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Einfithrung

Lange Zeit konzentrierten sich bei der therapeutischen Tranceinduktion die zum Ein-
satz kommenden direkten und indirekten Methoden des Hypnotiseurs ganz auf seine
individuellen Fahigkeiten sowie die spezifische Situation des Rezipienten. Im Zeit-
alter der Digitalisierung stehen aulerhalb der physischen Realitét, in der sich Thera-
peut und Patient befinden, zusitzliche virtuelle Raume als externe Hilfsmittel zur Ver-
fiigung. Insbesondere die immersive und aufmerksamkeitsbannende Technik der vir-
tuellen Realitdt (VR) konnte eine interessante Erweiterungsmoglichkeit der Hypno-
therapie darstellen. Bei der kombinierten Anwendung einer VR-Hypnose bewegt sich
der Hypnotisand simultan zum Horen des Induktionstextes in einer virtuellen Umge-
bung. Dies konnte dazu beitragen, dass die hypnotische Wirklichkeit nicht als bloB3e
[llusion wahrgenommen wird, sondern als unzweifelhaft wirklich. Dieses Evidenzer-
leben der ,,alternativen Wirklichkeit® ist die Voraussetzung, um Verhaltensweisen und
Gefiihle in der hypnotischen Trance zu erzeugen und diese auf das wirkliche Leben zu
iibertragen (Peter, 2008). Insbesondere Menschen mit geringer Suggestibilitdt oder
geringer Absorptionsfihigkeit kdnnten von einer solchen VR-Hypnose profitieren, da
die Erzeugung einer ,,alternativen Wirklichkeit* erleichtert wird.

Erhohung der Suggestibilitit)

Um zu entscheiden, fiir welche Zielgruppe eine bestimmte Intervention geeignet ist,
miissen Unterschiede zwischen Hoch- und Niedrigsuggestiblen in experimentellen
und klinischen Settings beriicksichtigt werden (Krause, 2016; Piesbergen & Peter,
2005). Wihrend sich die Methode der Hypnotherapie vor allem bei hochsuggestiblen
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Das Erzeugen innerer Bilderwelten und ,, alternativer Wirklichkeiten * ist fiir die hypnoti-
sche Trance von Bedeutung (Peter, 2015). Niedrigsuggestible Personen benotigen mehr
Ubung und therapeutische Unterstiitzung, um eine gewisse Trancetiefe zu erreichen. Dabei
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Rapport diirfen dabei nicht vernachldssigt werden.
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Menschen bewihrt hat, galt sie bei durchschnittlich suggestiblen Menschen bisher nur
bedingt als erfolgsversprechend und kam bei geringsuggestiblen Menschen in der
Regel gar nicht in Betracht (Rominger, 1995; zitiert nach Krause & Riegel, 2015).

Vor diesem Hintergrund zielten zahlreiche Versuche darauf ab, die Empfénglich-
keit fiir die hypnotische Trance bei niedrig- bzw. mittelsuggestiblen Personen durch
Training (z.B. das Carlton Skills Training Programm, Biofeedback) zu verbessern
(Batty, Bonnington, Tang, Hawken, & Gruzelier, 2006; Gorassini & Spanos, 1986).
Als Einflussfaktoren der Suggestibilitit gelten unter anderen die Neigung zur Disso-
ziation, der Bindungsstil, eine hohere kognitive Flexibilitdt, die Reaktionserwartung
und eine aktive Interpretation von Suggestionen (Krause & Riegel, 2015). Dennoch
ist ein wirklicher Durchbruch bei Niedrigsuggestiblen, trotz einiger punktueller Er-
folge, noch nicht gelungen. Dies liegt darin begriindet, dass nicht alle Individuen in
der Lage sind, in einen hypnotischen Zustand einzutreten (Krause & Riegel, 2015).
Edmonston (1986; zitiert nach Krause & Riegel, 2015) zufolge sind rund zehn Prozent
der Menschen iiberhaupt nicht hypnotisierbar.

Urséchlich fiir die generell begrenzte Wirkung hypnotischer Interventionen bei
niedrigsuggestiblen Personen ist Tellegen und Atkinson (1974) zufolge unter anderem
eine mangelnde Fahigkeit zur Absorption. Es wird angenommen, dass Absorption ein
Personlichkeitsmerkmal ist und eine Dimension der Hypnotisierbarkeit darstellt (Ritz,
Maf, Dahme, & Richter, 1993). So wurde in den meisten Studien ein mittlerer, aber
signifikanter Zusammenhang zwischen Absorption und Hypnotisierbarkeit gezeigt,
der vom Kontext abhéngig war (Piesbergen & Peter, 2005). Mit hoher Absorption ist
auBerdem die Offenheit zu Verdnderungen von Kognitionen und Emotionen assoziiert
(Krause & Riegel, 2015). Aufgrund der Bedeutung der Absorption fiir die Sugge-
stibilitét ist es lohnenswert, wenn Interventionen auch die Absorption beriicksichtigen.

Virtuelle Realitit in der Psychotherapie

Die Nachfrage nach modernen Technologien in der psychotherapeutischen Versorgung
wichst und es werden bereits zahlreiche internetbasierte Interventionen und Tech-
nologien in der Behandlung eingesetzt (Klasen, Knaevelsrud, & Bottche, 2013). Ne-
ben Smartphones, Biofeedback, Computerspielen und elektronischen Fragebogen ist
die VR eines der hdufigsten technologischen Ergdnzungsangebote in der psychothera-
peutischen Behandlung (Clough & Casey, 2011). In der VR, einer computergenerier-
ten dreidimensionalen Umgebung, ist es mdglich, mit virtuellen Gegenstédnden und
virtuellen Personen zu interagieren. Das Eintauchen in die immersive virtuelle Welt
ist mit einer VR-Brille moglich, dem sogenannten Head Mounted Display (HMD),
welches das Sichtfeld des Benutzers fast vollstindig ausfiillt. Zusédtzlich zu dieser
Koppelung von realer Bewegung und virtueller Perspektive, hort der Benutzer Klange
und Tone, die es ihm ermdglichen, vollstindig in die virtuelle Welt einzutauchen.
Folgt der Einsatz der Technologie dem Primat der Beziehungsgestaltung vor der
Technik, so kann sie eine niitzliche Unterstiitzung im traditionellen Therapiesetting
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darstellen (Eichenberg, 2007). Daraus ergeben sich sowohl Vorteile firr die Behand-
lungssituation als auch fiir experimentelle Studien, wie z. B. die Kontrollierbarkeit
und systematische Variation der Umgebung. Auch kénnen Bedingungen simuliert
werden, die in der echten Welt schwer umsetzbar oder unsicher wiren (Rizzo & Kim,
2005). Die Akzeptanz der VR ist auf Seiten der Patienten hoch, wobei die Akzeptanz
auf Seiten der Therapeuten bisher eher eine Herausforderung fiir deren Einsatz dar-
stellt (Botella et al., 2017).

Die VR konnte u.a. als Expositionstherapie bei verschiedenen Angststérungen
wirksam eingesetzt werden (Botella, Fernandez-Alvarez, Guillén, Garcia-Palacios, &
Banos, 2017), zur Reduzierung von auditiven Halluzinationen bei Menschen mit Schi-
zophrenie (Rus-Calafell, Garety, Sason, Craig, & Valmaggia, 2018) oder zur Behand-
lung des Cravings bei Alkoholsucht (Ghitda & Gutiérrez-Maldonado, 2018). Aulerdem
wurde die VR zur Schmerzbehandlung und als Entspannungsverfahren bei Stress
genutzt. Fiir die Diagnostik wurde die Technologie als hilfreich beschrieben, um die
Objektivitdt und Reliabilitdt durch konstante Bedingungen zu erhéhen (van Benne-
kom, de Koning, & Denys, 2017).

