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Wie heilt Hypnose??

Veranderung im Ichlosen Zustand
Dirk Revenstorf, Universitat Tubingen

Abstract

Metaanalysen von beinahe 10.000 Patienten in Kdetten Therapiestudien zeigen, dass
Hypnotherapie trotz z.T. kurzer Behandlungszeitemarschiedensten Bereichen hoch effektiv
ist und dass die Wirkung in manchen Studien biskatamnese weiter ansteigen. Es wird die
Tatsache, dass Hypnose einen verdnderten Bewuszissiand darstellt herangezogen, um ihre
Wirkung zu erklaren. Dazu liefern neuere neurolgjiidoche Untersuchungen mit bildgebenden
Verfahren Befunde, die zeigen, dass Hypnose eiitersimen Zustand von ,Hypofrontalitat”
herbeifihrt, im Sinne einer veranderter Funktiors dmrsolateralen Birontalkortex und

orbitofrontalen Kortex mit verminderter Kritikbetethaft und somit erhdhter Suggestibilitat
die hypnotische Trance in gewissen Sinne einedolsdn Zustand darstellt, insofern die far
den Selbstbezug zustandigen Hirnregionen insbesertle Precuneus und bestimmte medial

prafrontale Areale deaktiviert werden. Das bedeutagsdder Patient in hypnotischer Trance

Suggestionen annehmen kann, ohne sie auf Uberematig mit seinem abglichen

Selbstbild zu Uberprifen. Anhand von posthypnotisitkenden Suggestionen bei klinischen
Fallbeispielen wird gezeigt, wie der Patient datafjs-Selbstverstandnis hinter sich lassen
kann.

Stichworte: Ericksonsche Hypnose, direktive Suggestion, ind&eknduktion,
Trancetiefe, DMN Suggestibilitat

Metaanalyse der Effektivit der Hypnotherapie

Die umfangreiche Metaanalyse von Erich Flammer 2@tfasstdr den Zeitraum von
1887 bis 2009 alle Kklinischen Studien zur Wirksaink@®n Hypnosetherapte Es
wurden 188 Studien mit RCT-Design mit 9700 Patiente diese Metaanalyse
einbezogen. In 91 Studien (48%) mit 5473 Patiemterde Hypnose zur Untetgzung

1 ich danke Frau Prof. Ulrike Halsband und ProfB@rnd Scholz fiir die Durchsicht der Manuskripts
und viele wertvolle Anregungen und kritischen KonmdwHerrn Prof.entare.

2 Diese Daten hat Dr. Erich Flammer im Rahmen efmeschungsprojektes im Auftrag der Milton
Erickson Gesellschaft und der Deutschen Gesells@inaflypnose zusammengestellt.
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einer medizinischen Behandlung eingesetzt; zu msarmatischen Beschwerden waren
es 68 Studien (36%) mit 2835 Patienten undimgsten waren es 14 Studien (7%) mit
589 Patienten. Weitere 16 Studien befassten sitlsuuht, Essproblemen, Depression,

Schizophrenie und Sensation Seeking.

Es lagen mit je etwa 5000 Patienten 103 StudienPwHPost Vergleichen und 112
Studien mit Kontrollgruppen Vergleichen vor, beinda die Hifte der Patienten mit
Hypnose behandelt wurden. Kontrollgruppen erhielteentweder eine
psychotherapeutische bzw. medikanieat Behandlung, Entspannungsverfahren oder
Biofeedback. In andererdlfen handelte es sich um eine unbehandelte Kogtrglpe
(Warteliste) bzw. die medizinisch indizierte Stamtteehandlung (TAW ). Die

durchschnittliche Katamnesedauer lag bei 8 Wochgnithum — Maximum: 0—104).

Die Therapiedauer schwankte zwischen einer und tB@d8n in einer linksschiefen
Verteilung mit durchschnittlich nur 5 Sitzungen. Zuréchst #llt auf, wie haufig
Hypnose zur Begleitung von medizinischen Eingrifgemutzt wird (Op-Vorbereitung,
Bypass-OP Nachsorge, Krebsbehandlung, ZahnbehandiBrandverletzungen,
Schwangerschaft u.a. eine neuere Metaanalyse $iefilof et al. 2013), @mlich in
etwa der Hlfte der Studien; &hst tiufig waren es psychosomatische Beschwerden
(chronische Schmerzen, Allergien Reizdarm u.a.) dain Angstétrungen (inklusive
posttraumatischer Belastung). Hinzu kamen drei i8tudcum Rauchen zwei zur

Depression und eine zur Essproblematik.

Als erstes dsst sich feststellen, dass mit Hypnotherapie ir &einzer Zeit von im
Mittel funf Sitzungen ein hohe Effekéske erreicht wird, amlich im Durchschnitt
beim P&-Post Vergleich d= 0,95 (Tabelle 1) und beim Kolgruppen-Vergleich d=
0,764 (Tabelle 2). Sodanndlft auf, dass die Therapieeffekte mit degnige der
Katamnese nicht unbedingt abnehmen, in manclk#enFsogar zunehmen, als ob die
Therapie nachéglich weiter wirkt (Tabelle 3). Dabei sinkt der Ekt im
Kontrollgruppen-Vergleich zuigchst an und steigiber das Ausgangsniveau wieder an
und erreicht die Effektatke der P#Post Vergleiche (siehe Abbildung 1). Eine
Zunahme der Effekt¢Re mit lingerer Katamnese findet sich u.a. bei Angsisigen

3 Therapy As usual (TAU)

4 Als niedrig gelten Effektstarken nach Cohen (1988) d=0,2, als mittel von d=0,5
und als hoch von d=0,8
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und bei der Raucherentiyhung (Tabelle 4 und Abbildung 2 und 3).

Zusitzlich wird Hypnotherapie adjuvant meist mit Vdtbastherapie, kognitiver
Therapie, Psychoedukation und Entspannung eingeBetzu fand Flammer 31 Studien
zu Ubergewicht, medizinischer Indikation (OP-Stress ®thmerz)Psychosomatik,
Angst und Depression. Die neuere Metaanlyse vonl Ha012) besitigt diese

generellen Tendenzen.

