.001, und rIFG, p = .038 und zu den Hochsuggestiblen mit Audio-Trance im
rIFG, p = .014 (Abbildung 5). Die neuronale Aktivierung in Aufstieg 7 wird in Ab-
bildung 5 getrennt nach Gruppen dargestellt. Alle weiteren Post-hoc Tests ergaben
keine signifikanten Unterschiede zwischen einzelnen Gruppen, alle ps > .140.

Diskussion

Fiir diese Studie wird eine Kombination aus Hypnose und VR-Exposition im klini-
schen Kontext der Hohenangst eingesetzt. Dies ermdglicht zum einen die Betrachtung
der Wirkung von Hypnose und VR-Exposition auf die Hohenangst als auch der neu-
rophysiologischen Reaktion wahrend der VR-Exposition. Als physiologischer Para-
meter wurde die Herzrate beriicksichtigt, als neuronale Parameter wurden folgende
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Abbildung 4: Verlauf der Héhenangst iiber die vier Messzeitpunkten. Abbildung A zeigt die In-
teraktion, Abbildung B getrennt nach Trance-Medium und Abbildung C getrennt nach Sug-
gestibilitit. N-A = Niedrigsuggestibel & Audio; H-A = Hochsuggestibel & Audio; N-VR =
Niedrigsuggestibel & VR; H-VR = Hochsuggestibel & VR.
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Abbildung 5: Hdmodynamische Reaktion zu AufStieg 7 getrennt nach Gruppen. N-A = Nied-
rigsuggestibel & Audio; H-A = Hochsuggestibel & Audio; N-VR = Niedrigsuggestibel & VR;
H-VR = Hochsuggestibel & VR.
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Areale als ROI betrachtet: 1dIPFC, rdIPFC, IIFG, rIFG und Precuneus. Diese Parame-
ter wurden ausgewdhlt da sie bei Reaktionen der Angst oder bei Hypnose und Hyp-
notherapie relevant beteiligt sind.

Neurobiologische Befunde zum Angstempfinden wihrend der Hohenexposition

In dieser Untersuchung fand sich, dass die Herzrate mit der subjektiv berichteten
Angst wihrend der Exposition zusammenhéngt. Dieser Befund steht im Einklang mit
der bisherigen Literatur (Ahs et al., 2017; Diemer et al., 2016). Zusitzlich wurde eine
negative Korrelation zwischen Herzrate und der Aktivitdt im 1dIPFC und Precuneus
gefunden. In bisheriger Forschung konnte der Zusammenhang von Herzrate und
dIPFC nur indirekt tiber die Amygdala gezeigt werden (Hartley & Phelps, 2010; Lan-
dowska et al., 2018; Nomura et al., 2004). Der direkte Zusammenhang zwischen
Herzrate und Aktivitdt im dIPFC wéhrend einer Exposition konnte in dieser Arbeit
erstmalig nachgewiesen werden, jedoch nur linksseitig, vergleichbar mit den Ergeb-
nissen von Rosenbaum et al. (2020) und Ma et al. (2013). Bei dem Vergleich von Hyp-
notherapie und kognitiver Verhaltenstherapie konnte gezeigt werden, dass die Hypno-
therapie besonders die linksseitige Aktivitit des dIPFC beeinflusst, wihrend diese bei
der kognitiven Verhaltenstherapie unverdndert geblieben ist (Haipt, 2023).

Generell ist der dIPFC ist wihrend der hypnotischen Trance stark verbunden mit
dem Precuneus. Nach der Trance wird angenommen, dass ein neues Selbstbild in einer
Person etabliert wurde und fiir den Erhalt diesen Selbstbildes wird vermutet, dass
dIPFC und Precuneus zusammen aktiv sind (Pyka et al., 2011). Die unmittelbar nach
der Trance gefundene hohe Precuneus Aktivierung zu Beginn der Exposition kann aus
zwel moglichen Perspektiven betrachtet werden. Aus der Sicht der Hypnotherapie ist
die Aktivierung im Precuneus ein Anzeichen fiir die Verdnderung des Selbstbildes,
was ein Wirkmechanismus der Hypnose darstellt (Revenstorf, 2015b). Aus Sicht der
Expositionstherapie zeigt sich das wesentliche Ziel einer Exposition, die Verletzung
von Erwartungen, unter anderem in einer erhdhten Precuneus-Aktivitét (Craske et al.,
2014). Beide Sichtweisen legen nahe, dass die erhohte Aktivitdt im Precuneus zu Be-
ginn der Exposition in dieser Studie als Zeichen einer erfolgreichen Intervention in-
terpretiert werden kann. Der gefundene negative Zusammenhang zwischen 1dIPFC
und der Precuneus zur Herzrate ist womoglich damit zu begriinden, dass bei steigen-
der korperlicher Erregung weniger kognitive Kapazitit vorhanden ist, um das neue
Selbstbild aufrecht zu erhalten.