Die Wirkung einer Intervention in VR héngt mit der erlebten Prisenz zusammen.
Prasenz bezieht sich auf die subjektive Empfindung des ,,Dort-Seins* und die Starke
des ,,Eintauchens®, bei der die Reize der realen Welt ausgeblendet werden, und die vir-
tuelle Umgebung als real wahrgenommen wird (Schuemie, Van Der Straaten, Krijn, &
Van Der Mast, 2001). Es wird allgemein angenommen, dass durch die VR realistische
Emotionen ausgelost werden, und anschlieBend die Lernerfahrungen auf die echte
Welt iibertragen werden kénnen. Diese Annahme muss jedoch iiberpriift werden, da
die VR von verschiedenen Personen unterschiedlich realistisch wahrgenommen wird.
Daher sollten Studien zur VR im psychotherapeutischen Kontext auch das Prasenz-
erleben erheben (Schubert & Regenbrecht, 2002).

Hypnotherapie und virtuelle Realitit

Mittlerweile bedient man sich auch in der Hypnotherapie zusétzlicher moderner Me-
dien, in der Hoffnung, die Wirksamkeit einer meist auditiven Trance zu erhéhen. VR-
Hypnose beschreibt eine Hypnoseinduktion, bei der sich die Person wahrend dem Ho-
ren des Induktionstextes in einer VR bewegt. Dabei sind der Induktionstext und die
Umgebung zeitlich und inhaltlich aufeinander abgestimmt. Die VR hat eine stark auf-
merksamkeitsbannende Komponente, auf die sowohl Niedrig- als auch Hochsugge-
stible reagierten (Enea, Dafinoiu, Opris, & David, 2014; Patterson, Hoffman, Palaci-
os, & Jensen, 2006a). Es wire moglich, dass die simultane Anwendung einer Hypno-
seinduktion in VR ,ein Fenster der Aufmerksamkeit 6ffnet™, welches Niedrigsugge-
stible sowohl visuell als auch auditiv in der Trance unterstiitzt. Zusétzlich konnte die
VR das Absorptionserleben steigern, indem die Umgebung ausgeblendet wird und
weniger eigene Imaginationskraft eingesetzt werden muss.

Sicherlich weist die hypnotische Trance eine einzigartige Qualitéit beziiglich des
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emotionalen Gehalts auf und diese individuelle ,,alternative Wirklichkeit* ldsst sich
nicht gleichsetzen mit einer virtuellen Wirklichkeit. Dennoch fithren sowohl die VR,
als auch die hypnotische Trance zu einer Verdnderung der kognitiven Représentation.
So wurde Hypnose auch als ,,gerichtete und kontrollierte Dissoziation* beschrieben,
in der die hierarchische Ordnung der kognitiven Systeme aufgelost wird (Krause &
Riegel, 2015, S. 116). In der hypnotischen Trance geschieht diese Dissoziation durch
die eigene Vorstellung. In der VR kommt es mithilfe der technischen Unterstiitzung zu
einer Art korperlichen Dissoziation. Sobald der eigene Korper innerhalb der VR wahr-
genommen wird (embodied presence), stellt sich das Prédsenzerleben ein. Sichtbar
wird dies durch Koérperbewegungen, die von aulen unwillkiirlich erscheinen. Dabei
ist sowohl eine Reizhemmung der realen Umgebung wichtig, als auch die Fahigkeit,
potentiell mogliche Bewegungen in der VR wahrzunehmen (Schubert, 2003). In der
hypnotischen Trance kann es ebenfalls zu subjektiven Verdnderungen der Korper-
wahrnehmung kommen, wie z. B. der Ausblendung von akuten Schmerzreizen. Ob-
jektiv sichtbare Verdnderungen des Korpers konnen das unwillkiirliche Heben des Ar-
mes oder eine korperliche Starre sein (Revenstorf, 2015).

Studien zu Hypnoseinduktionen unter Verwendung von virtueller
Realitit

Die grofite Anzahl bisheriger Studien setzte VR-Hypnose zur Schmerzdistraktion und
-reduktion wihrend der Wundversorgung von schweren Brandverletzungen ein (Enea
et al., 2014; Oneal, Patterson, Soltani, Teeley, & Jensen, 2008; Patterson et al., 2006a;
Patterson, Jensen, Wiechman, & Sharar, 2010; Patterson, Tininenko, Schmidt, & Sha-
rar, 2004; Patterson, Wiechman, Jensen, & Sharar, 2006b; Soltani et al., 2011; Teeley
et al., 2012; Wiechman, Patterson, & Sharar, 2009), Tabelle 1. Aulerdem wurden die
Vorteile einer standardisierten VR-Hypnose genutzt, um grundlegende EEG-Unter-
schiede zwischen Niedrig-und Hochsuggestiblen zu erforschen (White, Ciorciari,
Carbis, & Liley, 2008). Thompson, Steffert, Steed, und Gruzelier (2010) untersuchten,
ob die imaginative Involviertheit (imagery engagement) von Menschen mit geringerer
Absorptionsfahigkeit durch eine VR gesteigert werden kann.

Da die Aufmerksamkeit der Schmerzpatienten sehr stark auf die Schmerzen ge-
richtet ist, bedeutet die Imagination der hypnotischen Szenarien einen zusétzlichen
kognitiven Aufwand. Als erschwerend kann sich die Medikation bei Patienten mit
starken Schmerzen erweisen. Die VR-Hypnose bietet die Chance, die hypnotische In-
duktion weniger aufwendig zu gestalten, wihrend die immersive Umgebung dabei un-
terstlitzt, sich von den Schmerzreizen zu isolieren (Patterson et al., 2004; Patterson et
al., 2006b).

Patterson et al. (2004) fiihrten die erste Fallstudie zur VR-Hypnose durch. Der
Patient litt an starken Brandwunden und wurde wihrend der Wundversorgung durch
einen virtuellen Schnee-Canyon gefiihrt. Der Schnee-Canyon wurde gewédhlt, um dem
als brennend beschriebenen Schmerz der Wunden eine kalte Umgebung entgegenzu-
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setzen. Zur Verringerung des Angst- und Schmerzerlebens horte der Patient posthyp-
notische Suggestionen. Es zeigte sich eine Schmerzreduktion um 40 Prozent. Der glei-
che virtuelle Schnee-Canyon wurde in weiteren Fallstudien angewendet, deren Ergeb-
nisse insgesamt darauf hindeuten, dass der Einsatz dieser VR-Hypnose sowohl zu
einer Reduktion der Schmerzen, als auch zu einer Reduktion der Opioid-Dosierung
fiihrte (Enea et al., 2014; Oneal et al., 2008; Patterson et al., 2010; Patterson et al.,
2004; Patterson et al., 2006b; Soltani et al., 2011; Teeley et al., 2012). Dies zeigte sich
fiir die Dauer der Behandlungen iiber sechs Monate hinweg auch beziiglich chroni-
scher Schmerzen (Oneal et al., 2008). Insgesamt wurde die Methode als vielverspre-
chend bewertet, auch wenn weitere Studien notwendig sind, die den Einsatz einer VR-
Hypnose an groeren Stichproben untersuchen. Auch wiesen die Autoren darauf hin,
dass weitere Studien die Suggestibilitit erheben sollten, um zu erforschen, fiir welche
Zielgruppe diese Interventionen hilfreich sind (Patterson et al., 2010).

Patterson et al. (2006a) zeigten, dass Niedrigsuggestible von einer VR-Distraktion
profitierten, hingegen nicht von der hypnotischen Analgesie. Die Hochsuggestiblen
profitierten gleichermallen von beiden Interventionen. Bezogen auf die Zielvariable
Schmerzreduktion scheint die VR-Distraktion daher als nicht-pharmakologische Me-
thode fiir Niedrigsuggestible sinnvoller zu sein als eine hypnotische Analgesie. Enea
et al. (2014) replizierten diese Ergebnisse anhand einer Stichprobe von 60 Hochsug-
gestiblen und 60 Niedrigsuggestiblen. Die Autoren beider Studien fiihrten die Befun-
de darauf zuriick, dass die Immersion, die sowohl durch Hypnose als auch durch VR
erreicht wird, auf unterschiedlichen Mechanismen beruht. Der aufmerksamkeits-er-
greifende (,,attention-grabbing*‘) Mechanismus der VR sei dabei unabhéngig von der
Suggestibilitdt zum Tragen gekommen, wihrend die Mechanismen der Hypnose nur
bei Hochsuggestiblen wirkten.