Zusammengefasst ist Hypnotherapi@ ®ine breite Palette von medizinischen,
psychosomatischen und  psychotherapeutischen Anwgedu bei  kurzer
Behandlungsdauer effektiv, was man weda@r ftraditionelle konflikt-orientiert
Psychotherapie nochurf [6sungs-orientierte Therapieformen in dieser Weisel€i

(Vergleiche die Raucherenttwnung Abbildung 4)

Effektstarken (d)
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Abbildung 1: Stabilitat des Therapie-Erfolges. Past Vergleich (blau) und Kontrollgruppen
(rot) Katamnese: Effektstarken am Therapie-Endlendch drei Monaten (2), sechs (3) und 12
Monaten (4)
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Pra-Post Vergleich
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Abbildung 2: Katamnesen beim Pra-post-Vergleich @te (blau); 6-Monate (rot)
Medizin (1); Psychosomatik (2); Angst (3) und Raerci4)
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Abbildung 3: Katamnesen beim Kontrollgruppen-Veighe3-Monate (bau); 6-Monate (rot)
Medizin (1); Psychosomatik (2t); Angst (3) und Riaerc (4)
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Abbildung 4: Hypnose und Verhaltenstherapie (bendeNikotinpflaster)
Katamnese der Abstinenz nach 12 Monaten N=160 (8ablveizer & Revenstorf 2008)

Hypnotische Trance als veranderte Informationsbeitung

Gibt es etwas, das Hypnose im Behandlungsprozesddstimmten Indikationen

besonders effektiv macht? Wuisste man etwas lUben ederartigen Mechanismus,
konnte man diese Methode nicht nur verwundert oterirempirisch bestatigten

Wirksamkeit nutzen. Man auch bei der Anwendung ehedlechanismus gezielt
einsetzen und wisste vielleicht auch mehr darilvann Hypnotherapie wirkt und

wann nicht und andere Methoden sinnvoller sind.dfische Trance wurde seit Freud
als ein Zustand temporar geschwachter Abwehr bewgcder zu Veranderungen
genutzt wird, die sonst blockiert oder abgespadied. Um ntzlich zu sein, setzt das
voraus, dass die Behandlung keine dauerhafte Ibw&xhe zurtcklasst und die
Veradnderungen dennoch erhalten bleiben. Es wirdgieslypnose sei ein veranderter
Bewusstseinszustand, der sich durch folgende Mdekensszeichnet (Lynn et al., 1996)

5 Der Abschnitt zur Hirnphysiologie erscheint &hhéic Form in Revenstorf & Peter (2014)

Version 28-2-2014



Dirk Revenstorf. Ichlos erscheint in Suggestionen 6

Absorption,
fokussierte Aufmerksamkeit,
Dissoziation externer Reize und

herabgesetzte gedankliche Spontanaktivitat

Nach Blakemore et al. (2003) ist in der hypnotischeance die Beziehung zwischen
Wollen (Volition) und Handlung (Aktion) verandertnd es kann die interne
Reprasentation des Selbst einer Weise beeinflusst werden, die nur zum @em

Bewusstsein zuganglich ist und zu Verdnderungen \d&hrnehmung und der
motorischen Kontrolle fiihren. Dabei neigen Mensctspositionell entweder eher zu
einer absorbtiven oder einer dissoziativen Form Tx@ance. Soweit einige Aspekte zur

Definition des durch Hypnose veranderten Bewusstgeistandes.

Induziert man eine hypnotische Trance, so sinkt, Wéachheitsgrad” wie er fur die
Anasthesie mithilfe von EEG-Parametern des Cere&iteik Monitor (CSM) gemessen
wird unter das Mald eines Ruhezustandes mit offeAegen und einer nicht
angeleiteten Entspannung. Allerdings lasst sich diesen CSM-Messwerten nicht
schlieBen, ob die Tranceinduktion nicht einfach ailse durch Anleitung vertiefte
Entspannung wirkt Der Zustand hypnotischer Trance hat trotz diédeenkung des
CSM-Indexes nichts mit Schlaf gemeinsam (Bass 193@lith wenn er historisch
bisweilen dafur gehalten wurde, etwa von Puységuem Schiler Mesmers (1734—
1815), ebenso von Braid (1795-1860), der die Hypmagxh dem griechischen Gott des
Schlafes, Hypnos, benannte oder von Pawlow (18435)19er sie als partiellen Schlaf
bezeichnete. Vielmehr zeigt sich im EEG ein Zustakaissierter Aufmerksamkeit mit
erhohter Alpha-Tatigkeit. Die jahrzehntelang mit &Paten untersuchte
Lateralisierung von der linken zur rechten Hemisphldat allerdings nicht eindeutig

Ergebnisse bestatigen lassen.

6 Mit ,Selbst* oder ,Ich* ist die mentale Instanzedpsychische Teil oder Ich-Anteil gemeint, der das
eigene Selbstverstandnis steuert. Es wird keinendeteidung zwischen ,Selbst” und ,Ich”
vorgenommen, weder im Sinne von Anna Freud nochH&inz Hartmann, CG Jung oder anderen
Psychoanalytikern und es wird auch nicht festgel®glche Anteile davon bewusst oder unbewusst

7 Cerebal state Monitor misst eine Mischung (CS-k)@ais den logarithmierten Verhaltnissen von drei
EEG-Parametern E(30-42,5 Hz)/E(11-21Hz), E(30-#%BE(6-12 Hz) und E(6-12 Hz)/E(11-21Hz) mit
Spitzenunterdriickung. Es werden drei ElektroideS@m und tber linkem Auge sowie am Mastoid
hinterm Ohr angebracht. Anasthesisten benutzertC&in der Chirurgie, um den Wachheitsgrad zu
Uberprifen; der CSl ist von 0 (Koma) -100 (wachgligkt. OP-Bereich 60-40.

8 Haipt, A & Licht, K (2013) fanden bei 8 hochsugtiglen bei der Trance einen tieferen Wert als lezi d
Entspannung (unveréffentlichte Bachelor Arbeit, Wémsitat Tlbingen)
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Abbildung 4: Verlauf der Wachheit bei direkter (jaund indirekter (rot) Induktion 1:
Einleitung,  2: Augenkatalepsie, 3: erste Frakgoung, 4: zweite Fraktionierung, 5: dritte
Fraktionierung, 6: Korperkatalepsie, #erthle Entspannung, 8: Vertiefung, 9: Amnesie-
1 10: Posthypnotische Aufgabe, 11: Amnesie-2, EbrRentierung,, y-Achse beginnt nicht bei
0, n =40 (nach Bock 2013).

Bis zur Ankunft bildgebender Verfahren konnte maypriotisches Verhalten als
Compliance in einem entsprechend inszenierten Isozigontext interpretieren, als
etwas, das Menschen aus Grinden sozialer Erwlmrschtiitmachen®, sei es auf der
Bihne oder im Therapiezimmer. Inzwischen liegenogdd hirnphysiologische

Untersuchungen aus dem  sensorischen Bereich (Szivat@nehmung,

Farbwahrnehmung), dem motorischen Bereich (Beingndfotorik) und dem

kognitiven Bereich (Stroop-Interferenz) vor, didges, dass unter Hypnose objektive
und neuronal nachweisbare Veranderungen stattfinden auRerhalb willentlicher

Kontrolle zu liegen scheinen, d.h. nicht simulierbad.

