Die virtuelle Reise des Geistes

Kiinstliche Intelligenz, Online-Hypnose und virtuelle Realitit
in der zeitgenossischen klinischen Praxis und Hypnotherapie

Pia Puolakka

1. Einleitung

Hypnose wird seit mehr als einem Jahrhundert in klinischen und therapeutischen
Kontexten praktiziert und hat sich von den auf Suggestion basierenden Praktiken des
19. Jahrhunderts zu den heutigen evidenzbasierten psychotherapeutischen Interventio-
nen entwickelt (Hasan & Vasant, 2023). Traditionell wurde Hypnose von Angesicht
zu Angesicht durchgefiihrt, wobei man sich auf Rapport, verbale Anleitung und sub-
tile nonverbale Hinweise stiitzte, um verdnderte Bewusstseinszustinde herbeizufiih-
ren und die Empféanglichkeit fiir therapeutische Suggestionen zu erhohen. Im 21. Jahr-
hundert hat die zunehmende Verbreitung digitaler Gesundheitsinstrumente jedoch zu
einem Paradigmenwechsel gefiihrt: Hypnose ist nicht mehr auf den Therapieraum
beschrinkt, sondern kann nun auch tiber Fernkommunikationstechnologien, KI-ge-
stiitzte Anwendungen und immersive! virtuelle Umgebungen praktiziert werden.

Die Digitalisierung der Therapie hat sich als Reaktion auf umfassendere Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen beschleunigt, darunter globale Pandemien, einge-
schriinkter Zugang zu spezialisierten Arzten und eine wachsende Nachfrage nach per-
sonalisierter Versorgung (Luxton, 2014; Blease et al., 2020). Insbesondere kiinstliche
Intelligenz (KI) bietet neuartige Werkzeuge zur Anpassung von Hypnoseskripten, zur
Uberwachung physiologischer Reaktionen und zur Schaffung adaptiver therapeuti-
scher Erfahrungen (Hasan & Vasant, 2023). Ebenso haben Virtual-Reality-Umge-
bungen ihre Féhigkeit unter Beweis gestellt, die Schmerzwahrnehmung zu verringern,
die Entspannung zu férdern und die Expositionstherapie auf eine Weise zu erleichtern,
die mit Vorstellungskraft allein nicht erreichbar ist (Maani et al., 2011).
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Die virtuelle Reise des Geistes: Kiinstliche Intelligenz, Online-Hypnose und
virtuelle Realitit in der zeitgenossischen klinischen Praxis und Hypnotherapie

Die Integration digitaler Technologien in die Psychotherapie und Hypnose verdndert die
therapeutische Praxis weltweit. Kiinstliche Intelligenz (KI), Online-Behandlungsmethoden
und immersive Virtual-Reality-Umgebungen (VR) werden zunehmend als Ergdnzung zur her-
kommlichen Hypnose eingesetzt. Diese narrative Ubersicht untersucht die historische Ent-
wicklung und die aktuellen Anwendungen von KI, Teletherapie und VR in der klinischen
Hypnose. KI-Tools, darunter Chatbots und personalisierte Skriptgeneratoren, werden als Mit-
tel zur Verbesserung der therapeutischen Interaktion und Zugdanglichkeit untersucht, wahrend
die Online-Hypnose hinsichtlich ihrer Wirksamkeit, Sicherheit und klinischen Anwendbarkeit
bewertet wird. VR-Hypnose (VRH) wird als vielversprechende Methode zur Schmerzbehand-
lung, Angstminderung und Rehabilitation analysiert, wobei Avatare neue Moglichkeiten fiir
therapeutische Dialoge und Rollenspiele bieten. Ethische Uberlegungen werden ausfiihrlich
diskutiert, darunter Fragen des Datenschutzes, der emotionalen Abhdngigkeit von KI und der
verschwommenen Grenzen zwischen Fantasie und Realitdt. Obwohl KI die subjektiven, unbe-
wussten Prozesse, die die Hypnose ausmachen, nicht nachbilden kann, erweitern digitale
Tools die therapeutische Reichweite, Personalisierung und Immersion erheblich. Der Beitrag
kommt zu dem Schluss, dass die Zukunft der Hypnose in einem hybriden Modell liegt, in dem
menschliches Fachwissen weiterhin im Mittelpunkt steht, wihrend digitale Technologien als
leistungsstarke Erweiterungen in Forschung, Praxis und klinischer Ausbildung dienen.