Es ist jedoch zu beachten, dass weder Patterson et al. (2006a) noch Enea et al.
(2014) die simultane Anwendung von Hypnose und VR als Bedingung untersuchten.
Die Hypnoseinduktion fand in beiden Studien vor der VR-Distraktion statt. Somit las-
sen sich keine Riickschliisse auf die Wirksamkeit einer VR-Hypnose in Abhéngigkeit
von der Suggestibilitit ziehen. Es wére denkbar, dass die niedrigsuggestiblen Patien-
ten erst durch die Umsetzung der Hypnoseinduktion in der VR von der Hypnose pro-
fitieren. Eine Studie zur gleichzeitigen Anwendung von VR und Hypnose wurde bis-
lang nicht durchgefiihrt. Daher ist die vorliegende Studie ein wichtiger Schritt, um
Aufschluss iiber die Wirkung bei Niedrigsuggestiblen zu erhalten.

Thompson et al. (2010) konnten zeigen, dass Probanden mit niedriger Absorption
bei der Visualisierung eines Immunabwehr-Szenarios, in welchem eindringende Krank-
heitserreger durch weile Blutkorperchen zerstort werden, unterstiitzt werden kdnnen.
Die Probanden mit niedriger Absorption konnten sich das Immunabwehr-Szenario mit
Hilfe der VR lebhafter vorstellen und berichteten eine hohere Involviertheit (Imagery
Engagement). Dieser Unterschied zeigte sich nicht in der hochabsorptiven Gruppe.
Die gedffneten Augen in der VR leisteten der zuvor eingeleiteten hypnotischen Trance
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keinen Abbruch. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die Anwendung von VR bei
Niedrigabsorptiven vielversprechend ist. Die Autoren wiesen darauf hin, dass eine
simultane Anwendung der VR wéhrend der Hypnoseinduktion die therapeutische Wir-
kung zusitzlich verstirken konnte. Fiir zukiinftige Studien wire es auBerdem von In-
teresse, Unterschiede in der Suggestibilitdt zu erforschen (Thompson et al., 2010).

Einen weiteren wichtigen Beitrag leistete die Studie von White et al. (2008), in der
die EEG-Veranderungen (Kohérenz und Spontanaktivitdat) von hoch- und niedrigsug-
gestiblen Probanden wéhrend einer VR-Hypnose untersucht wurden. Beim EEG-Ver-
gleich eines zweiminiitigen Ruhezustands und dem VR-Hypnosezustand wurden sig-
nifikante Interaktionen mit der Beta-Kohérenz gefunden: Bei den hochsuggestiblen
Probanden zeigte sich eine verringerte frontale Kohédrenz, bei den niedrigsuggestiblen
Probanden zeigte sich eine erhohte Kohdrenz zwischen medial-frontalen und linksla-
teral-prifrontalen Positionen. Den Autoren zufolge konne dies darauf hindeuten, dass
es bei den Hochsuggestiblen wihrend der VR-Hypnose moglicherweise zu einer
Hemmung frontaler Gehirnregionen und in deren Folge zu einer funktionalen Lossa-
gung anderer Bereiche kommt. Diese Studie konnte auBerdem zeigen, dass die Ver-
wendung einer VR-Hypnose im experimentellen Setting sinnvoll ist, da die Stan-
dardisierung erhoht wurde.

Ziel der Studie

Keine Studie untersuchte bisher den Effekt einer simultanen VR-Hypnose auf die
Zielvariable Trancetiefe in Abhéngigkeit von Suggestibilitdt und Absorption. In der
vorliegenden Feasibility-Studie wurde eine simultane VR-Hypnose erstmals in einem
experimentellen Rahmen an einer groferen nicht-klinischen Stichprobe angewendet
und mit einer reinen Audio-Hypnose verglichen. In der simultanen VR-Hypnose (im
Folgenden nur mehr VR-Hypnose genannt) sollte die jeweils identische auditive Tran-
ceinduktion zusitzlich durch eine thematisch-inhaltlich passende Meeresunterwas-
serwelt visualisiert werden, in welcher der Proband subjektiv immer tiefer sinken soll-
te. Die sich kontinuierlich verdndernde Betrachter-Perspektive in der VR sollte den
Probanden diese subjektive Erfahrung des Absinkens erleichtern.

Es wurde erwartet, dass Niedrigsuggestible mittels einer VR-Hypnose hdhere
Werte auf der Skala fiir subjektive Trancetiefe erreichen als in einer Audio-Hypnose.
In der Gruppe der Hochsuggestiblen wurden keine Unterschiede zwischen der VR-
Hypnose und der Audio-Hypnose erwartet. Absorption wurde als Kovariate in die
Analyse eingeschlossen. Es wurde ein mittlerer Zusammenhang zwischen Absorption
und Suggestibilitdt erwartet (Krause & Riegel, 2015). AuBerdem wurde ein mittlerer
Zusammenhang zwischen Suggestibilitit und der Trancetiefe erwartet. Sollte sich die
Vorgehensweise als machbar erweisen und auch weniger suggestible Personen errei-
chen, konnen VR-Induktionen in weiteren Studien fiir klinische Anwendungen ge-
nutzt werden — entweder durch eine Kombination mit vorhandenen auditiven Hypno-
semodulen (z. B. Schlafstérungen, psychosomatische Beschwerden, Schmerz, Angst)
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oder zur Unterstiitzung der Bewéltigung medizinischer Eingriffe (z. B. praoperativ in
Zahnmedizin und Chirurgie). Diese Studie soll daher einen Beitrag dazu leisten, das
Phénomen der Hypnose unter Zuhilfenahme der VR zu erforschen.

Methode

Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe umfasste N = 57 Probanden. Von diesen waren 44 (77.2%) weiblich,
13 (22.8%) maénnlich. Das Altersspektrum der Probanden lag zwischen 20 und 62
Jahren (M = 28.33, SD = 10.42). 35 Probanden (61%) waren niedrigsuggestibel und
22 Probanden (39%) hochsuggestibel. Die Probanden waren zu 43 Prozent Studieren-
de verschiedener Fachrichtungen, weitere 37 Prozent waren Studierende der Psycho-
logie und die restlichen 20 Prozent iibten verschiedene Berufe aus. Die Mehrheit der
Probanden war unerfahren im Umgang mit den verwendeten Methoden. So hatten
86% noch keine Erfahrung mit Hypnose gemacht und 70% noch nie eine VR erlebt.
Von den Probanden mit Hypnose-Erfahrung hatten zwolf Prozent ,,1-10 Mal“ Hypno-
se angewendet und zwei Prozent ,,hdufiger als 10 Mal®“. Von den Probanden mit VR-
Erfahrung hatten 28% ,,1-10 Mal*“ VR benutzt und 2% ,,haufiger als 10 Mal“. Somit
hatten mehr Probanden (16%) VR-Erfahrung als Hypnose-Erfahrung. Die Mehrheit
der Probanden beschrieb ihre Einstellung zu Hypnose als ,,interessiert aber skeptisch*.

Material

Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility. In dieser Studie wurde die Kurzver-
sion der HGSHS (Shor & Orne, 1962) mit fiinf Suggestionen verwendet (HGSHS-5).
Innerhalb von 30 Minuten wurden nach einer allgemeinen Tranceinduktion (analog
der originalen HGSHS) fiinf motorisch-kindsthetische Suggestionen induziert, wobei
sich der Suggestibilititswert aus der Summe der vorhandenen Reaktionen (,,ja“ vs.
,,hein®) ergab: (1) Unbeweglichkeit des rechten Armes, (2) Fingerschluss, (3) Armri-
giditit, (4) Augenkatalepsie, (5) Kommunikationsinhibition. Da fiir diese Kurzversion
noch keine Normen vorliegen, wurde in der vorliegenden Studie die Einteilung der
Summenwerte in Niedrigsuggestible (Summenscore 0-2) und Hochsuggestible (Sum-
menscore 3-5) vorgenommen.