Raz et al. (2002) konnten zeigen, dass die refliggearReaktion beim Stroop
Interferenz-Effekt sich durch eine hypnotische Ssggn verandern lasst. Wahrend
nach der Farbe des Wortes ,Grin“ gefragt die Prdban falschlicherweise
»gran“ sagen, obwohl das Wort in blauer Farbe daogen wurde, weil die verbale
Information offenbar Uber die sinnliche dominiewtird durch die posthypnotische
Suggestion, es handele sich um kein Wort sondemad&avelsch, die Interferenz

aufgehoben und die Probanden antworten korreku;,bkosslyn et al. (2000) fanden,
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dass die fur die Farbwahrnehmung zustandige fus#oRegion im visuellen Kortex
trotz objektiv vorhandener Farbreize in Hypnose cHurdie Suggestion
~grau” desaktiviert und umgekehrt durch die hypschie Suggestion ,farbig” aktiviert
wird auch wenn die Person auf Grauflachen schaatElgebnisse von Otto (2007) und
Halsband et al. (2009) zeigen, dass bei der hygeiogn Instruktion (,Farbe* obwohl in
Wirklichkeit grau) im Vergleich zur wahrheitsgemaimterpretation (,grau”) auch
zwei Foci im anterioren cingularen Kortex (ACC)aar dReizverarbeitung beteiligt
sind®. Nach McGeown et al. (2012) tritt bei passendeggestion die visuelle
Halluzination bei hoch suggestiblen Personen mit gleichzeitigen entsprechenden
Veranderungen in der fusiformen Region und ohnenbiggche Induktion ein. Bei

niedrig Suggestiblen dagegen unter keiner der hesgglingungen.

Rainville et al. (1997) und Faymonville et al. (B)Ofanden, dass parallel zur
veranderten Aktivitdt des ACC Schmerzreize unteprbge verstarkt oder verringert
wahrgenommen werden. Bei hypnotischer suggeriédbmung von Bein oder Hand
fanden verschiedene Autoren (Cojan et al. 2009, &bv@h et al 2009, Pyka et al. 2011)
verringerte Aktivitat im orbitofrontalen Kortex (@j und ACC bei gleichzeitiger

Aktivierung des kontralateralen Precuneus (PCu) desl dorsolateralen préafrontalen
Kortex (DLPFC), wéhrend bei willkirlicher Unterdkimg der motorischen Reaktion
ohne Hypnose oder simulierter Lahmung (s.u.) dimegasame Aktivierung von PCu
und DLFRC wegfallt. Das wird so interpretiert, d&ssunter Hypnose nicht zu einer
Blockierung, sondern zur Dissoziation im Hilgardisa (1974) Sinne kommt, zu einer
Abkoppelung von AulRenreizen und deren Ersatz dureime suggerierte

Selbsteinschatzung: ,dieser (Schmerz-) Reiz idttngchtig” bei Anasthesiesuggestion
oder ,dies ist farbig und nicht grau“ bei der sugggen Farbsuggestion oder beim
Strooptest: ,das ist Kauderwelsch und kein Farbiwo@der es kommt zu einer

Dissoziation der Hand, die verhindert, dass sie deernten Auslosereizen (,bitte
Knopf driicken®) reagiert; statt dessen findet efDdaentierung auf die veranderte
Selbst-Reprasentation statt, ,diese Hand stehtt raah Verfigung, weil sie gelahmt

ist“. Es ist so, als Uberndhme in der Hypnose eircld Suggestion und Vorstellung

9 Otto (2007) und Halsband et al. (2009) fandens tha$ der hypnotischen Instruktion (,Farbe* obwohl
in Wirklichkeit grau) im Vergleich zur wahrheitsgéffen Interpretation (,grau“) neben der bilateralen
Aktivierung im Gyrus fusiformis (Brodmann-Areal 3Z\vei Foci im anterioren cingularen Kortex (ACC)
beteiligt sind. Mithilfe von Konnektivitatsanalys&onnten im Zusammenhang mit den
Aktivierungsmustern im ACC und den deutlichen Algiangen im rechten Gyrus fusiformis auch
bilaterale Aktivierungen im intraparietalen Sul¢estgestellt werden.
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suggeriertes verandertes Selbstbild die Regie w@ddiziert einerseits die bewusste
Handlungskontrolle im Frontalhirn (orbitaler PFChdu ersetzt andererseits die
normalerweise vorhandene reflexartige SteuerungWahrnehmung und Handlung
durch Umweltreize (Pyka et al. 2011, Cojan et @09.

Cingulate sulcus

Pars marginalis of
cingulate sulcus

Sup. parietal sulcus

Parieto-occipital
suleus

Subparietal ‘
sulcus

Abbildung 6: Zerebrale Regionen des Default modezWerkes (aus Wikipedia)

Das Default Mode Netzwerk

Als Indikator fur den Zustand einer hypnotischemnibe werden Veranderungen im
sogenannteefault-mode Netzwerk (DMN)hgesehen, wozu der mediale prafrontale
Kortex (MPFC) und der medioparietale Kortex bestehaus dem Precuneus

(PCu) und posteriorem cingularen Kortex (PCC) geh$Y(Rosazza & Minati

2011). DasDefault-modeNetzwerk ist typischerweise in Ruhephasen beim passiven
Anschauen von Bildern aktiv oder bei geschlossedergen bei schweifenden
Gedanken Uber die eigene Person, wenn die unnaiteeNdergangenheit tberdacht wird
oder wahrend der Vorstellung zukunftiger Ereignigeagl. default modg es ist
ebenfalls bei der Konsolidierung episodischen Gefiégses involviert. Dieser Prozess

10 auRerdem der laterale parietale Kortex der, negigifrontale Kortex und der bilaterale inferiore
parietale Kortex sowie dorsolaterale frontale Regio
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und die Aktivitat des DMN wird beendet, sobald emdafgabenorientierte Aktivitat
einsetzt (Problemlésung, Suchaufgaben, Motorik ud#s handelt sich beim DMN um
ein umfassendes neuronales Netzwerk, das bei lseflugfenem Denken inklusive
autobiografischer Informationen, Selbstbeobachtumgl der Bewertung sozialer
Konsequenzen des eigenen Handelns aktiv ist (M@0dd). Quin & Northoff (2011)
konnten in einer Metaanalyse der fMRT- und PET-Daten 1400 Probanden zeigen,
dass eine starke der Hirnregionen besteht, die emd@ihrdes default modesin
Ruhephasen und als Reaktion auf solche selbstbezo§a@muli aktiviert sind wie
autobiografische Informationen, den eigenen Nameérerh Fotos von sich sehen,
personliche Attribute erkennen, in Ichform vorlesesw.. Diese vergleichbaren
Aktivirungsmuster sind bei familidrer InformationievFamilienname, Bildern von
Familienangehdrigen oder lediglich bekannter Infation wie die Namen bekannter
Persdnlichkeiten nicht nachweisbar.