Schliisselwdrter: Kiinstliche Intelligenz, klinische Hypnose, Teletherapie, virtuelle Realitqt,
Avatar-Therapie, digitale Gesundheit, Psychotherapie-Ethik

The Mind’s Virtual Journey: Artificial Intelligence, Remote Hypnosis, and
Virtual Reality in Contemporary Clinical Practice and Hypnotherapy

The integration of digital technologies into psychotherapy and hypnosis is reshaping the-
rapeutic practice on a global scale. Artificial intelligence (Al), remote delivery methods, and
immersive virtual reality (VR) environments are increasingly adopted as adjuncts to conven-
tional hypnosis. This narrative review explores the historical evolution and contemporary
applications of Al, teletherapy, and VR in clinical hypnosis. Al tools, including chatbots and
personalised script generators, are examined as enhancers of therapeutic engagement and
accessibility, while remote hypnosis is evaluated in terms of its effectiveness, safety, and clini-
cal applicability. VR hypnosis (VRH) is analysed as a promising modality for pain manage-
ment, anxiety reduction, and rehabilitation, with avatars providing novel opportunities for the-
rapeutic dialogue and role experimentation. Ethical considerations are discussed in detail,
including issues of privacy, emotional dependency on Al, and blurred distinctions between
imagination and reality. Although Al cannot replicate the subjective, subconscious processes
that define hypnosis, digital tools significantly expand therapeutic reach, personalisation, and
immersion. The paper concludes that the future of hypnosis lies in a hybrid model—where
human expertise remains central, while digital technologies act as powerful augmentations in
research, practice, and clinical training.

Keywords: artificial intelligence, clinical hypnosis, teletherapy, virtual reality, avatar
therapy, digital health, psychotherapy ethics
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Pia Puolakka ist forensische Psychologin, Psychotherapeutin, Hypnotherapeutin,
Mentalcoach, Digitalisierungsberaterin und forensische Psychologieberaterin in Ge-
richtsverfahren. Thre Berufserfahrung umfasst Tétigkeiten als Psychologin in Ge-
fangnissen, in der forensischen Psychiatrie, im Bereich Sorgerecht fiir Kinder und in
der psychischen Gesundheitsversorgung fiir Erwachsene. Sie ist Vorsitzende der Ab-
teilung fiir psychische Gesundheitsversorgung fiir Erwachsene der Finnischen Psy-
chologischen Vereinigung und Sekretirin der Finnischen Gesellschaft fiir wissen-
schaftliche Hypnose.

Diese Innovationen werfen jedoch wichtige Fragen auf: Koénnen digitale Tech-
nologien die Tiefe der traditionellen Hypnose authentisch nachbilden? Besteht die
Gefahr, dass sie die therapeutische Allianz oder Sicherheit untergraben? Und wie kon-
nen Therapeuten KI und VR ethisch integrieren, ohne professionelle Standards zu
kompromittieren? Die vorliegende Ubersicht befasst sich mit diesen Fragen, indem
sie Literatur zu KI, Online-Hypnose und VR-Hypnose (VRH) zusammenfasst und
dabei sowohl Chancen als auch Herausforderungen fiir die internationale Praxis her-
vorhebt.

2. Kiinstliche Intelligenz und Hypnose

2.1. Theoretischer Hintergrund

Die Konzeptualisierung mentaler Prozesse als Formen der Informationsverarbeitung
— oft als ,,Mind-Machine-Metapher” bezeichnet — stammt aus frithen Arbeiten zur
kiinstlichen Intelligenz, insbesondere aus Turings bahnbrechender Abhandlung ,,Com-
puting Machinery and Intelligence” (Turing, 1950), und liefert eine theoretische
Grundlage fiir die Erforschung der Schnittstelle zwischen KI und Hypnose. KI um-
fasst enge Anwendungen, die sich filir bestimmte Aufgaben eignen (z. B. natiirliche
Sprachverarbeitung), eine breitere allgemeine K1, die hypothetisch in der Lage ist, die
menschliche Kognition nachzuahmen, und eine Superintelligenz, die die menschli-
chen Féhigkeiten tbertreffen konnte (Sarker, 2023). Wichtig ist, dass KI kein Be-
wusstsein, keine Emotionen und kein Unterbewusstsein hat; daher kann sie selbst
nicht hypnotisiert werden (Mogi, 2024). Stattdessen liegt ihr Nutzen in der Ergénzung
der vom Menschen geleiteten Hypnose (American Society of Clinical Hypnosis, o. J.).
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2.2. Skriptgenerierung und Personalisierung