Absorptions-Skala. Das Personlichkeitsmerkmal Absorption wurde mit der Telle-
gen-Absorption-Skala (TAS) erfasst (Tellegen & Atkinson, 1974). Dabei wurde die
deutsche Version nach Ritz et al. (1993) verwendet, die mit .83 eine gute interne Kon-
sistent aufwies. Die Skala erfasst anhand von 34 Items auf einer fiinfstufigen Skala (1
= trifft iiberhaupt nicht zu, 5 = trifft voll und ganz zu), inwiefern die Befragten be-
stimmte absorptive Zustinde erleben oder nicht.

Hypnoseinduktion. Die Tranceinduktion ,,.Der Fisch® zur Verlangerung des Tief-
schlafs von Cordi, Schlarb und Rasch (2014) und Cordi, Hirsiger, Mérrillat und Rasch
(2015) wurde etwas abgewandelt und von Dirk Revenstorf eingesprochen. Der Text
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beschreibt, wie ein Fisch in einer Unterwasserwelt immer tiefer taucht, bis auf den
Meeresgrund. In der VR wurde dieser Text simultan visualisiert. Die Induktion folgte
dabei den folgenden Phasen: (a) Rapport und Fokussierung: Vertraut-machen mit der
Situation des Experiments und Fokussierung eines Punktes, (b) Vertiefung: Zihlen
von zehn Treppenstufen und Eintauchen ins Wasser, (c) Ratifikation: Hinweis auf ver-
dndertes Bewusstsein, tiefer sinken in der Unterwasserwelt, ankommen auf dem Mee-
resgrund, weitere Vertiefung der Trance, kurzes Verweilen auf dem Meeresgrund und
(d) Reorientierung: Auftauchen aus der virtuellen Unterwasserwelt und Aufwachen
aus der hypnotischen Trance. Eine posthypnotische Suggestion enthielt der Induk-
tionstext nicht, da es in dieser Studie zundchst einmal darum ging, eine gewisse
Trancetiefe zu erreichen. Insgesamt betonte der Text Ruhe, Tiefe sowie das Empfin-
den einer Schwere des Korpers.

Virtuelle Realitdt. Die VR wurde eigens fiir diese Studie programmiert und an den
Induktionstext angepasst?). Zur Anwendung der VR wurde ein Smartphone (Samsung
Galaxy S8) in das Head Mounted Display (Gear VR — Samsung Virtual Reality Glas-
ses) eingelegt. Die GroBe des Sichtfelds bei einer Kopfdrehung betrug 101° und die
GroBe des Displays 207,1 x 120,7 x 98,6 mm. Der Abstand der Augen zum Display
betrug 62 mm, wodurch Brillentréger ihre Brille aufbehalten konnten. Die Immersion
konnte somit als sehr gut eingestuft werden. Fiir zukiinftige Studien wird empfohlen,
eine Brille zu verwenden, bei der die VR bereits integriert ist, sodass kein zusétzliches
Handy verwendet werden muss.

Skala fiir subjektive Trancetiefe. Die subjektiv erlebte Intensitdt und Tiefe der in-
duzierten Trance wurde mit der deutschen Version der Inventory Scale of Hypnotic
Depth erhoben (Riegel, Isernhagen, Torlopp, & Ritterbusch, 2018). Diese umfasste 38
Fragen zum Erleben einer zuvor induzierten hypnotischen Trance. Die Items wurden
auf einer vierstufigen Skala eingestuft (1 = trifft gar nicht zu, 4 = trifft voll und ganz
zu). Zwei Items wurden ausgeschlossen, da sie in der Studie von Riegel et al. (2018)
eine geringe Trennschdrfe aufwiesen. Die interne Konsistenz der Skala mit 36 Items
betrug .93. Die Summenwerte wurden in folgende Normbereiche nach Riegel et al.
(2018) eingeteilt: Geringe Trancetiefe < 70 Punkte, mittlere Trancetiefe 71-94 Punkte,
Erleben tiefer Trance > 95 Punkte.

Prisenz Skala. Ein Instrument zur Bestimmung des Prasenzgefiihls innerhalb einer
VR ist die Prasenzskala (PS) von Schubert (2003) mit insgesamt 14 Items und einem
siebenstufigen Antwortformat. Sie erfasst, wie stark das Gefiihl ist, sich wirklich in
der VR zu befinden. Diese umfasste drei Komponenten mit zufriedenstellender inter-
ner Konsistenz: Rdumliche Prisenz, Involviertheit und Realitatsurteil.

Ablauf

Das Experiment fand im psychologischen Institut in Tiibingen statt und dauerte zwi-
schen einer und zwei Stunden. Zu Beginn wurde die Probandeninformation ausgeteilt
und die Einverstandniserkldrung zum Datenschutz und der Studienteilnahme unter-
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schrieben. Danach fiillten die Probanden den Screening-Fragebogen aus. Falls die
Probanden die Teilnahmekriterien erfiillten, folgte daraufhin die erste 30-miniitige
Feststellung der Suggestibilitdt mit Hilfe der HGSHS-5. Dabei sallen die Probanden
auf einem gemiitlichen Sofa und wurden instruiert der Stimme zu folgen. Im An-
schluss daran wurde sowohl die TAS erhoben als auch die Items der HGSHS-5 ab-
gefragt. Der Summenscore der HGSHS-5 wurde direkt von den Versuchsleiterinnen
berechnet, um die Probanden abwechselnd entweder der Bedingung VR-Hypnose
oder Audio-Hypnose zuzuteilen (Stratifizierte Randomisierung). Hierfiir gab es fiir
jeden Summenscore eine Tabelle. Wenn ein Proband beispielsweise den Summen-
score 2 zeigte, dann wurde in der Tabelle geschaut, welche Bedingung die letzte Ver-
suchsperson mit einem Summenscore von 2 bekam (z.B. VR-Hypnose) und jeweils
die andere Bedingung (z.B. Audio-Hypnose) zugeteilt. Wahrend die Versuchsleiterin-
nen dies taten, wurden die Probanden dazu aufgefordert, sich etwas zu bewegen, falls
sie sich miide fiihlten. Zwischen der HGSHS-5 Induktion und der experimentellen
Hypnoseinduktion entstand durch das Ausfiillen der Fragebdgen und der Zuteilung zu
den Bedingungen eine Pause von ungeféhr 15 Minuten.

Dann folgte in der Experimentalgruppe die 10-miniitige Hypnoseinduktion mittels
virtueller Realitédt. Dabei lautete die Instruktion, der Stimme zu folgen, sich wenig zu
bewegen und wenn moglich einen festen Punkt zu fixieren (beispielsweise eine ge-
geniiberliegende Felsenwand in der virtuellen Realitdt). Um fiir vergleichbare Bedin-
gungen zu sorgen, setzten auch die Probanden in der Kontrollgruppe eine VR-Brille
auf. Hier erschien zu Beginn ein Fixationspunkt und im Anschluss lediglich ein blauer
Hintergrund, wihrend sie der Audio-Induktion folgten. Die Probanden wurden instru-
iert, die Augen wihrend des Experiments offen zu halten. Im Anschluss an diese
Hypnoseinduktion fiillten die Probanden die Fragen der Skala fiir subjektive Trance-
tiefe aus und beantworteten die Schlussfragen. Die Experimentalgruppe fiillte auf3er-
dem die Priasenz-Skala aus. Die Versuchsleiterinnen waren wéhrend des ganzen Expe-
rimentes im Raum.