Der Precuneus (PCu) als sekundares Assoziationsiedd Teil des DMN wird als
zentraler Bereich der Reprasentation des Selbsadbeet (Boly et al. 2007, Cavanna
2007, zit. nach Coyan 2009) insbesondere auch a#8h{S der Autorenschaft fur
eigene Handlungen (englense of agengyind der Vorstellung zukinftiger Ereignisse
aus der Ich-Perspektive und somit des Gefiihls detrslle des GeschehddgCavana
& Trimble 2006). Der PCu ist normalerweise im Rulm#and (schweifende Gedanken,
Default modg bei reduzierter Auf3enorientierung aktiv. Aber ladmei hypnotischen
Aufgaben wie LA&hmung oder Schmerzlinderung; Volstglen, die zwar suggeriert
sind aber als ein eigener Plan (obwohl suggerarggefihrt werden, wahrend er in
passiver Leerhypnose schweigt (s.0.). Das ist, Miggard (1974) mit Dissoziation
gemeint hat: veranderte Selbstreferenz und vermtimdBeaktionsbereitschaft auf
externe Stimuli wie Schmerzreize, Farben oder 3¢gdi@ auffordern, sich zu bewegen.
Es unterscheidet sich die Modulation des PCu, jehaem ob eine unspezifische
Entspannungshypnose oder ob eine Trance mit spardn Suggestionen (z.B.
Schmerzlinderung) eingeleitet wird. Bei spezifisthBuggestionen erhéht sich die
Aktivitat. D.h. der PCu ist fir introspektive (Raga & Minati 2011) aber auch fir
kontemplative Prozesse wie Yoga (Lou 2004) bedeutsBr wurde ,the minds

eye” genannt (Cavana 2006) und verbrauchtdefault mode35% mehr Glucose als

11 neben Empathie und Nachsicht und raumlich-visu#lahrnehmung
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jede andere Gehirn-Regid? d.h. hat die hochste metabolische Rate in den

selbstreflexiven Zustanden.

Der mediale prafrontale Kortex (MPFC), der ebesfalls Teil des DMN bei diesem
passiven schweifenden Denken beteiligt ist, wirgl Hirnstruktur bezeichnet, die mit
der Integration kognitiver und emotionaler Prozedsetscheidungen, Abschéatzung
sozialer Handlungskonsequenzen, Mentalisierung seitist-referentiellen Prozessen
befasst ist (Pyka et.al. 2011). Mit der DMN-Hypateeist der Begriff der

HypofrontalitatverknUpft. Darunter fallen eine Reihe Funktiondie, fir das Verhalten

in Hypnose relevant sind (Dietrich 2003). Im linkdorsolateralen Préafrontalkortex
(DLPFQC)) befindet sich der Arbeitsspeicher (im Gegpggz zum Langzeitspeicher), aber
auch der Zugang zum semantischen und zum emotiohaleyzeitgedachtnis wird hier
moduliert. Der rechte DLPFC ist u.a. zustandigdiihaltende Aufmerksamkeit und das
Zeitgefuhl, fur Handlungsplanung, Initiative und [Ahsentfaltung. Er ist an

komplexen zwischenmenschlichen Entscheidungen ligetevie der Abschatzung

sozialer Angemessenheit des Verhaltens, moralisdbieil, Sorge um Konsequenzen
des eigenen Handelns (auch fiir die eigene Perktin) ¥erschiedene Zentren des PFC
ermoglichen aufRerdem kognitive Flexibilitdt, abidiea Denken, Selbstreflexion und
Selbstbild. Insgesamt leistet der PFC etwas, was e reflektiertes koharentes

phdnomenales Erleben nennen.

Hypnose als Desaktivierung des DMN

Das Default-mode Netzwerk(DMN), ist wie beschrieben in Phasen der
Aufgabenorientierung und konkreten Handlungsplanudeaktiviert 13 | wobei
entsprechende andere fur die jeweilige Funktiorziipehen Areale aktiviert werden.
Das DMN wird aber auch in einer hypnotischen Ruhmate deaktiviert, und zwar
ohne dass irgendwelche anderen Areale aktiv sindG@dwan 2009, Deely et al.
2012). D.h. obwohl Hypnose Uber eine entspanntecphudise eingeleitet worden sein
kann, in der das DMN aktiviert ist, beginnt sichr derebrale Arbeitsmodus von der
Entspannung (DMN) zu unterscheiden, sobald einendtygche Trance einsetzt. Es

12 7it nach Cavana & Trimble 2006 S. 577

13 Das DMN wird auRerdem im Tiefschlaf und im REM-Bélsowie unter chemischer Anasthesie
(Propofol) und im Koma deaktiviert
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wird die mit dem DMN verbundene schweifende Aufnsarkkeit und selbstbezogenes
Denken mit dem Eintreten der Hypnose ,runtergefa@hrBie Deaktivierung des DMN
in einer Leerhypnose (ohne weitere inhaltliche ®¢jgn) verglichen mit entspannter
Ruhe findet sich nur bei suggestiblen Personenaweat ohne dass sich thalamische
Indikatoren der Wachheit verringern (Northoff, Danc& Hayes 2010, Oakley 1999).
Bei niedrig suggestiblen Personen dagegen bleitit emer Tranceinduktion das DMN
aktiv und die thalamische Wachheitsindikatoren nemmrab (McGeown et al. 2009).
D.h. nicht suggestible Personen gehen durch eimpmébeinduktion lediglich in einen

entspannten Ruhezustand tber.

Das Aul3erkraftsetzen des Default Mode wird so gededass in der Hypnose bei den
dafir empfanglichen Personen spontane kognitiveividiten unterbleiben, die
Uberlegungen zur eigenen Person, zur Uberpriifung 8elbstbildes und zur
Konsolidierung von Gedachtnisinhalten anregen -edatie nicht selten auftretende
Amnesie nach einer Hypnose. Gleichermal3en fuhrtAdderkraftsetzen des DMN zu
einem Verlust an Empathie, was die sozial inakd#eia Verhaltensweisen in der

Bluhnenhypnose erklaren wirde.