Eine der praktischsten Anwendungen von KI in der Hypnose ist die Generierung von
therapeutischen Skripten. Jiingste Arbeiten zeigen, dass generative Sprachmodelle
wie ChatGPT personalisierte hypnotische Induktionen und Suggestionen erstellen
konnen, die auf die Ziele und Priaferenzen einzelner Klienten abgestimmt sind, wo-
durch die Arbeitsbelastung der Praktiker reduziert, neuartiges sprachliches und meta-
phorisches Material angeboten und eine schnelle Anpassung an unterschiedliche kli-
nische Bediirfnisse ermoglicht wird (Hasan & Vasant, 2023; Abd-alrazaq et al., 2023).
Solche Tools veranschaulichen, wie natiirliche Sprachverarbeitung und grof3e Sprach-
modelle die Entwicklung psychotherapeutischer und hypnotherapeutischer Inhalte
neu gestalten, ohne das Fachwissen und Urteilsvermogen des Klinikers zu ersetzen.

2.3. Chatbots und dialogorientierte KI

Dialogorientierte KI — manchmal auch als ,,Therabots” bezeichnet — bietet unterstiit-
zende Dialoge, die Nutzer durch Selbsthypnose-, Achtsamkeits- oder Entspannungs-
techniken fithren kénnen. Kommerzielle Beispiele sind Apps wie Woebot, Wysa und
Abby, die von der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) inspirierte Dialoge und hyp-
notische Suggestionsmuster ohne formale Induktion verwenden (Fitzpatrick et al.,
2017; Fulmer et al., 2018). Pilotprogramme haben sogar KI-gesteuerte Therapie-Chat-
bots in schwierigen Kontexten wie Geféangnissen getestet, um den Zugang dort zu er-
weitern, wo traditionelle klinische Ressourcen knapp sind (Eye on Annapolis, 2025).
Obwohl diese Plattformen nicht die Tiefe der Trance nachbilden konnen, die von aus-
gebildeten Therapeuten herbeigefiihrt wird, konnen sie als zugéngliche Hilfsmittel fiir
die tagliche Selbstregulierung dienen, insbesondere fiir Bevolkerungsgruppen mit be-
grenztem Zugang zu klinischer Hypnose.

2.4. KI-gestiitzte Apps und Biometrie

Kiinstliche Intelligenz-gestiitzte Hypnoseanwendungen integrieren zunehmend natiir-
liche Sprachverarbeitung und biometrische Daten (z. B. Herzfrequenzvariabilitit, gal-
vanische Hautreaktion), um Sitzungen in Echtzeit zu personalisieren. Durch die An-
passung von Klanglandschaften, Sprachrhythmus oder Bildsprache an den physiolo-
gischen Zustand des Benutzers zielen solche Systeme darauf ab, die Immersion zu
vertiefen und die therapeutische Reaktionsféhigkeit zu verbessern (Rahman et al.,
2023; Ishaque et al., 2023). Vorldufige Erkenntnisse deuten darauf hin, dass technolo-
giegestiitzte Hypnose- und Biofeedback-Ansitze bei Beschwerden wie Schlaflosig-
keit, Stress und Schmerzen helfen kénnen, wihrend immersive Varianten autonome
Reaktionen und Schmerzschwellen modulieren konnen (Terzulli et al., 2022; Hasuo et
al., 2025; Tan et al., 2015). Parallel dazu entstechen NLP-basierte, selbst durchgefiihrte
Interventionen zur Unterstiitzung der psychischen Gesundheit, die die Machbarkeit ge-
nerativer Modelle fiir therapeutische Skripte und Anleitungen unterstreichen (Villar-
real-Zegarra et al., 2024).
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3. Online-Hypnose und Teletherapie