Die Aktivitidt im Precuneus scheint zudem wesentlich fiir die Wirksamkeit der
Intervention zu sein, da eine stirkere Aktivierung im Precuneus mit einer hoheren
Trancetiefe einhergeht. Eine erhohte Trancetiefe wiederum fiihrt zu einer nachhaltige-
ren Verbesserung der Hohenangst nach der Intervention. Ubereinstimmend zu diesen
Befunden zeigt sich, dass Personen besonders von der Hypnose profitieren, die eine
mittlere bis hohe Suggestibilitit aufweisen oder eine hohe Trancetiefe erreichen (Li et
al., 2020; Raz et al., 2005). Im Kontrast zu bisheriger Forschung konnte die Hohen-
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angst durch die Intervention unabhéngig von der Suggestibilitdt und des Trance-Me-
diums verringert werden. Dieser Befund kann als Hinweis gesehen werden, dass die
Kombination von Hypnose und Exposition sich womdéglich in der Wirksamkeit er-
génzt. In der Herzrate zeigte sich, dass die Niedrigsuggestiblen besonders von der
VR-Darstellung profitieren, in Ubereinstimmung zu Engelhardt und Leiner (2018),
was fiir die neurophysiologischen Daten nicht gezeigt werden konnte. Somit scheint
es Unterschiede durch die Suggestibilitdt und des Trance-Mediums zu geben, die sich
jedoch nicht im Ergebnis der Hohenangst aufzeigen.

Angstverliufe wihrend der Hohenexposition

Fiir die Aktivitdt im 1dIPFC und Precuneus konnte eine inverse Beziehung zur Herz-
rate nachgewiesen werden. Dieser Befund ist kohdrent zu den Befunden von Rosen-
baum et al. (2020) die fiir die Aktivitdt im 1dIPFC eine lineare Abnahme wéhrend der
Exposition finden konnten. Es scheint, dass insbesondere der 1dIPFC fiir die Verar-
beitung emotionaler Reize wihrend der Exposition von Bedeutung ist. Zudem zeigte
sich fiir die Precuneus-Aktivitit eine lineare Abnahme, die Aktivierung des Precuneus
ist also zu Beginn der Hohenexposition erhoht. Es wird vermutet, dass in der hypno-
tischen Trance, wie schon mehrfach erwéhnt, ein neues Selbstbild erzeugt wird, das
nun die Reaktionen wihrend der Hohenexposition beeinflusst. Mit zunehmender
Hohe und zunehmender Angst konnte sich der Fokus in Richtung Auflenorientierung,
d.h. auf die angstausldsenden Hohenreize, und weniger auf die posthypnotischen Sug-
gestionen verschieben. Bei einer Ausrichtung der Aufmerksamkeit nach auflen nimmt
die Aktivitdt im Precuneus ab (Revenstorf, 2022), was den Verlauf folglich erklart.
Die Wirkfaktoren der Hypnose und der Exposition scheinen sich zu unterstiitzen.