D.h. die hypnotisierte Person erlebt eine vermited&eprasentation des Alltags-Ichs
ebenso wie eine verminderte Korper-Reprasentatrah ist mit Aufmerksamkeit auf
Suggestionen oder Vorstellungen konzentriert ucttretwa entspannt schlafrig. Damit
ware ein objektives Korrelat fir die hypnotischaftce gegeben, durch das sie sich von
Entspannung und auch von (leichter) Anasthesiersatieidet (Greicius et al. 2008). Es
ware erklarlich warum nur bei hoch-suggestible Bralen sich die Wirkung der
hypnotischen Analgesie von der Wirkung eines Plaselmterscheidet (sieldbildung

8). Sie konnen namlich in der Hypnose die erforderli€hssoziation herstellen. Die
Niedrig-suggestiblen dagegen reagieren gar nichtDigsoziation, sondern reagieren
auf Hypnose wie auf ein Placebo. Und es wirde exRlavarum es der(suggestiblen)
Morbus Renaud-Patientin (Conn u. Mott 1984, s.arkt durch die hypnotische
Suggestion und nicht durch die Entspannung moglictl, die Blutgeféal3e im Finger zu
weiten. (Abbildung 7). Das Alltagsbewusstsein, dese Beeinflussung einer
autonomen Korperreaktion wie die Vasodilatation hhiculasst, kann erst durch

Hypnose - so die Hypothese - dissoziiert werden.
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Interessant sind diesem Zusammenhang die genaBxi@rimente zur hypnotischen
Lahmung (Cojan 2009, Pyka 2011). Z.B. lernt detbBmnal, wenn eine griine linke oder
rechte Hand auf dem Bildschirm erscheint eine Tastedricken. Wird dann eine
hypnotische Lahmung suggeriert, findet die kondigote Reaktion nicht statt. Bei der
willkirlichen Unterdrickung der Reaktion ohne Hypaokommt der Ausfall der
Reaktion durch Hemmung der Motorik zustande. Hyisosbhe Ladhmung dagegen
kommt nicht durch Hemmung der Motorik zustande.lM&hr induziert Hypnose eine
Handlungskontrolle durch innere Reprasentationenddrch Vorstellung oder direkte
Suggestion erzeugt werden, indem der PCu die Extuirolle im dorsolateralen
Prafrontalen Kortex (DLPFC) moduliert. Dies wird rdn die starke Kopplung
(Konnektivitat) von PCu und DLPFC wahrend der hygsaien Lahmung nahe gelegt,
von der angenommen wird ,dass sie eine signifiké&dée in der Aufrechterhaltung
eines veranderten Selbstbildes spielt (Pyka 2018). Die hypnotisch induzierte
Lahmung beruht nicht auf Hemmungsprozessen, soradireiner Veranderung der
vom Selbst wahrgenommenen Bewegungs(un)fahigkeiieh. der Precunues und
posteriorer cingularer Kortex) erzahlen der préfaten Region, die flr die

Handlungskontrolle und -Ausfuhrung zustandig iser, Arm ist gelahmt".
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Abbildung 7: Aufzeichnug des Fingerplethsmografieres Morbus renaud Patienten Nach
Einleitung einer Entspannung und anschlie3endegimation
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Abbildung 8: Schmerzreduktion durch Placebo undhoyische Analgesie
Bei Hochsuggestiblen und Geringsuggestiblen (naldak 1974)

Damit ware auch plausibel wie sich die hypnotis€rentierung vom Alltagsdenken,
sowohl im Sinne von Ruhestellung mit schweifendesd@hken default modg als
auch von wacher Zielorientierung-Orientierung unkktiver Aufgaben-Erledigung
unterscheidet. Die hypnotisierte Person reagidrsaggestionen und damit verbundene
Imaginationen gewissermal3en Ichlos, d.h. ohne ddmeitige Selbstbild (Alltags-Ich)
zu beachten und ohne seine Handlungen auf zuk&nKignsequenzen hin und die
Wirkung auf andere im Sinne von Empathie zu Ubdepriiohne sie unmittelbar mit
Gedéachtnisinhalten semantischer oder emotionabdisher Art abzugleichen, d.h.
ohne Bewertungen vorzunehmen wie z.B. ,das kanmicht” oder ,das bin ich nicht"
oder ,das darf ich nicht®. Daher ist es in der Hgp®, anders als in der entspannten
Imagination und dem bewussten Wollen im Alltagsaanknoglich, ein verandertes
Selbstbildes mit anderen Wahrnehmungs- und Verstéglichkeiten zu suggerieren,
wobei Selbstbilder des Alltagsdenkens und dererrddemingen abgespalten sind, die

maoglicherweise die Ausfuihrung der hypnotischen &stign behindern wirden.
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Eine andere Hypothese geht dahin anzunehmen, da&ediehung zum Hypnotiseur
eine wichtige Rolle spielt und dass das Bindungsioor Oxytocin, ausgeschuttet durch
die situativ enge Bindung an den Hypnotiseur, diereBschaft fordert seinen
Aufforderungen zu folgen. Die ungarischen Forscfiarga & Kekecs (2014) fanden
eine Anstieg des Speicher-Oxycotins bei Probandenn sie die Kommunikation des
Hypnotiseurs als zugewandt empfunden hatten und Amstieg des Oxytocins bei
Hypnotiseur, wenn der Proband eine emotional schevd€lternbeziehung berichtet
hatte. Umgekehrt fanden die australischen Fors@rgant & Hung (2013), dass
Oxytocin im Vergleich zu einem doppelblind verabhéen Placebo in der Hypnose bei
mannlichen, hochsuggestiblen Probanden die Behaitszu posthypnotisch sozial
unangemessenen Verhaltensweisen (fluchen, lautersingnd tanzen) signifikant
erhohte. Die Induktion kdnnte eine lUber den lUblcBesprachskontakt hinausgehende
N&he zum Hypnotiseur herstellen, die im Sinne vimera ,Pacing“ des Bindungstils
des Probanden dann zu Oxytocin-Ausschittung fllatiurch wird das Vertrauen und
die Kooperationsbereitschaft erhéht und die sozéalgst gemindert (siehe dazu das
Ubersichtsreferat von Zelinka, Cojan und Deseifl644). In diesem Zusammenhang
lassen sich auch die z.T. bizarren Formen der it#inder BiUhnenhypnotiseure

(rickwarts fallen lassen und dann auffangen, irscaepusten u.a.) sehen.

Posthypnotische Suggestionen als Ichloses Verhalten

Die Annahme der Umgehung des Alltags-Ichs in depridge macht therapeutische
Veranderungen denkbar, die sonst die Tendenz habexngefahrenen Denkstrukturen
zu scheitern. Dagdst sich an einfacherélfen von direkten Suggestionéherpiifen.

Posthypnotische Suggestionersind auféllige Beispiele dafr, dass Personen ein in
Trance suggerierte Verhalten nach Beendigung depnbe aushren, das sie im
Alltagsbewusstsein nichtif moglich halten virden. Sie wirden es nicht als ich-synton
empfinden und es ablehnen, ernsthaft in dgwng zu ziehen. Offenbar wird diese oft
eben fatale Syntoriis-Abwagung in Trance unterlassen und das wirkt posthygciot
nach. Daher sind posthypnotische Suggestionenckiafille, an denen die Richtigkeit

14 OB scholz hat den sinnvolleren Begriff der Postigtischen Aufgabe eingefihrt. Hier wird dennoch
im Anschluss die Tradition die Ubliche BezeichnitgS —obwohl die Suggestion ja intrahypnotisch
gegeben wird, sich aber auf eine posthypnotiscHgakie bezieht.
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die Deaktivierungsthese des selbstreferentiellemkBes Default modg durch
veranderte Pecuneus-Frontalhirn ModulatiopHypfrontalitit*) zeigen &ésst.