3.1. Historische Entwicklung

Online-Hypnose ist nichts Neues. Seit den 1960er Jahren gibt es dokumentierte Falle
von telefonischen Sitzungen, die sich mit der Verbesserung der Technologie spéter zu
Videokonferenzen weiterentwickelten (Hasan & Vasant, 2023). Die COVID-19-Pan-
demie hat den Wandel hin zur Teletherapie weiter beschleunigt, sodass Online-Hyp-
nose mittlerweile weit verbreitet ist und fiir viele Praktiker eher eine praktische Not-
wendigkeit als eine optionale Ergdnzung darstellt (Alladin & Amundson, 2022; De
Benedittis et al., 2023).

3.2. Klinische Wirksamkeit

Meta-analytische Belege stiitzen die Wirksamkeit von Online-Hypnose und zeigen,
dass die Ergebnisse in Bereichen wie Angstzustdnden, Raucherentwéhnung, Schmerz-
management und Schlafstérungen mit denen von personlichen Sitzungen vergleichbar
sind (Hasan & Vasant, 2023). Umfangreiche Umfragen unter Praktikern zeigen auch,
dass die meisten Kliniker, die Hypnose online anbieten, diese in vielen Fillen als
ebenso wirksam wie eine personliche Behandlung empfinden (De Benedittis et al.,
2023; Rosendahl et al., 2024). Fiir Klienten mit sozialen Angsten oder bestimmten
Personlichkeitsstorungen konnen Onlineformate das Engagement fordern, indem sie
eine sicherere und vertrautere Umgebung bieten (Alladin & Amundson, 2022).

3.3. Therapeutische Herausforderungen

Trotz vielversprechender Ergebnisse birgt Online-Hypnose auch einige Herausforde-
rungen. Therapeuten berichten oft von Schwierigkeiten mit Schweigen, bei der Inter-
pretation von Mikroexpressionen und bei der Kontrolle von Emotionen iiber die Entfer-
nung hinweg (Hasan & Vasant, 2023; De Benedittis et al., 2023). Sicherheitsprotokolle
sind von entscheidender Bedeutung, darunter Notfallpldne flir Verbindungsausfille,
eine Kamerapositionierung, die den Oberkorper des Klienten fiir die nonverbale Be-
obachtung zeigt, und vorab vereinbarte Verfahren fiir das Krisenmanagement bei der
Arbeit mit Risikogruppen (Hasan & Vasant, 2023; Alladin & Amundson, 2022).

4. Virtuelle Realitit und Hypnose

4.1. Der Aufstieg der Virtual-Reality-Hypnose (VRH)

VR-Hypnose verbindet immersive digitale Umgebungen mit hypnotischen Induk-
tionstechniken. Im Gegensatz zu Trancezusténden, die auf Vorstellungskraft basieren,
bietet VR lebendige, multisensorische Simulationen, die die Prisenz vertiefen und die
Suggestibilitit erhdhen (Terzulli et al., 2022). Zu den historischen Anwendungen ge-
horen frithe VR-Analgesiemodelle wie SnowWorld, die den Grundstein fiir immersive
hypnotherapeutische Anwendungen legten (Hoffman et al., 2001).
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4.2. Schmerzmanagement

Eine der am besten dokumentierten Anwendungen von VRH ist die Schmerzbek&dmpf-
ung. Die an der University of Washington entwickelte SnowWorld-Umgebung versetzt
Verbrennungspatienten wahrend schmerzhafter Eingriffe in eine arktische Umgebung
und hat signifikante analgetische Wirkungen gezeigt (Hoffman et al., 2001). Solche
Interventionen veranschaulichen, wie VR die hypnotische Analgesie verstirken und
subjektive Schmerzen wihrend medizinischer Eingriffe reduzieren kann.

