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Abstract
Hypnose wurde zwar bereits im Jahr 2006 vom wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie als
therapeutisches Verfahren im Sinne der Hypnotherapie anerkannt, doch eine explizite
Zulassung der Hypnose als Mono-Therapieverfahren bei bestimmten Stérungsbildern ist
bislang nicht erfolgt. Dabei belegen empirische Studien, dass sich isoliert angewendete
hypnotherapeutische Anséatze bei einer Vielzahl an psychischen Stérungen als wirkungsvoll
erweisen. Basierend auf der Annahme, dass Hypnose flr Patientinnen mit Angststérungen
ein hochwirksames Therapieverfahren ist, besteht das Ziel dieser Arbeit deshalb darin, mehr
uber die Art und Weise dieser hohen Wirksamkeit herauszufinden und die konkreten Vorteile
gegenlber anderen Therapieverfahren herauszuarbeiten sowie mehr ber die Verringerung
der Behandlungsdauer und des Behandlungsumfangs zu erfahren. Um diese Fragestellungen
zu beantworten, wird eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken MEDLINE
uber PubMed sowie PSYNDEX durchgefiuhrt. Insgesamt wurden acht Studien
eingeschlossen, darunter zwei Fallberichte, wobei ein recht breites Stérungsbild besteht:
spezifische Phobien (2 x Zahnbehandlungsphobie, 2 x Prifungsangst, 1 x Gitarre spielen vor
anderen Personen), Angststérungen in der Postmenopause, selektiver Mutismus. Die Studien
belegen die hohe Wirksamkeit der Hypnose, was dadurch erfolgt, dass die neuronale Aktivitat
im limbischen System verringert wird und dass sich das Herz-Kreislauf-System beruhigt, weil
die im Unterbewusstsein abgespeicherte Angst unmittelbar gelost wird. Die
Angstkonfrontation erfolgt unter Hypnose deutlich einfacher und angenehmer.
Dementsprechend besteht ein zentraler Vorteil gegenliber anderen Therapieverfahren darin,
dass nicht nur Symptome verringert, sondern diese zum Teil vollstandig aufgeldst werden und
dass keine unerwlinschten Nebenwirkungen auftreten. Hinzu kommt, dass sich Patientinnen
mittels Selbsthypnose in einen hypnotischen Zustand bringen und positive Suggestionen
einbringen konnen, sodass Therapeutlnnen entlastet werden und die Ressourcen sowie
letztlich die Eigenverantwortung der Patientinnen gestarkt werden. Nicht zu vergessen ist die
langfristige Wirksamkeit der Hypnotherapie auch mehrere Wochen nach dem Posttest.
Daraus lasst sich die Notwendigkeit nach verstarkten Anstrengungen ableiten, um die

Anerkennung der Hypnotherapie als Monotherapieverfahren flir Angststérungen zu erreichen.
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Abkiirzungsverzeichnis

ATP Autogene Psychotherapie
HY Hypnosepsychotherapie
ICD-11 11. Version der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandten Gesundheitsprobleme

KIP Katathym Imaginative Psychotherapie
MRT Magnetresonanztomografie
SSRI Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

SSNRI Selektive Noradrenalin- und Serotoninwiederaufnahmehemmer



1. Einleitung
In diesem Kapitel wird zunachst das Thema in seiner Bedeutung vorgestellt. Im
Anschluss daran werden die Zielsetzung der Arbeit dargelegt, die Fragestellungen formuliert

und der Aufbau der Arbeit beschrieben.

1.1 Hintergrund und Bedeutung des Themas

Als Hypnose wird sowohl ein veranderter Bewusstseinszustand bezeichnet als auch
die Methode selbst, um diesen Bewusstseinszustand herzustellen (Kanitschar, 2007a; Derra,
2006). In diesem Trancezustand kann unter professioneller Anleitung eine Veranderung auf
emotionaler, korperlicher und mentaler Ebene erreicht werden (Hauser et al., 2016;
Kanitschar, 2007a; Derra, 2006). Indem eine Person Uber Trancetechniken gezielt in einen
Entspannungszustand geflhrt wird, ist es mdglich, auf innere Bilder und Geflhle ,zuzugreifen®
sowie positive Geflihlszustande durch Suggestionstechniken zu etablieren (Kanitschar,
2007a; Derra, 2006).