Einfluss der Virtuellen Realitiit auf die Hohenangst

Die Hohenangst wurde in dieser Untersuchung in einem ersten Screening, direkt vor
und nach der Intervention und eine Woche nach der Intervention abgefragt. Es zeigt
sich, dass alle Personen die Hohenangst kurzfristig gleich gut verringern konnten,
unabhéingig von der Suggestibilitit oder dem Einsatz von VR in der Trance. Bei Be-
trachtung der Entwicklung der Hohenangst nach der Intervention zeigt sich, dass bei
Personen, die die VR-Trance erhalten haben, ein erneuter Anstieg in der Hohenangst
stattfindet. Dagegen blieben die Hohenangstwerte der Personen ohne VR-Trance wei-
ter konstant niedrig. Dies ist aus mehreren Griinden iiberraschend. Zum einen gibt es
keine signifikanten Unterschiede in der Herzrate oder der neuronalen Aktivitit in den
ROI wihrend der Hohenexposition in Abhéngigkeit vom Trance-Medium. Zum ande-
ren unterscheiden sich die vier Gruppen auch in der kurzfristigen Wirkung der Inter-
vention nicht. Eine Annahme dieser Studie war zudem, dass die VR-Darbietung bei
den niedrigsuggestiblen Probanden die Wirksamkeit der Intervention erhéhen wiirde.
Allerdings verringert der Einsatz von VR wihrend der Trance die Nachhaltigkeit des
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Effekts der Trance und Exposition sowohl bei den Niedrigsuggestiblen als auch bei
den Hochsuggestiblen. Es scheint folglich so, dass die generelle Wirkung einer Audio-
Trance, bei der Kombination von Hypnose und VR-Exposition, sogar flir niedrigsug-
gestible Personen wirksamer ist als eine Trance in VR, gleich wenn dies nicht unmit-
telbar zu beobachten ist. Diese Befunde und Annahmen widersprechen somit dem
Ergebnis, dass die VR-Trance die Nachhaltigkeit der Interventionswirkung verbessert.
Dieses Ergebnis wird unterstiitzt durch die Forschung von Dijkstra, Bosch und Gerven
(2019) die aufzeigen konnten, dass Imaginations- und Wahrnehmungsprozessen grof3-
tenteils die gleichen hirnphysiologischen Areale und Prozesse verwenden. Da die VR-
Bedingung beides verlangt, ndmlich wahrzunehmen und gleichzeitig andere Inhalte
zu imaginieren, fiihrt dies zu Interferenzen, die wiederum die Nachhaltigkeit der Wir-
kung beeinflussen kdnnen. In der Bedingung ohne stérende Wahrnehmung von Video-
inhalten hingegen gelingen vermutlich intensivere, tiefere Imaginationen, die auch zu
einem ldngeren emotionalen Gedéchtnis fithren — gemafl den Annahmen der depth of
processing Theorie (Craik & Lockhart, 1972).

Ein Indiz dafiir, dass die VR-Darstellung auch fiir Hochsuggestible hinderlich ist,
kann womoglich auch in der Herzrate gesehen werden. Dass die Herzrate bei den
Hochsuggestiblen der VR-Gruppe deskriptiv hoher ist als bei den Hochsuggestiblen
der Audio-Gruppe, kann als Hinweis angesehen werden, dass die Hochsuggestiblen
ohne VR womoéglich mehr von der Trance profitiert haben, da sie eine geringere
Angstreaktion bei der Konfrontation mit der Hohe in der Exposition zeigen. Griinde
flir eine kurzfristiger anhaltende Hohenangstreduktion konnten sein, dass die gezeigte
VR-Darstellung nicht kohérent zur eigenen Vorstellung passend war oder als nicht so
intensiv erlebt wurde. Eine weitere Uberlegung ist, ob die zusitzlichen Bilder die Ver-
suchspersonen abgelenkt haben kdnnten, so dass der auditive Inhalt der Trance weni-
ger beachtet und somit weniger erinnert werden konnte. Dass Personen, die sich mog-
licherweise stirker auf die hypnotische Trance konzentrieren konnten, linger von der
Intervention profitieren, lieBe vermuten, dass die Hypnose einen wesentlichen Beitrag
an der Wirksamkeit der Intervention beitrage. Diese Annahmen werden von dem Be-
fund unterstiitzt, dass Personen mit hoherer Trancetiefe eine signifikant stirkere Re-
duktion der Hohenangst erlebten. Dariiber hinaus kénnen keine Aussagen iiber die
Rolle der Hypnose in der Intervention getroffen werden, da in allen Gruppen jeweils
die gesamte Kombination aus Hypnose und Exposition untersucht wird — es wurde
also kein Vergleich mit einer VR-Exposition ohne Hypnose untersucht. Zusammenge-
fasst lasst sich sagen, dass der Einsatz von VR in der Trance in dieser Untersuchung
iiberraschenderweise einen unerwiinschten Effekt auf die Nachhaltigkeit der Wirkung
hatte. Um diesen Effekt weiter zu untersuchen, wére es notwendig, weitere Katamne-
sen in groferen Zeitraumen durchzufiihren und weitere Untersuchungen mit mehreren
Behandlungssitzungen durchzufiihren.
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Implikationen