4.3. Rehabilitation und Strafvollzug

In Finnland wurde in einer Pilot-Fallstudie eine mitfiihlende Therapie (compassion-
focused therapy, CFT) mit Virtual Reality (VR) in einem geschlossenen Gefingnis
kombiniert, wobei ein 19-jdhriger Jugendlicher mit antisozialem Verhalten und ge-
fiihllosen, emotionslosen Ziigen im Mittelpunkt stand. Die Intervention umfasste 20
CFT-Sitzungen und 5 VR-Sitzungen, wobei die Ergebnisse eine Verringerung der ge-
fiihllosen emotionalen Eigenschaften und eine Verbesserung der emotionalen Einsicht
zeigten (Heikkil4 et al., 2024). Dieses Beispiel zeigt das Potenzial von VRH in foren-
sischen Rehabilitationseinrichtungen, insbesondere wenn es in etablierte therapeuti-
sche Ansétze integriert wird. Dariiber hinaus wird in Finnland bereits eine breitere
VR-basierte Rehabilitation in Gefangnissen erprobt, mit Initiativen fiir VR in der Re-
habilitation von Gefangenen und im Kompetenztraining (Penal Reform International,
2020).

4.4. Achtsamkeit und Stressreduktion

VR-Umgebungen bieten gefiihrte Entspannung und Achtsamkeit in naturalistischen
Umgebungen, manchmal mit synchronisierten Atemhinweisen und Biofeedback. Die-
se Plattformen konnen Klienten mit eingeschrinkter Vorstellungskraft unterstiitzen.
Beispielsweise wurden Virtual-Reality-Interventionen in Kombination mit Achtsam-
keitstechniken bei klinischen Populationen untersucht, wobei vielversprechende
Stressreduktionen und Verbesserungen der Affektregulation festgestellt wurden (Na-
varro-Haro et al., 2019). Obwohl sie nicht immer durch eine formale hypnotische In-
duktion erfolgen, veranschaulichen solche VR- und Achtsamkeitsansitze die Ver-
schmelzung von immersiver Technologie und therapeutischer Visualisierung.

5. Avatar-basierte Psychotherapie

5.1. Avatar-Therapie bei Psychosen

Die von Craig und Kollegen entwickelte Avatar-Therapie ermdglicht es Patienten mit
auditiven Halluzinationen, Avatare zu erstellen, die die quilenden Stimmen représen-
tieren. Durch einen vom Therapeuten moderierten Dialog konfrontieren sich die Pa-
tienten mit diesen Stimmen und gewinnen Kontrolle iiber sie. Randomisierte kontrol-
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lierte Studien haben eine signifikante Verringerung der Belastung und eine verbesserte
Bewiltigung gezeigt (Craig et al., 2018; Ward et al., 2020).

5.2. Breitere Anwendungsmaoglichkeiten

Uber die Psychose hinaus wurde die avatarbasierte Psychotherapie (ABP) fiir die Trau-
maverarbeitung, das Einiliben sozialer Kompetenzen und die Identitdtsfindung unter-
sucht. Virtual-Reality-Avatare kdnnen sichere, kontrollierbare Umgebungen schaffen,
in denen Klienten mit Rollen experimentieren, traumatische Erinnerungen verarbeiten
und neue Selbstnarrative entwickeln konnen (Freeman et al., 2017; Rizzo & Koenig,
2017). Die Anonymitit und psychologische Distanz, die Avatare bieten, konnen die
Beteiligung erleichtern, insbesondere fiir Personen, die traditionelle Therapien als be-
drohlich oder liberwiltigend empfinden.

6. Ethische Uberlegungen

6.1. Datenschutz und Datensicherheit

Viele KI-Anwendungen speichern Benutzereingaben und biometrische Daten, was
erhebliche Bedenken hinsichtlich Datenschutz und Sicherheit aufwirft. Bei unsachge-
mifBer Handhabung besteht bei sensiblen Informationen die Gefahr von Vertraulich-
keitsverletzungen und potenziellem Missbrauch in kommerziellen oder staatlichen
Kontexten. Ein ethisches Design sollte eine robuste Verschliisselung, Transparenz bei
der Datennutzung und eine informierte Einwilligung umfassen, die die Risiken klar
kommuniziert (American Society of Clinical Hypnosis, 0.J.; Luxton, 2014; Blease et
al., 2020).