Posthypnotische Suggestionen sind in ihrer kurzt omittelfristigen Wirksamkeit gut
nachgewiesen (Scholz 2001, Scholz, Bleek & Sch#i808, Schnurre et al 2014).
Parameter ifr die effektive Gestaltung von posthypnotischen d&stjonen sind, wie
Scholz (2008) herausgefunden hat, die griffige kdienung eines Zielzustandes im
Form einer kurzen Losung,Schnell und pizise arbeitef), die Assoziation an
handlungsbezogene interne oder externe Hinweis(aimnn der Uhrzeiger neben dem
Fernseher auf 22h zeigt, schalten Sie automatisohF&rnseher aus und stehen vom
Sofa auf) und die bildhaft deutliche Beschreibung der SmeneHier ein paar

Beispiele.

1) Schokolade Eine starkibergewichtige Dame isst normalerweise mehrere iafel
Schokolade am Tag, die sie intirB in einer Schreibtischschublade gehortét INach
einer Tranceeinleitung eith sie die Suggestion:

»Ich esse nur noch ein Stiick Schokolade pro Stunds sind acht Stiick am Tag.”

In der richsten Sitzung berichtet sie, siéttb aus ihr unerklichen Giinden eine
Woche lang nur noch eini®k Schokolade pro Stunde abgebrochen und gegeasen u
dann die Tafel ziick gelegt. Drei Wochen &fer isst sie wieder Schokolade. Nach
einem Jahr gefragt kommt sie kurz ins stocken waut sie:,Keine Schokolade. Ich
esse jetzt Kekse

2) Schokolade Ein wenigtubergewichtiger Herr hatte die Angewohnheit, sicerals
eine Tafel Schokolade ans Bett mit zu nehmen uedbsi der Nachtlekte zu
verzehren. Nach einer Tranceeinleitungaitrér folgende Suggestion:

»... und wenn Sie sich jetzt vorstellen, Sie liegdhriem Bett ... und haben in greifbarer Nahe
diese bestimmte Schokolade und Sie sehen dastHidetSie kennen, dann 6ffnen Sie die
Schokolade und brechen genau ein Stick ab und leennwiderstehlichen Drang nachdem
Sie das Stlick gegessen haben, den unwiderstehlirheg, die Schokolade zu ignorieren. Sie
wird so unwichtig, dass Sie sie vergessen, dassi&iast nicht mehr wahrnehmen. Sobald Sie
das eine Stick ... Schokolade gegessen haben ..sitielkin unwiderstehliches Gefiihl von
Sattigung ein und die Schokolade wird vollkommériag Sobald Sie das erste Stiick gegessen
haben, spiren Sie ein unwiderstehliches Gefiihl Séttigung und die Schokolade wird
vollkommen gleichgultig, vollkommgteichgiiltig

Der Herr berichtet, noch eine Woche eiriicBt Schokolade pro Abend gegessen zu
haben, mit leichtentbelkeitsgefihl. Dass er dann ganz aufgehund seitdem in vier
Wochen zwei Kilo abgenommen hat.

3) Ehestreit Ein Paar in einer Ehekrise kam zu einer abs@atiden Sitzung ohne
Hoffnung auf Aufbsung der Diskrepanzen in der Gestaltung des Alltagkollidierten
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immer wieder die unterschiedlichen und z.T. komm@etiren Bewétigungsstile (die
Frau schnell, effizient und kritisierend; der Magwlassen, flexibel und &mkbar). Die
dahinter stehenden Bigthisse von Untergtzung (die Frau) und Anerkennung (der
Mann) wurden gegenseitig nicht gesehen wund chronideustriert. Nach
Tranceinduktion (Bcken an Rcken sitzend um das Gil beobachtet zu werden
auszuschalten und die Innenwendung zu erleichtemiylgten folgende direkte
Suggestionen:

~Immer wenn Sie, Herr A, Ilhre Frau aufgeregt erlebsehen Sie automatisch das kleine
Madchen in ihr, das in den Arm genommen werden will es Uberkommt Sie das
unwiderstehliche Bedurfnis sie in den Arm zu nelimen

und

~Jmmer wenn Sie, Frau A, lhren Mann aufgeregt edepbsehen Sie automatisch in ihm den
Mann, den Sie lieben und es Uberkommt Sie das arstéthliche Bedurfnis ihm zu sagen, was
fir ein wunderbarer Mann er ist.”

Beide berichten eine Wocheasgr, dass sie dieaohsten Stunden sehr zugetan waren
und eine relativ konfliktfreie Woche verbracht hapehne dass das Thema der
Trennung wieder aufgetauchtns.

Das sind beides keine klinisch relevanten Beispigher darum geht es hier gar nicht;
vielmehr haben die beteiligten Personen etwas semitVerhalten gindert, was sie
erstens nichttr moglich gehalten hatten und zweitens fast automafersuesgedfinrt
haben. Das wird auch bei den beideithsten klinisch etwas relevanteredllén
deutlich.

4) Einschlafen Eine Dame, die neben ihrem Mann abends nichtklaten kann, weil
sie betirchtet, dass er jeden Moment zu schnarcheringhf erldlt die einfache
Suggestion:

»>0bald Sie im Bett das Licht ausgeknipst habegllest Sie sich beim Einatmen einen Berg vor

und beim Ausatmen denken Sie ,unerschitterlicteimi®erg’™.

Sie berichtet: Seit Sonntag schlafe ich "wie eingBeHeute hat mein Mann mich sogar
geweckt, weil ich geschnarcht habe!

5) Orangen-Allergie Eine Dame (Arztin) hat eine Orangensaft Allengie erhélt in Trance die
Suggestion, sich in eine praallergische Reaktiotickuzu versetzen (Kreta), das Wohlbefinden
beim Verzehr des Orangensaftes im Korper zu lokaéis, es mit einem Farbnamen zu
benennen, mit dem der Zustand nach der Trancekarigt. Zusatzlich wird eine Anekdote
erzahlt, in der der Satz vorkomfaler Krieg ist vorbei.”