Durch die Kombination aus Hypnose und VR-Exposition konnte durch nur eine
Sitzung eine reliable Abnahme der Hohenangst erzeugt werden. Mdoglicherweise ist
diese Kombination auch fiir weitere Stérungsbilder, wie fiir die soziale Phobie oder
Arachnophobie, umsetzbar. Der Einfluss von VR scheint abhidngig von den Person-
lichkeitsmerkmalen wie der Suggestibilitit zu sein. Kurzfristig scheint der Einsatz
von VR wihrend der Hypnose nur fiir die Niedrigsuggestiblen von Vorteil zu sein. Fiir
die Langfristigkeit der Wirkung der Methode bei der Hohenangst in Kombination mit
einer Exposition scheint der Einsatz von VR in der Trance nicht unbedingt vorteilhaft,
weshalb zukiinftige Studien durch eine Kontrollgruppe ohne Hypnose den zusatzli-
chen Einfluss der VR-Hypnose untersuchen sollten.

Limitationen und zukiinftige Forschung

Der Zeitraum von einer Woche stellt einen kurzen Zeitraum fiir therapeutische Ver-
anderungen dar. Deshalb ist es empfehlenswert in zukiinftiger Forschung die Auswir-
kungen héufiger und tiber einen lédngeren Zeitraum zu betrachten. Moglicherweise
kann dies kombiniert werden mit einer mehrmaligen Darbietung der Intervention, da
der einmalige Einsatz vermutlich langfristig nicht ausreichend ist. Auch der aus the-
rapeutischer Sicht unerwiinschte Nebeneffekt, der Zunahme der Hohenangst nach
einer Woche, insbesondere bei VR-Trancen, ist ein bedeutsamer Befund, der in kiinf-
tigen Studien zur Kombination von VR mit Hypnotherapie zu beriicksichtigen wére.

Eine weitere Limitation von der Messung mit fNIRS ist die begrenzte Tiefe der
Messung, die 3 — 5 mm tief in den Kortex eines Erwachsenen vordringen kann
(Gervain et al., 2011). Deshalb ist es nicht moglich, damit subkortikale Bereiche zu
erfassen, wie beispielsweise die Amygdala welche wesentlich bei Angstreaktionen
beteiligt ist. AuBerdem wurde durch die Messung mittels fNIRS die Bewegungs-
fahigkeit der Probanden eingeschrénkt, die angewiesen wurden, sich so wenig wie
moglich zu bewegen, da Glasfaserkabel auf dem Kopf befestigt waren — d.h. die
Wirkung der Exposition wurde unabsichtlich zusitzlich dadurch gesteigert, dass die
Unruhe unterbunden wurde, die mit der Angstreaktion einhergeht. Gleichzeitig ist
eine grofere Angstreaktion in einer Exposition oftmals erwiinscht, weshalb die Ein-
grenzung der Bewegungsfreiheit in erweiterter Form der Reaktionsverhinderung bei
Zwangsstorungen oder Angststorungen angewandt wird (Stierle, 2022). Fiir die
Hohenangst in dieser Untersuchung war dies nicht bewusst beabsichtigt gewesen und
es gab wenige Probanden, die sich dadurch in der Hypnose eingegrenzt gefiihlt hatten.
Um die Aussagekraft der Ergebnisse zu verbessern, bietet es sich an, weitere Unter-
suchungen mit alternativen bildgebenden Verfahren durchzufiihren.

Die Idee, die Auswirkungen einer Therapieart, wie der Hypnotherapie, anhand
einer weiteren Therapieart, die zur Intervention zusétzlich dargeboten wird, zu unter-
suchen, ist flir die zukiinftige Forschung interessant. Mit einem solchen Design kann
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die Kombination zweier Therapieansitze untersucht werden, die in der bisherigen
Forschung cher selten untersucht wurden und gleichzeitig vielversprechende Ergeb-
nisse liefern (Hirsch, 2018). Zudem profitieren Probanden sowohl von bestehenden
Interventionen oder auch von den neuen Methoden.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass eine einmalige Sitzung mit Hypnose und Exposition zu
einer signifikanten Reduktion der Hoéhenangst fithren konnte. Eine rein auditive
Trance erwies sich dabei als effektiver in der Aufrechterhaltung der Verbesserung eine
Woche nach der Intervention. Wahrend die Suggestibilitit keinen Einfluss auf den
Verlauf der Hohenangst hatte, forderte eine hohere Trancetiefe eine nachhaltigere Re-
duktion der Angstsymptome. Um den spezifischen Einfluss der Hypnose auf die
Wirksamkeit der Expositionstherapie zu bestdtigen, sind jedoch zukiinftige Studien
mit Kontrollgruppen ohne Hypnose notwendig. Diese Arbeit liefert wichtige neue
Erkenntnisse iiber die Rolle der Hypnose und die Potenziale von VR-Darstellungen
flir die Behandlung von Héhenangst.