6.2. Emotionale Abhiingigkeit und Bindung

Einige Nutzer entwickeln starke emotionale Bindungen — einschlieBlich romantischer
Beziehungen — zu KI-Begleitern. Fallberichte und systematische Ubersichtsarbeiten
dokumentieren psychische Belastungen, depressive Episoden und Selbstverletzungs-
risiken, wenn solche digitalen Beziehungen enden oder gestort sind (Ta et al., 2020;
Montenegro et al., 2023). Ethische Rahmenbedingungen miissen diese Beziechungsdy-
namiken antizipieren, SchutzmafBnahmen fiir gefahrdete Nutzer vorsehen und die An-
leitung durch Kliniker beriicksichtigen, wenn KI in emotional aufgeladenen Kontex-
ten eingesetzt wird.

6.3. Verwischung von Realitiit und falschen Erinnerungen

KI-gesteuerte Hypnose kann die Grenzen zwischen Fantasie und Realitit verwischen
und mdglicherweise die Implantation falscher Erinnerungen begiinstigen oder psy-
chotische Symptome bei gefdhrdeten Personen verschlimmern. Die Forschung im Be-
reich des Gedéchtnises unterstreicht, wie leicht Suggestionen Erinnerungen verédndern
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und Konfabulationen hervorrufen konnen (Lynn & Loftus, 1998; Otgaar et al., 2019).
Die Einverstindniserklarung sollte diese kognitiven Risiken ausdriicklich abdecken,
und Therapeuten miissen auf suggestibilitdtsbedingte Verzerrungen achten.

6.4. Verantwortung und Regulierung durch Therapeuten

KI- und VR-Technologien sollten ergéinzende Hilfsmittel bleiben, die qualifizierte
Kliniker unterstiitzen, aber nicht ersetzen. Zur beruflichen Verantwortung gehoren die
Auswahl und Uberwachung von KI-Tools, die Gewihrleistung von Transparenz hin-
sichtlich ihrer Grenzen und die Festlegung klarer Protokolle fiir Krisensituationen.
Die regulatorischen Rahmenbedingungen miissen weiterentwickelt werden, um be-
wihrte Verfahren zu definieren und die Sicherheit der Patienten zu gewéhrleisten, da
diese Technologien zunehmend in die Therapie integriert werden (Luxton, 2014;
Blease et al., 2020).

7. Schlussfolgerung und zukiinftige Ausrichtung

Digitale Technologien verdndern die Hypnose, indem sie die Zuganglichkeit, Immer-
sion und Personalisierung verbessern. KI verbessert die Skripterstellung und die An-
passungsfahigkeit der Sitzungen; Online-Hypnose erweitert die Reichweite {iber geo-
grafische und logistische Barrieren hinweg; und VR bietet neue Erfahrungswege, die
die Trance und die therapeutische Wirksamkeit vertiefen. Avatar-basierte Psychothe-
rapie fiihrt neue Formen des Dialogs und der Selbstfindung ein, insbesondere fiir Be-
volkerungsgruppen, die gegeniiber traditionellen Therapien resistent sind.

Diese Innovationen bringen jedoch auch erhebliche ethische Verantwortlichkeiten
mit sich. Datenschutz, Abhédngigkeitsrisiken und die Verwischung von Fantasie und
Realitdt miissen durch transparente Praktiken und aktualisierte klinische Richtlinien
angegangen werden. Die Zukunft der Hypnose liegt in der hybriden Integration, bei
der die Technologie das menschliche Fachwissen erweitert, ohne die Rolle des Thera-
peuten zu ersetzen.

Zukiinftige Forschungsarbeiten sollten grof3 angelegte klinische Studien, interkul-
turelle Bewertungen und langfristige Nachuntersuchungen priorisieren, um die Ergeb-
nisse der digitalen Hypnose zu bewerten. Ausbildungsprogramme miissen Therapeu-
ten darauf vorbereiten, in digitalen Umgebungen ethisch und effektiv zu arbeiten, wo-
bei sichergestellt werden muss, dass der menschliche Aspekt der Betreuung im Mit-
telpunkt der Hypnose bleibt.

Anmerkung

1 Immersion, immersiv = tiefes Eintauchen in eine kiinstliche Wirklichkeit, sodass die reale Wirklichkeit
weniger oder gar nicht mehr wahrgenommen wird.
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