Design

Bei der Suggestibilitits-Analyse handelte es sich um ein 2 x 2 Between-Subject-De-
sign mit der ersten unabhédngigen Variable Hypnoseinduktion (Audio vs. virtuelle
Realitdt) und der zweiten unabhéngigen Variable Suggestibilitét (hoch vs. niedrig) so-
wie der Absorption als Kovariate. Der Summenwert der Skala fiir subjektive Trance-
tiefe war die abhédngige Variable. Neben der subjektiven Trancetiefe wurde als zweite
abhéngige Variable das Prasenzerleben in der VR-Hypnose Bedingung erhoben. Ab-
bildung 1 gibt einen Uberblick aller verwendeten Fragebdgen in der Reihenfolge des
Experiments.
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Abb. 1: Der Ablauf des Experiments und die verwendeten Fragebogen

Statistische Auswertung

Die statistische Analyse wurde mit der Statistiksoftware IBM SPSS Statistik (Version
24) durchgefiihrt. Die Normalverteilungsannahme der Skalen wurde anhand des Ko-
Imogorov-Smirnov Anpassungstest iiberpriift. Mittelwertsunterschiede wurden an-
hand von t-Tests und Mann-Whitney U Tests untersucht. Es wurden Korrelationen
zwischen diesen Skalen berechnet. Hierzu wurde der parametrische Pearson Korrela-
tionskoeffizient ermittelt und auf Signifikanz getestet. Die Antworten der HGSHS wa-
ren nicht normalverteilt (p < .001), weshalb hier der non-parametrische Spearman
Korrelationskoeffizient ermittelt wurde. Es wurde eine Kovarianzanalyse durchge-
fiihrt mit den Faktoren Hypnoseinduktion (Audio, virtuelle Realitét) und Suggestibi-
litdt (niedrig, hoch) sowie der Absorption als Kovariate. Hierfiir wurde zusétzlich zur
Normalverteilungsannahme die Homogenitét der Fehlervarianzen mittels des Levene-
Tests, iiberpriift. Die Fehlervarianzen waren homogen mit F (3, 53) = .32, p = .811.
Das Signifikanzniveau der Analysen wurde auf a = .05 gesetzt.

Ergebnisse

In beiden Bedingungen wurde eine mittlere Trancetiefe nach Riegel et al. (2018) er-
reicht: In der Audio-Bedingung betrug die mittlere Trancetiefe M = 81.24 (SD =
13.59, Min = 55.00, Max = 104.00). In der VR-Bedingung betrug die mittlere Tran-
cetiefe M = 87.64 (SD = 12.19, Min = 70.00, Max = 104.00). Dieser Unterschied wur-
de nicht signifikant (Z = 1.645, p > .05).

Abbildung 2 veranschaulicht die mittlere Trancetiefe fiir die Summenscores 0-5.
Diese werden im Folgenden als Niedrigsuggestible (0-2) und Hochsuggestible (3-5)
berichtet. Die mittlere Trancetiefe in der Gruppe der Hochsuggestiblen betrug M =
88.74 (SD = 11.36, Min = 63.00, Max = 104.00) und war signifikant hoher als in der
Gruppe der Niedrigsuggestiblen (M = 81.64, SD = 12.04), t(55) =-2.21, p = .031.

Kovarianzanalyse

Der Interaktionseffekt (Hypnoseinduktion x Suggestibilitdt) wurde mit F(1, 52) =
5.64, p = .021, npz = .098 signifikant. Der Haupteffekt des Faktors ,,Suggestibilitét™
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Abb. 2: Mittlere Trancetiefe in Abhdngigkeit der Suggestibilitit und der Hypnoseinduktion

wurde mit F(1, 52) = 5.12, p = .028, np2 = .090 signifikant. Der Haupteffekt des
Faktors ,,Hypnoseinduktion* wurde mit F(1, 52) =2.65, p = .110 nicht signifikant. Der
Einfluss der Kovariaten ,,Absorption* wurde nicht signifikant, F(1, 52) = .218, p =
.642. Tabelle 2 zeigt die mittlere Trancetiefe in Abhédngigkeit in den Faktorstufenkom-
binationen.

Abbildung 3 veranschaulicht die Interaktion: Niedrigsuggestible zeigten in der
Audio-Bedingung eine signifikant niedrigere mittlere Trancetiefe als Hochsuggestib-
le. Niedrigsuggestiblen erreichten in der VR-Bedingung eine signifikant héhere Tran-
cetiefe als in der Audio-Bedingung.

Tab. 2: Mittelwerte und beschreibende Streuungsmafse der Skala fiir subjektive Trancetiefe in
den Faktorstufen-kombinationen

Niedrigsuggestible Hochsuggestible Differenz
Bedingung M (SD) n M (SD)
Audio 17 75.09 (11.28) 12 89.95 (11.99) Mbpig=14.86
#(27)=-3.41,p=.002
VR 18 87.83 (9.30) 10 87.30 (11.01) Mpiyg= 0.53

126) = 0.13, p >.05

Differenz ~ Mpy=12.74 Mpig=2.65
#(33) =-3.66, p = .001 #20) = 0.54, p >.05

Anmerkung. N = Anzahl, M = Mittelwert der Skala fiir subjektive Trancetiefe, SD = Standardabweichung,
Normbereiche der SSTT nach Riegel et al. (2018): Geringe Trancetiefe < 70 Punkte, Mittlere Trancetiefe
71-94 Punkte, Erleben tiefer Trance > 95 Punkte.
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Abb. 3: Mittelwerte der Trancetiefe mit Standardfehlern in den Faktorstufenkombinationen. Es
zeigte sich ein Interaktionseffekt der Suggestibilitit und Induktionsart (between-subjects-de-

sign).

Priisenz

Die mittlere Gesamtprasenz in der virtuellen Realitdt betrug M = 4.04 (SD = 1.43).
Der Mittelwert der Subskala rdumliche Prasenz betrug M = 4.26 (SD = 1.22), der
Mittelwert der Subskala Realitétsurteil betrug M = 2.55 (SD = 1.00) und der
Mittelwert der Subskala Involviertheit betrug M = 3.79 (SD = 1.45).

Tab. 3: Korrelationen der Trancetiefe, Suggestibilitit, Absorption und Prdsenz

Trancetiefe Suggestibilitit Absorption
Trancetiefe - - -
Suggestibilitit r = .35 ** - -
Absorption r,=.24 * r.=.18 -
Réaumliche Prisenz r,= .62 ¥** r,=-.05 r,= -.08
Realititsurteil r,=.59** ry=205 r,=-21
Involviertheit r,=.32% rs=-.14 r,=-.01

Anmerkung. tp = Pearson Korrelationskoeffizient, rs = Spearman Korrelationskoeffizient, signifikante
Korrelatio-nen: * p < .05, ** p <.01, ***p < .001, Présenz wurde nur in der Bedingung mit der VR-Hyp-
nose erhoben (n = 28).
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Abb. 4: Relative Héufigkeiten des Wunsches nach einer erneuten Anwendung der Audio-Hyp-
nose und VR-Hypnose.

Korrelationen

Suggestibilitdt korrelierte signifikant positiv mit der Trancetiefe. AuBBerdem korrelier-
ten alle drei Subskalen der Prisenz signifikant positiv mit der Trancetiefe, sowie Ab-
sorption und Trancetiefe (Tabelle 3).

Akzeptanz der Hypnoseinduktion

Die Frage ,,Wiirden Sie sich wiinschen, eine Hypnose, wie Sie sie heute erlebt haben,
haufiger anzuwenden? (Abbildung 4) wurde insgesamt haufiger mit ,;ja“ (75.4 %)
beantwortet als mit ,,nein® (24.6 %), ¥* (1) = 14.75, p < .001. In der VR-Bedingung
wiinschten sich die Probanden hdufiger als in der Audio-Bedingung, eine solche
Hypnose erneut anzuwenden (y? (1) = 5.70, p = .017). Niedrigsuggestible (,,Ja*: 38.6
%) und Hochsuggestible (,,Ja* = 36.84 %) wiinschten sich unterschiedlich hiufig, eine
Hypnose erneut anzuwenden (2 (1) = 7.75, p = .005).

Diskussion

In der Hypnotherapie ist es von Bedeutung, dass der Hypnotisand die ,,alternative
Wirklichkeit* der Tranceinduktion als evident erlebt (Peter, 2015). Dies erfordert vom
Klienten sowohl eigene Vorstellungskraft als auch die Fahigkeit, die Umgebung aus-
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zublenden und sich auf die Realitdt der Induktion einzulassen. Personen, die niedrigs-
uggestibel sind, bendtigen mehr Ubung und Unterstiitzung als Personen mit hoher
Suggestibilitat, um eine gewisse Trancetiefe zu erreichen.