Die Dame berichtet: Wie ausgemacht habe ich mirdem Trinken mit der Formel
"grin her" das Geihl aus der Vergangenheit auf der Insel Kreta vergegrtigt. Der
Test war sehr gndlich angelegt: ein halber Liter Orangensaft phugei kostliche
Orangen unmittelbar danach. Bis auf eine ganz nal@riautreaktion einige Stunden
spéter, die ich mit "der Krieg ist vorbei" beantwortetbe, zeigte sich gar nichts.
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Wahrend es bei den Beispielen 1 und 2 Gewohnheitén @&ssen), die willentlich
vorgenommen und unterbrochen werdénrien, ebenso wenn auch nicht so leicht weil
beide wollen nmissen bei dem Streitbeispiel 3, geht es bei es Baispiel 4 um ein
willentlich nicht steuerbares Verhalten des autoeonNervensystems (Einschlafen)
und beim Beispiel 5 (Allergie) um eine Reaktion @daslokrinen Systems, die ebenfalls
sich der willentlichen Einflussnahme entzieht. Htrtes Beispiel zeigt, dass auch die

Kombination von Angst und Verhalten posthypnotigatbeeinflussen ist:

6) Ein BWL-Student, der viele Eungen nicht bestanden hatte, kam depressiNigv
verzweifelt drei Tage vor der #ifung, von der am liebsten zzktreten viirde, was aber
nicht msglich war. Es war die letzte Chance. Erédirfolgende Suggestion:

Wenn Sie am Donnerstag die Tur des Prifungsgelsisdben ... nachdem Sie morgens um
sechs aufgestanden sind ... gefrihstickt haben ...demit Bus gefahren und zweimal
umgestiegen sind ... wenn Sie die Tur des Prifungedeb 6ffnen ... und den Security-Tresen
sehen ... dann werden Sie unwiderstehlich auf Iheftis&hen Ring schauen ... und es wird Sie
eine absolute Ruhe erfassen ... Sie werden wie d@mat den Rest des Weges auf lhren
Prifungsplatz gehen ... und Ihre Hand wird automhtiscdas hinschreiben, was da hingehért

. Wenn Sie am Donnerstag ... die Tur vom Priufungsgeb&ehen ... werden Sie
unwillktrlich auf Ihren Ring gucken ... es wird Sieeegrof3e Ruhe Gberkommen ... und Sie
werden automatisch an den richtigen Platz gehenich linsetzen ... die Papiere ordnen ...
und alles vollkommen automatisch mit Ruhe und Getdit ausfiillen.”

Er berichtet siter:,,Die Anfahrt zu den Rfungen war ruhig. Ich hatte das Gielf alles
verschwindet in den Hintergrund und ich habe dieltWsdétzlich ganz anders
wahrgenommen (ruhiger und nicht mehr gberfullt von Einflissen). Bei den
Prifungen sprte ich ein Gdihl von Strke und Selbstbewusstsein. Ich habe nichRgro
nachgedacht, sondern einfach nur geschrieben umkerkeeuze gesetzt. fer hitte

ich noch #@infmal nachkorrigiert. Dies blieb dieses Mal aus.ildeNoten: Sie Bgen
zwar nicht nach gfeartig klingen - @ir mich aber sind sie ein riesiger Erfolg! (1.5,,3.0
2.6, 3.4 und 2.5 ). Meine alten Noten waren immegade noch so eine 4, daher ist das
fur mich schon ein riesiger Erfotg.

In diesem Fall wurde das automatenhafte Verhaltesotders in den Vordergrund
gestellt. Es fiel die Angst weg und die Prokradtorabei Austillen des Tests und die
Leistung waren besser als gewohnt. Gemeinsam nisgeleannten unahnlichen Ellen
posthypnotischer Suggestionen, dass die betroffdPersonenibergangslos ohne
motorische oder affektive&lbungsnaglichkeit oder Willensanstrengung ein Verhalten
an den Tag legen, das ihnen bis dahin nictglith erschien. Das Verhalten bzw. die
Korperreaktion war aber jeweilsaglich und zwar schon (lange) vor der Behandlung.
Es gelorte zum Repertoire, nur war es nicht auglich. Es wurde sozusagen in der
Hypnose einfach behauptet, die betreffende Readtierse- Verzicht auf Siigkeiten,

Einschlafen, unbeeiriithtigter Verzehr des Allergikums, angstfreiedigiges
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Prifungsverhalten - sei aglich. Im diskursiven Vorgehen inde in allen Bllen der
Einwand erhoben worden sein, dass es bisher dathracht noglich war und deshalb
gar nicht gehendnne. Gerade dieser in mancheiidn eben hinderliche Abgleich mit

der Erinnerung scheint in Hypnose deaktivierbasain.

Es wird gewissern@n ein anderes, ifneres oder angeborenes Selbstbild
heraufbeschworen, das im Zustand der Trance akzeptid ohne es zu hinterfragen
adoptiert wird: bei der Allergikerin ist es die Eraus nichtallergische Vorzeit, die
Orangen geni®; beim Ptifungskandidaten die Vorstellung eines nicht abdetam
Priflings, der es kann, bei der Insomniepatientin dsshlichte Bild des
unersclitterlichen Bergs als Metapher anderen Ich-Ant&&.dem Streitpaar wurde in
jedem der beiden der Teil heraufbeschworen, dedeim anderen die Person sehen
konnte, die er liebt. Dabei werden konflikthafte pakte wondglich einfach
ubergangenArger uber den iicksichtslos schnarchenden Gatten, Selbstwertprablem
des Puflings, Frust, der mit Schokolade zugedeckt wirderodlie niglicherweise

traumatische Auskersituation der Allergie.

Diskussion: Hypofrontald und hypnotische Folgsamkeit
Hirnphysiologische Untersuchungen (siehe zusammssafa Halsband 2004, Dietrich
2003, Gruzelier 2004) mit verschiedenen MethodeBGE Evozierten Potentialen,
bildgebenden Verfahren) zeigen, dass es in hymiwisTrance einerseits zu einer
rechtshemispirischen und okzipitalen Aktivierung kommt und darbildhaftes und
konkretes Denken g&fdert wird. Zum anderen ist in einer Leerhypnodeeo
Aufgabenstellung das DMN (bestehend u.a. aus PCG, thd MPFC) deaktiviert, das

fur schweifende selbstreflexive Gedanken andig ist.

Innerhalb des DMN sind in der hypnotischen Traneesehiedene Regionen des
Frontalhirns gehemmt und es wird vermutet, dassumthd der Zugang zum
semantischen und zum emotionalen &#athis reduziert ist, Zeitgetil und anhaltende
Aufmerksamkeit vermindert und die Handlungsplanbagintéchtigt ists. Zugleich ist
die Aufmerksamkeit eingeengtentweder auf ein Objekt, eine Vorstellung aber auch

auf die Stimme des Hypnotiseurs. Bei einer mit Abkgn wie posthypnotischen

15 Zum Teil ahnelt das hypnotische Verhalten voriibeeged sogar dem Syndrom von
Frontalhirnverletzungen (Gruzellier 2004).
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Suggestionen verbundenen Tranceindert sich die Konnektivit zwischen PCu und
PFC, was so interpretiert wird, dass die Exekutntkalle moduliert wird.