Anmerkungen

1 Dieses Projekt wurde von der MEG-Stiftung gefordert

2 Alle Teilnehmer unterzeichneten vor Beginn des Experiments eine Einverstindniserkldrung und eine
Datenschutzerkldrung. Im Folgenden werden die die Stichprobe, der Ablauf, das Material, die
Datenverarbeitung und statistische Auswertung beschrieben

3 Ebenso wurde das Prdsenzerleben in der virtuellen Realitét durch den Igroup Presence Questionnaire
(IPQ) mit 14 Items erfasst (Schubert, 2003) sowie der STAI-S fiir die Erfassung der Zustandsangst (Laux
et al., 1981). Zwecks einer Begrenzung des Umfangs dieser Arbeit wurden diese Fragebogen nicht weiter
fiir die Auswertung berticksichtigt.

4 Der Text wurde von Prof. Dr. Dirk Revenstorf eingesprochen und mit weiteren Sétzen ergénzt, die den
Probanden helfen, tiefer in die Trance einzutauchen. Das betraf Gerdusche wéhrend der Messung im Labor
oder das Gefiihl der Messhaube auf dem Kopf.

5 Die Hypothesen, die sich nicht auf die NIRS-Daten beziehen, wurden zusétzlich mit einem erweiterten
Datensatz von 88 Personen untersucht. Da die gleichen statistischen Entscheidungen fir die
Hypothesentests getroffen werden, sind diese Ergebnisse mit den berichteten Ergebnissen (mit 72 Personen)
konsistent.

6 Dazu wurden zwei gemischte Modelle berechnet; ein Basismodell mit der Herzrate als Kriterium und den
linearen Aufstiegen als festen Effekt und mit dem die Angstratings als weiterem festem Effekt. aufgenom-
men.

7 Der erste Schritt der Vorverarbeitung der NIRS-Daten war, Kandle mit ungiiltigen Werten zu interpolie-
ren. Die interpolierten NaN-Kanéle machen zusammen 3,1 % aller Kanéle aus. AnschlieBend wurden die
Daten fiir kleinere Bewegungsartefakte mittels der sog. correlation-based signal improvement (CBSI)
Methode korrigiert (Cui et al., 2010). Die CBSI korrigierten NIRS-Daten wurden in allen Kanélen visuell
auf einzelne artefaktbehaftete Kanile iiberpriift. Kanédle mit Amplitudenausschligen iiber 0.3 mmol*mm/1
(3,8 %) wurden interpoliert. Zudem wurde das Globale Signal mit einem PCA-basierten Gauss‘schen-Filter
(Zhang et al., 2016), mit einer Standardabweichung von ¢ = 40, reduziert. Die NIRS-Daten wurden in dieser
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Untersuchung pro Aufstieg betrachtet. Die CBSI-korrigierten Oxy-Daten wurden fiir jeden Aufstieg mit
einer 4-sekiindigen Baseline-Korrektur versehen. Fiir eine Einfiihrung in die NIRS-Messung findet sich in
Bolkenius, Dumps und Rupprecht (2021).
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Anhang

Skript zur Hohenexposition

Sie sehen den Felsen, der fest im Grund verankert ist. Und die langsamen Wellen, die
kommen und gehen. Und der Blick in die Ferne, der kann ihnen das Gefiihl der
Ruhe geben, wenn jetzt die Stadt auftaucht. Wie Atlantis aus dem Meer. Ein Alltag
aus einer GroBstadt. Und dann neben ihn dieser Baum - Fest verwurzelt. Fest ver-
wurzelt wie ein Baum in ihrer Sicherheit. Das ist ein gutes Gefiihl. Ebenso wie der
Fels.