Der Einsatz moderner Methoden wie der VR eroffnet auch der Hypnose als thera-
peutischem Mittel neue Perspektiven, insbesondere bei Patienten, fiir die eine Hypno-
se bisher nur bedingt von Nutzen war. In bisherigen Studien konnte eine solche Kom-
bination von VR und Hypnose bei Schmerzpatienten zur Reduktion des Angst- und
Schmerzerlebens wirksam eingesetzt werden (Enea et al., 2014; Oneal et al., 2008;
Patterson et al., 2006a; Patterson et al., 2010; Patterson et al., 2004; Patterson et al.,
2006b; Soltani et al., 2011; Teeley et al., 2012; Wiechman et al., 2009). Die vorliegen-
de Studie verglich erstmals die Anwendung einer (a) Hypnoseinduktion in virtueller
Realitdt mit demselben Induktionstext als (b) Audio-Hypnose ohne virtuelle Realitt.
Dabei leitete der Induktionstext die Probanden an, immer tiefer in eine (a) visuell
sichtbare virtuelle oder (b) nur imaginierte Unterwasserwelt zu sinken. Diese Unter-
wasserwelt wurde in der Experimentalgruppe im dreidimensionalen virtuellen Raum
visualisiert.

Niedrigsuggestible profitierten von der Hypnoseinduktion in virtueller Realitiit

Es wurde gezeigt, dass Niedrigsuggestible von einer Hypnoseinduktion in VR profi-
tierten, und im Vergleich zur Kontrollgruppe mit derselben Audioinduktion ohne VR
signifikant tiefer in die hypnotische Trance gefiihrt wurden (Between-Subjects-De-
sign). Die Hochsuggestiblen erreichten einen etwa gleich tiefen Trancezustand unab-
héngig von der Induktionsform. Somit ist die VR-Hypnose eine vielversprechende
Methode, um Niedrigsuggestible zu erreichen. Niedrigsuggestible sind bei der klassi-
schen auditiven Hypnoseinduktion darauf angewiesen, die Szenarien in der eigenen
Vorstellung zu erzeugen. Dabei muss die Hinwendung zur inneren Welt durch die
Stimme des Hypnotiseurs angeleitet werden. Die Hypnoseinduktion unter Verwen-
dung von VR bietet die Chance, diesen Prozess durch dreidimensionale Bilder zu un-
terstiitzen. So wirken die Szenarien unabhéngig von der eigenen Imaginationskraft auf
den Rezipienten und gleichzeitig tritt Prisenz ein, das Gefiihl sich vollstdndig in der
VR zu befinden. Diese Mechanismen (Erzeugen einer anderen Realitdt, Dissoziation,
Prasenz, Eintauchen), die bei Hochsuggestiblen leichter erzeugt werden, kdnnen von
der aufmerksamkeits-bannenden Eigenschaft der VR iibernommen werden. So wird
ein “Raum gedffnet”, in dem der gesprochene hypnotische Text mdglicherweise auf
einer anderen Verarbeitungsebene auf die Rezipienten wirkt — ein “Raum”, der Nied-
rigsuggestiblen sonst “verschlossen bleibt”, da der eigene imaginative Aufwand und
die Ablenkung im “realen Raum” dies verhindern.

Weiter deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass die Anwendung einer VR-Hypno-
se bei Hochsuggestiblen keinen zusitzlichen Nutzen beziiglich der Trancetiefe ver-
spricht. Im Gegenteil — die Trancetiefe der Hochsuggestiblen sank in der VR-Hypnose
sogar um einige Punkte. Dieser Unterschied wurde jedoch nicht signifikant. Es wire
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moglich, dass eine VR-Hypnose bei Hochsuggestiblen einen eher umgekehrten Effekt
hat. Das konnte daran liegen, dass die VR-Umgebung zu viele Reize enthélt, von wel-
chen die Hochsuggestiblen in ihrer Trance abgelenkt werden. Mdglicherweise bevor-
zugen hochsuggestible Personen die eigenen inneren Bilder.

Trancetiefe und Prisenzerleben waren positiv korreliert

Inhaltlich ist der Begriff der Prasenz dhnlich dem Begriff des Evidenzerlebens, das als
Voraussetzung fiir eine hypnotische Trance gilt (Peter, 2008, 2015). Hier zeigten sich
die hochsten positiven Korrelationen. Das Prasenzerleben wurde in der Gruppe erho-
ben, die die VR-Hypnose als Intervention erhielt. Die hohen Korrelationen sind inso-
fern interessant, als dass der Prisenz-Fragebogen ein Fragebogen der VR-Forschung
war und die Skala fiir subjektive Trancetiefe ein Fragebogen aus der Hypnose-For-
schung. Die Items waren dabei inhaltlich voneinander abzugrenzen. Keine Studie
untersuchte bislang, inwiefern die Konstrukte miteinander in Beziehung stehen.

Insbesondere die erste Subskala ,,raumliche Prasenz” korrelierte um r = .62 mit der
Trancetiefe. Die rdumliche Prisenz beschrieb das Gefiihl, von der virtuellen Realitét
umgeben zu sein und direkt mit ihr zu interagieren (,,Ich hatte das Gefiihl, dass die vir-
tuelle Umgebung hinter mir weiter geht). Die zweite Subskala ,,Realitétsurteil” kor-
relierte um r = .59 mit der Trancetiefe. Ein hohes Realititsurteil bedeutete, dass die
Probanden die virtuelle Umgebung als sehr echt wahrnahmen (,,Wie sehr glich Ihr Er-
leben in der virtuellen Umgebung dem Erleben einer realen Umgebung?*). Die dritte
Subskala ,,Involviertheit” korrelierte im mittleren Bereich mit der Trancetiefe (r = .32).
Diese Skala beschrieb, inwiefern die Aufmerksamkeit auf die reale Welt zugunsten
der virtuellen Welt ausgeblendet wurde.

Diese Korrelationen sind dabei in beide Richtungen als gegenseitige Verstiarkung
zu interpretieren. Zum einen nahmen Personen, die tiefer in Trance waren, die virtu-
elle Realitét als sie umgebend und realistischer wahr (die Priasenz wurde durch die
Trancetiefe gesteigert). Zum anderen wurde eine tiefere Trance erlebt, wenn die vir-
tuelle Realitét als wirklicher wahrgenommen wurde (die Trancetiefe wurde durch die
Prisenz gesteigert). Diese Zusammenhinge sprechen fiir die gute Vertriglichkeit der
hypnotischen Trance mit der Technik der virtuellen Realitit. Beide Methoden haben
suggestive, immersive Wirkung, deren gemeinsame Anwendung sehr vielverspre-
chend ist. Auch zeigen diese Korrelationen, wie wichtig das Evidenzerleben fiir die
hypnotische Trance ist und umgekehrt.

Weitere Korrelationen

Es zeigte sich ein mittlerer Zusammenhang zwischen der Suggestibilitdt und der
Trancetiefe. Die Korrelation war etwas geringer als die von Riegel et al. (2018)
berichtete Korrelation von r =.59. Eine entscheidende Rolle der Absorption konnte in
dieser Studie nicht gezeigt werden. Sie konnte nicht als signifikante Kovariate identi-
fiziert werden und es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang mit der Suggesti-
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bilitat. Dies ist moglicherweise durch die Kurzform der HGSHS-5 zu erkléren, die vor
allem motorische Suggestionen erhebt. Die Tellegen-Absorptions-Skala ist hingegen
stark auf imaginative Alltagphdnomene ausgerichtet. Bei der Langform der HGSHS
mit sowohl motorischen als auch imaginativ-sensorischen und kognitiven Suggestio-
nen wire dieser Zusammenhang vermutlich stérker, da die Absorption bei diesen Sug-
gestionen relevanter sein konnte.

Ahnliche Zusammenhangsstirken wurden auch in anderen Studien berichtet. Glis-
ky, Tataryn, Tobias, Kihlstrom und McConkey (1991) suchten nach Antworten auf den
unerwarteten kleinen Zusammenhang. Weder Moderatorvariablen, wie das Ge-
schlecht, noch Korrelationen mit den Subskalen der TAS fiihrten zu hoheren Korrela-
tionen als r = .20. Weiter wire es moglich, dass kein linearer Zusammenhang vorliege,
sondern ein exponentieller Zusammenhang. Es ist anzunehmen, dass Personlichkeits-
variablen als Pradiktor der Suggestibilitét stets nur eine gewisse Varianz erkléren und
die GroBe solcher Korrelationen moglicherweise nie hoher als r = .30 ist (Glisky et al.,
1991).