Der resultierende vémnderte Bewusstseinszustand ist einerseits gibgendem
Alltagsdenken erweitert, indem er der bildhafterrarbeitung und der Phantasie freien
Lauf lasst und sich weder von Widerséphens noch von Kriterien der Vernunft oder
Moral leicht stren ksst. Das ist tr divergente bsungsprozesse undirf die
nachtégliche Erginzung der Realitserfahrung durch Konstruktion und Suggestion
sehr ritzlich. Der eingesclinkte Zugang zu emotionalen Erfahrungen und deren
Bewertung verhindert andererseits die Einordnurggrdementanen Geschehens in eine
zeitliche Perspektive. Dasivde die Vertihrbarkeit und das Fehlen von Scham bei
Teilnehmern von Showhypnosen erkh, die offentliche Unterwerfung und
Besctimung unbefangen hinzunehmen scheinen.il@efwie Scham oder Schuld
werden erst im Abgleich mitidheren Erfahrungen oder der Vorausschau aigliche
Konsequenzen sipbar. Doch die Aufmerksamkeit des Hypnoseprobansieganz auf
das Hier und Jetzt konzentriert. Alle lachen, #stit der Proband auehiber sich.

Die genannten Vénderungen der Informationsverarbeitungraden aber auch die
»Folgsamkeit fur intra- und posthypnotische Suggestionenéeekl, die im Kontext der
Buhnenhypnose fatal ist und die im therapeutischemé$d produktiv sein kann. Damit
ergibt sich folgendes hirnphysiologisch zunehmeuatdumntermauertes Bildif Zustand

und Reaktionsweise einer Person in hypnotischercka

Zusammenfassung

Die hypnotisierte Person ist nicht siflily entspannt, sondern fokussiert auf die
erwartete Suggestion und Vorstellungsbilder. Hyebe Handlungen oder deren
Unterlassung funktionieren offenbar nicht durchdBimde bestimmter Reaktionen oder
Wahrnehmungen, sondern durchanelerte Selbstregsentanzen, die suggeriert werden
konnen und in Hypnose leichter angenommen werdeimafltagsbewusstsein. Dabei
konnen andere u.U.@ende Selbstrepsentanzen ausgeblendet werden. Bewertung und
die Abschitzung der sozialen Konsequenzen d.h. der Bezug Alltags-Ich zu

anderen, d.h. eben auch die Empathie werdeiickgestellt. Welche Rolle das

16 Bej Fehlern in schwierigen Aufgaben zeigen diezearten Potenziale bei Hochsuggestiblen eine
reduzierte Fehlerbewertung (P300) bei unvermindeffehlerentdeckung (N100).
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Bindungshormon Oxytocin dabei spielt, bedarf weiteklarung. Falls es, wie weiter
oben beschrieben, eine Mediatorfunktion hat, dreethalb woniglich auch aBerhalb
der hypnotischen Trance das Vertrauen und die Katipesbereitschaft etht, dann
wére die Anwesenheit des Hypnotiseurs (im Gegensatazonymen CD), sowie die
Nutzung von Kkrperlicher Nhe, Bethrung und Stimmmodulation ein nicht
unwesentlicher Faktor. Ericks@n Slogan,Meine Stimme begleitet Sigberall hirt
erscheint hier nochmal in einem anderen Licht. Aalth der Regressiororiderlichen

Elemente (Anrede in der zweiten Person Singulad bindungsrelevant.

Insgesamt ergibt sich auch die Frage der theragmhiein Ethik: will der Therapeut
einem unkritischen Patienten zu einer Verhaledsrung oder Erlebnisweise zu seinen
Gunsten verhelfen, die unreflektiert annimmt odeill ver Selbstwirksamkeit
(Empowerment ot the persoaopterstitzen. Will er einen aufge#iten Patienten und
eine jederzeit transparente Vorgehensweise odéewsdich die Dissoziationdtfigkeit

in der Hypnose zu nutze machen, um mentale Blockaneuberwinden. Wie ich
vorschlagen richte, ist diese Frage falsch gestellt. Denn diedemBlockade befreiten
Erlebnisweisen stellen eine Erweiterung der Ressourebenso wie Ausblendung

irrelevanter Wahrnehmungen dar.
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Anhang

Tabelle 1: Pra-Post-Vergleiche (103 Studien mit24Ratienten)
Die mittleren Effektstarken fur Pra-Post-Vergleichetrug d=0,95

Indikatior gpuz(;gn N [Edf]fektsarke
Angst 11 400  0.89
Depression 3 56 1.49
Essproblematik 2 59 0.09
Psychosomatik 44 1695 0.84
Rauchen 3 366 1.44
Unterstutzung einer

medizinischen Behandlung 39 1481  1.07

Tabelle 2:Kontrollgruppen-Vergleiche; (112 Studiemt Hypnose behandelte 2431,
Kontrollgruppen Patienten 2419 Patienten) Die mnigth Effektstarken fur Kontrollgruppen-
Vergleiche betrug d=0,78

Indikatior ,rb]\nzah StudieN [Edf]fektsarke
Angst 5 177 0.81
Depression 2 82 0.76
Essproblematik 2 59 1.32
Psychosomatik 21 671 0.77
Rauchen 1 20 1.03
gz;jrs]éiiazr]ljgng einer medizinischen 61 3245 0.73
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Tabelle 3: Stabilitat der Effekte
Pré-post Vergleiche

Katamnesedauer ’;‘Z?h' N Effektstarke [d]
udien
unmittelbar nach Behandlungsende 103 4112 0.95
bis 3 Monate 35 1140 0.90
Uber 3 bis 6 Monate 22 967 1.04
Uber 6 bis 12 Monate 9 592 0.92
Kontrollgruppen Vergleiche
Katamnesedauer A“Z"’?h' N Effektstarke [d]
Studien
unmittelbar nach Behandlungsende 93 4314 0.76
bis 3 Monate 24 762 0.62
Uber 3 bis 6 Monate 16 405 0.88
Uber 6 bis 12 Monate 5 144 0.96

Tabelle 4: Pra-post (PP) und Kontrollgruppen Vaogle KG) 3- und 6-Monats Katamnesen fur
verschiedene Stoérungsgebiete Medizin Eingriffe cRegomatik, Angst und Rauchen

PraePost PraePost PraePost PraePost PraePostPraePost
3 Monatel 3 Monate 3 Monate 6 Monate 6 Monate6 Monate
Anzahl | Anzahl | Effekt- nn qp | Anzahl | Effekt-
Studien | Patienten starke Studien Patienten starke
D d
Medizin PraPost 4 157 1.91 3 96 1.77
Medizin Kontroll-G|7 323 0.60 6 134 1.18
Psychosomatik PP, 20 597 0.89 13 461 0.95
Psychosomatik KG 12 296 0.62 7 190 0.55
Angst PP 4 160 0.78 2 64 1.62
Angst KG 2 76 0.50 (1) (24) (0.75)
Rauchen PP 5 168 0.83 3 309 1.04
Rauchen KG 3 68 0.67 1) (20) (2.03)

Version 28-2-2014