Aufstieg 0---Und wenn Sie aufsteigen, sehen Sie etwas mehr von oben. Die Dinge
werden unbedeutender unter Thnen. Sie kdnnen den Blick auf den gelben Punkt
fixieren, der an der Balkondecke ist. Und dann kénnen Sie ihre Angst bewerten. 0
ist keine Angst und 9 maximal. Und jetzt die Stille fiir einen Moment.

Aufstieg 1---Und wenn Sie hoher steigen. Wenn Sie mit dem Balkon héher steigen,
werden die Dinge unten kleiner, gleichgiiltiger, weiter weg, im Blick immer den
Baum. Das Gefiihl fest verwurzelt zu sein. Sie kdnnen wieder ihre Angst bewerten
von 0 angstfrei bis 9.

Aufstieg 2---Und Sie steigen hoher. Die Dinge werden unbedeutender, die unter Thnen
liegen. Sie konnen sich an den Fels erinnern. Unerschiitterlich wie ein Fels. Und
der Baum neben ihnen gibt die Sicherheit. Und wieder konnen Sie ihr Gefiihl
bewerten. Und dann die Stille genieBen.

Aufstieg 3---Und weiter steigen Sie hoher. Alles riickt in die Ferne. Wird gleichgiilti-
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ger. Und Sie selbst sind immer verbunden in diesem Raum. Verwurzelt in ihrer
Sicherheit.

Aufstieg 4---Wenn Sie hoher steigen. Haben Sie immer diesen Baum im Blick. Diesen
Baum im Blick der ihnen das Gefiihl der verwurzelten Sicherheit gibt. So wie der
Fels in der Brandung. Unerschiitterlich.

Aufstieg 5---Und hoher und hoher. Gleichgiiltig. Alles was unter Thnen geschieht ist
gleichgiiltig. Der Ballon steigt auf und Sie sind verwurzelt im Boden, im Boden
ihrer Sicherheit.

Aufstieg 6---Wenn Sie hoher steigen, werden die Dinge unter IThnen kleiner und unbe-
deutender. Weit weg und vollkommen gleichgiiltig. Und Sie selbst in Threr
Sicherheit

Aufstieg 7---Je hoher Sie steigen, desto unwichtiger werden die Dinge hinter Thnen
und unter Thnen. Nur Sie selbst auf dem Boden. Ganz sicher.

Aufstieg 8---Sie sehen immer den Baum, der erinnert Sie daran, fest verwurzelt in
ihrer Sicherheit zu sein. Und ein Ballon steigt auf, weiter nach oben.

Aufstieg 9---Weiter nach oben. Die Dinge Unten ganz gleichgiiltig. Immer fest im
Boden verwurzelt. Immer unerschiitterlich wie ein Fels. Das ist gut.

Aufstieg 10---Hoher und Hoher. Weiter weg. Belanglos. Vollkommen gleichgiiltig
und egal was da unten passiert Sie sind ganz bei sich selber wie ein Baum.

Aufstieg 11---Was ist schon der Unterschied zwischen 10 Metern und 15 Metern?
Ganz sicher wie ein Fels, auch wenn Ballons fliegen.

Aufstieg 12---Je hoher Sie steigen, desto klarer bleiben Sie bei sich selbst in der
Sicherheit und spiiren es. Um so klarer spiiren Sie es. Um so sicherer.

Aufstieg 13---Und irgendwann vergessen Sie es wie hoch Sie genau sind. Es ist voll-
kommen unwichtig. Sie sind bei sich selber, wie ein Baum, in sich ruhend.

Aufstieg 14---Hoher, Hoher, Gleichgiiltiger. Leichter Nebel, das ist erfrischend.

Aufstieg 15---Wenn Sie von oben schauen, wissen Sie was dort unten geschieht, geht
Sie gar nichts an. Sie sind ganz bei sich, wie ein Fels. Fest verankert.

Aufstieg 16---Soweit oben, alles andere ist gleichgiiltig. Weil Sie sich selber, sicher
und festen Boden unter ihren Fiilen spiiren wie ein Fels.

Aufstieg 17---Wie ein Fels und sicher wie ein Baum. Sicher in sich selbst. Alles ande-
re Gleichgiiltig.

Aufstieg 18---Noch weiter — noch gleichgiiltiger. Der Hut schwebt davon und Sie blei-
ben bei sich selbst.

Aufstieg 19---Es ist so egal. Wenn Sie an den Baum denken, ist in der Tiefe alles
gleichgiiltig. Sie sind gehalten.
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