Hohe Akzeptanz der VR-Hypnose

Es zeigte sich eine allgemein gute Akzeptanz der VR-Hypnose. Insgesamt wiinschten
sich 75 Prozent der Probanden eine erneute Anwendung. Die Zustimmung war bei den
Probanden mit VR-Hypnose hoher als bei den Probanden mit Audio-Hypnose. Nied-
rigsuggestible wiinschten sich etwas héufiger eine erneute Anwendung als Hochsug-
gestible. Eine allgemein hohe Akzeptanz der VR zeigte sich auch in anderen VR-Stu-
dien (Botella et al., 2017). In einer randomisierten kontrollierten Studie ergaben sich
bei 1004 Erwachsenen mit Depressionen insgesamt positive Einstellungen gegeniiber
der Wirksambkeit einer Internet-Intervention. 428 befragte Psychotherapeuten zeigten
hingegen weniger positive Einstellungen gegeniiber derartigen Mallnahmen, was ein
Grund fiir deren eher zogerliche Verbreitung sein kdnnte (Schroder et al., 2017).

Limitationen

Wird eine hypnotische Induktion standardisiert in einem experimentellen Kontext an-
gewendet, geht dies mit einer weniger spezifischen Hypnose einher. Dies war jedoch
notwendig, um eine hohe Standardisierung der experimentellen Situation zu erlangen
und Vergleichbarkeit zu schaffen. Beispielsweise durften die Probanden weder in der
VR-Bedingung noch in der Audio-Bedingung ihre Augen schlieen. Thompson et al.
(2010) beschrieben, dass die gedffneten Augen der Qualitidt der Hypnose keinen Ab-
bruch taten. Allerdings wére es denkbar, dass die Imaginationsfahigkeit dadurch ein-
geschrinkt wird, was einige Probanden im Nachgesprich berichteten. In dieser ersten
Feasability-Studie wurden Suggestibilitit und Trancetiefe aus praktischen Griinden in
einer Sitzung erhoben. So konnte sichergestellt werden, dass gleichviele Probanden in
jeder Bedingung waren, da zuerst der Summenscore ausgerechnet wurde, bevor die
Zuteilung auf die Bedingung erfolgte. Jedoch konnte nicht ausgeschlossen werden,
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dass das Wissen der Versuchsleiter um die Suggestibilitit einen Einfluss auf die Ant-
worten der Probanden hatte. Zukiinftige Studien konnten die Suggestibilititstestung in
einer zuvor stattfindenden Gruppentestung durchfithren und die Probanden schlief3-
lich einzeln zum Experiment einladen, wobei die Versuchsleiter zu diesem Zeitpunkt
nicht den Suggestibilitdtsscore wissen, sondern nur die Bedingung. Dies wire auf3er-
dem sinnvoll, um auszuschlieBen, dass die in der HGSHS-Testung der Suggestibilitét
enthaltene Induktion einen Einfluss auf die Trancetiefe der zweiten Hypnoseinduktion
hat. Auch wurden in dieser Studie keine Randgruppen betrachtet, sondern die Grup-
pen mit einem HGSHS Summenwert von 0-2 und 3-5, da fiir die Kurzversion der
HGSHS-5 noch keine Normwerte vorliegen. Zu beachten ist auBerdem, dass die
Stichprobe vor allem aus weiblichen Studierenden bestand. Daher ergeben sich Limi-
tationen beziiglich der Verallgemeinerung auf die Grundgesamtheit.

Weitere Forschungsfragen

Da sowohl die Verwendung der VR als auch der Hypnose eine gewisse Ubung bend-
tigt, wére es interessant, wenn zukiinftige Untersuchungen mehrere Sitzungen anbie-
ten wiirden. So konnten sich die Probanden an die VR-Brille gew6hnen, aber auch an
die Unterwasserwelt. Es wire denkbar, dass dies zu einer zusétzlichen Vertiefung der
Trance fiihren konnte. Auflerdem konnten weitere Studien eine kleine Suggestion am
Ende der VR-Hypnose einbauen und iiberpriifen, ob diese posthypnotisch umgesetzt
wird (beispielsweise ,,Fragen Sie den Versuchsleiter nach dem Aufwachen nach der
Uhrzeit). Da die Trancetiefe in dieser Studie anhand eines subjektiven Fragebogens
erhoben wurde, werden momentan in einer weiterfithrenden Studie neurophysiologi-
sche Parameter wahrend der VR-Hypnose erforscht (Revenstorf, in Planung). Dabei
werden die EEG-Parameter wiahrend der Hypnose mit einer Ruhemessung verglichen.
White et al. (2008) setzen eine VR-Hypnose ein, um in einem standardisierten, expe-
rimentellen Setting Unterschiede beziliglich der EEG-Parameter von niedrig- und
hochsuggestiblen Personen zu untersuchen. Dabei zeigte sich in der Gruppe der
Niedrigsuggestiblen eine Zunahme der mittleren Beta-Kohdrenz zwischen den medi-
al-frontalen und links-lateral-préafrontalen Stellen. Auflerdem ist ein Projekt zur klini-
schen Anwendung der VR-Hypnose bei hohenédngstlichen Probanden geplant. Hier
sollen die Patienten nach dem Auftauchen aus dem Wasser auf einer Plattform am Ge-
lander landen. Metaphern, wie z. B. ein angewurzelter Baum (,,fest am Boden wie ein
Baum®) oder ein Fels (,,unerschiitterlich wie ein Fels*) sollen die Probanden dabei un-
terstlitzen, wenn sich die Tiefe des Abgrundes langsam steigert (Revenstorf, in Pla-
nung). Bisherige Meta-Studien zeigten, dass die virtuelle Expositionstherapie in Kom-
bination mit einer Psychotherapie wirksam zu einer Besserung der Angstsymptome
fiihrte (Botella et al., 2017; Powers & Emmelkamp, 2008). Eine zusétzliche Kombi-
nation mit einer Hypnoseinduktion wurde bislang nicht untersucht.
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Leidet der hypnotische Rapport unter der Verwendung der virtuellen Realitiit?

Der Einfluss von technologischen Hilfsmitteln auf die therapeutische Beziehung wur-
de daher in vielen Studien diskutiert, auch im Hinblick auf die Frage, ob sich Thera-
peuten mit technologischen Erweiterungen der Psychotherapie ,,selbst abschafften*
(Littke, Hautzinger, & Fuhr, 2018; Revenstorf, 2018). Dabei lautete das Fazit, dass
eine gemischte Behandlung, bei der die personliche Behandlung mit elektronischen
Hilfsmitteln kombiniert wird, eine realistische Zukunftsperspektive darstellt, um die
psychotherapeutische Versorgung zu verbessern (Liittke et al., 2018). Im Bereich der
medizinischen Wundversorgung, wo Patienten mit starken Schmerzen tdglich behan-
delt werden miissen, wurde die Technik der VR-Hypnose als hilfreich bewertet, da
Liicken in der Versorgung geschlossen werden kdnnen. So muss nicht bei jeder Be-
handlung ein Hypnotherapeut anwesend sein, und die Patienten profitieren dennoch
von der hypnotischen Analgesie mittels virtuellem Schnee-Szenario (Wiechman et al.,
2009).

Was fiir den medizinischen Bereich zutreffen mag, trifft nur bedingt auf den psy-
chotherapeutischen Kontext zu. In der hypnotherapeutischen Behandlung ist der indi-
viduelle Rapport von groer Bedeutung, da er u. a. die Qualitédt der Trance bestimmt
(Gerl, 2015; Peter, 2015). Wahrend der VR-Hypnose besteht jedoch kein Blickkontakt
und auch die personliche Zuwendung des Therapeuten fillt wiahrend der Induktion
weg. Der Therapeut kann die Reaktionen des Klienten nicht nonverbal widerspiegeln
und auch sein Verhalten, wie beispielsweise die Atmung (,,Atem-Pacing®), nicht mit
dem des Patienten synchronisieren. Auch wire es denkbar, dass die VR-Hypnose die
Imagination von eigenen inneren Bildern und Assoziationen verhindert. Trotz der
vielversprechenden Ergebnisse sollte daher nicht der Eindruck entstehen, dass diese
wichtigen Komponenten der Hypnotherapie durch die Verwendung einer VR-Hyp-
nose abgeldst werden sollen. Im Gegenteil — die VR-Hypnose sollte als zusétzliche
Erweiterung angesehen werden, um die Hypnose fiir einen Teil der Klienten (niedrigs-
uggestible) zugénglicher zu machen.

Im praktischen hypnotherapeutischen Kontext konnte dies so aussehen: Niedrig-
suggestible Klienten, denen es schwerer fillt, einen gewissen Trancezustand zu errei-
chen, setzen die VR-Brille auf und folgen der standardisierten VR-Hypnose. Sie sin-
ken in der Unterwasserwelt tiefer und folgen einem kleinen Fisch, durch den sie sich
fokussieren lassen und ihren Korper immer mehr in der virtuellen Welt wahrmehmen
konnen. Sobald sie auf dem Meeresgrund angekommen sind und sich die hypnotische
Trance vertieft hat, iibernimmt der Hypnotherapeut die Induktion und kann individuell
und an die Bediirfnisse des Klienten angepasst weiter verfahren. Dabei miisste der
Hypnotherapeut den Ubergang von der virtuellen Welt zur Weiterfithrung der Trance
sensibel anleiten, beispielsweise indem er Meeresassoziationen weiterfiihrt. Oder aber
die Klienten nutzen die VR-Hypnose zur zusitzlichen Ubung zu Hause. Alleine die
Erfahrung einer gewissen Trancetiefe zu machen, konnte schon dazu fiihren, dass sich
die Ubung positiv auf individuell gestaltete Hypnoseinduktionen auswirkt.
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Fazit und Ausblick

Niedrigsuggestible Personen erreichten eine signifikant tiefere Trance, wenn sie eine
VR-Hypnose erhielten (im Vergleich zu demselben Induktionstext in der Audio-Hyp-
nose ohne VR). Um den hypnotherapeutischen Rapport nicht durch die Technik zu
beeintrachtigen, wire es moglich, die VR-Hypnose zur Einleitung der Trance anzu-
wenden und im Anschluss die individuelle Tranceinduktion weiterzufithren. Bei
Hochsuggestiblen sollte individuell abgewogen werden, ob sich der technologische
Aufwand lohnt. Die VR-Hypnose wurde von der groBen Mehrheit der Probanden in
diesem Experiment sehr positiv aufgenommen. Momentan werden die Untersuchun-
gen zur VR-Hypnose in zwei weiteren Projekten weitergefiihrt. Zum einen sollen die
EEG-Parameter wihrend derselben Induktion dieses Experimentes untersucht wer-
den. Zum anderen soll die Anwendung einer virtuellen Hohenexposition im Anschluss
an eine VR-Hypnose erprobt werden (Revenstorf, in Planung). Somit kdnnen auch in
Zukunft weitere Erkenntnisse iiber die Anwendung einer Hypnoseinduktion unter
Verwendung von VR gesammelt werden.

1) Die Begriffe ,,Suggestibilitit”, ,,Hypnotisierbarkeit und ,hypnotische Reaktionsfihigkeit“ wurden in
der Literatur fiir gewohnlich gleichgesetzt (Krause, 2016; Piesbergen & Peter, 2005). In dieser Arbeit bezie-
hen sich die Ergebnisse der Suggestibilitét auf die deutsche Kurzform der Harvard Group Scale of Hypnotic
Susceptibility (Riegel, Gierk, & Loew, 2014).

2) MXO Media: http://www.mxo.ag/index.html, Zuletzt abgerufen: 27.09.2018, 17:45
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Buchbesprechung

Ullmann, H. (2017). Einfiihrung in die Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP).
Heidelberg: Carl Auer; 123 Seiten, karton., Preis: 14,95 €, ISBN: 978-3-8497-0070-6

Hinter dem Buchtitel versteckt sich eine tiefenpsychologisch orientierte Behandlungs-
methode, die Leuner im vergangenen Jahrhundert entwickelt und als "Kathathymes
Bilderleben" bezeichnet hat. Zwischenzeitlich wurde das Verfahren verschiedentlich
weiterentwickelt und mit anderen Bezeichnungen publiziert. Der Autor stellt sich in
seinem Taschenbuch dieser Thematik und macht mit seinem eigenen Ansatz anhand
von 6 Kapiteln bekannt.
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Buchbesprechung

Nach einer sehr kurzen Einleitung zum Wesen von Imagination werden im 1. Ka-
pitel anhand von Fallbeispielen der formale Aufbau und Ablauf einer Vorstellungs-
iibung gezeigt. Zuerst malt der Patient anhand eines vorgegebenen Themas (z.B. Blu-
me, Waldrand) ein Bild. Im Anschluss daran teilt er im Trancezustand seine imagina-
tiven Produktionen mit.

Das 2. Kapitel triigt die Uberschrift "Verlaufsstruktur der Psychotherapie mit dem
Tagtraum". Am Beispiel einer ausfiihrlichen Falldarstellung werden das Vorgespréch
zur bildhaften Vorstellung, die Vorstellungsmotive und ihre Funktionen erldutert. Mit
Hilfe einer allerdings viel zu klein geratenen Ablaufskizze und deren Kommentierung
werden die Komponenten der KIP im Uberblick dargestellt.

Kapitel 3 kommt zentrale Bedeutung zu, denn hier wird der Leser liber Grundele-
mente der KIP im Detail informiert. Konkret geht es um Imagination, Vorstellungskraft
und Einbildung; um Emotionen und die kérperlichen Begleitprozesse; um therapeuti-
sche Beziehung, Dialog und Trance sowie um Symbole, Metaphern und Geschichten.
Das Wesen dieses Kapitel besteht in Begriffsbezeichnungen. Doch ein sich mit dem
Gegenstand vertraut machender Leser diirfte einige Schwierigkeiten haben, das inte-
grierte Ganze der katathymen Imagination zu verstehen bzw. nachzuvollziehen.

Kapitel 4 liefert den begrifflichen Rahmen der KIP und fiihrt in die Behandlungs-
theorie des Autors ein. Wer eine Theorie im strengen Sinne erwartet, der wird nicht
flindig werden. Wohl aber wird gezeigt, dass die Fundamente des in dem Buch abge-
handelten Ansatzes Psychoanalyse, Systemtheorie und Hypnotherapie sind. An Fall-
beispielen wird demonstriert, dass das Unbewusste, das Ausagieren von Konflikten
und die Regression zentrale Konstrukte der KIP sind.

Im 5. Kapitel geht es um die Kompetenzen von KIP-Therapeuten. Sie werden gut
nachvollziehbar in ein zweidimensionales Koordinationssystem aufgespannt. Die x-
Achse bildet den Behandlungsablauf ab, und auf der y-Achse sind die Kompetenzen
des Tagtraum-Therapeuten abgetragen. Daraus werden das Anwendungsspektrum und
die Indikation der KIP abgeleitet. Indikation ist gegeben fiir Stérungen gemal ICD-10
fiir F40 bis F69. Das Anwendungsspektrum ist sehr breit und kann Bestandteil sehr
vieler Therapiepldne fiir Menschen aller Altersgruppen sein.

In dem drei Seiten umfassenden 6. Kapitel geht es um Hinweise zur Aus- und
Weiterbildung. Schlielich werden Lesetipps empfohlen.

Das Literaturverzeichnis enthélt eine fiir ein Taschenbuch dieses Umfanges be-
achtliche Anzahl von Literaturangaben. Abbildungen, Tabellen, Kéasten und Fallbe-
schreibungen lockern den Text auf. Der Text ist hintereinander weg geschrieben und
hatte mehr didaktische Hervorhebungen und auch Kapitelzusammenfassungen ver-
dient. Katathyme Imagination ist gewiss eine sehr gute, vielfach einsetzbare Methode,
deren Anwendung nicht unbedingt an eine strenge tiefenpsychologische Orientierung
gebunden ist. Es ist ein im beste Sinne des Wortes evokatives Vorgehen, dessen theo-
retischen Grundlagen allerdings an psychodynamische Denkweisen gebunden sind.

O. Berndt Scholz (Bonn)
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