Die haufig fehlinterpretierte Wirkung einer Suggestion als Manipulation kann als eine
der Grinde aufgefuhrt werden, warum Hypnose moglicherweise immer noch bei vielen
Menschen mit groRer Skepsis betrachtet wird, aus Angst, unter einer Hypnose die eigene
Kontrolle zu verlieren. Dabei existieren unterschiedliche Hypnoseansatze — autoritarer,
standardisierter und Kooperationsansatz —, wobei letzterer von einem wechselseitigen
Einfluss des Hypnotherapeuten, des Patienten und ihrer Beziehung ausgeht und den
Patienten keineswegs (wie im autoritdren Ansatz) als passiv und jederzeit empfanglich
betrachtet (Ryba, 2018). Deshalb muss Suggestion laut Hauser et al. (2016) vielmehr als
Angebot verstanden werden, welches neue, innere Perspektiven erdffnen kann, aber nicht
muss, das heil’t ,Hypnose stellt entgegen verbreiteter Vorurteile keine autoritare, passive und
therapeutenzentrierte, sondern eine ressourcen- und I6sungsorientierte Methode dar, bei der
die patienteneigenen Potenziale im Mittelpunkt stehen“ (Hauser et al., 2016, S. 290). Weitere
Vorteile bestehen im Hinblick auf die mit maximal neun Sitzungen recht kurze
Behandlungsdauer und die glinstigen Kosten (Scholz, 2005).

Empirische Studien belegen, dass hypnotherapeutische Ansatze eine sehr effektive
Intervention fir eine Vielzahl an Problemen und Symptomen darstellen, darunter Schmerz,
Ubelkeit und Erbrechen als Reaktion auf eine Chemotherapie, psychosomatische Stérungen,
Entwéhnung vom Rauchen, Fettleibigkeit und Depressionen (Valentine et al., 2019). Auch
Patientinnen mit Angststérungen profitieren laut einer Meta-Analyse von Scholz (2005) von
der Hypnotherapie, wobei in den Studien in erster Linie Prifungsangste, Panikstérungen und

Phobien behandelt wurden. Konkret besserten sich bei 71 % der Behandelten die klinisch



relevanten Symptome, was aus der unbehandelten Kontrollgruppe lediglich 29 % angaben
(Scholz, 2005).

Dementsprechend sind die Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP), die
Hypnosepsychotherapie (HY) und die Autogene Psychotherapie (ATP) in Osterreich staatlich
anerkannte wissenschaftlich-psychotherapeutische Methoden und kénnen neben anderen
Landern auch in Deutschland als erganzende Methode im Kontext von tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapien eingesetzt werden (Sell et al., 2017).

Hypnose wurde daher bereits im Jahr 2006 vom wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie als therapeutisches Verfahren im Sinne der Hypnotherapie anerkannt (Rudolf
& Schulte, 2006). Ihre Anwendung kann demnach in folgenden Bereichen stattfinden:
,Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten sowie Abhangigkeit und
Missbrauch“ (Rudolf & Schulte, 2006, S. 287). Eine explizite Zulassung der Hypnose als
Mono-Therapieverfahren bei bestimmten Stérungsbildern ist bislang indes nicht erfolgt.
Kontraindiziert sind zudem laut des Gutachtens ,akute Psychosen, schwere
Personlichkeitsstérungen sowie mangelnde Hypnotisierbarkeit* (Rudolf & Schulte, 2006, S.
286) und auch bei durch Traumata bedingten Belastungen sei Vorsicht geboten (Rudolf &
Schulte, 2006). Fur Patientinnen mit instabiler Ich-Funktion und/oder mit rigiden
Zwangssystemen ist die Hypnotherapie kontraindiziert (Janouch, 2015). Die Autoren weisen
explizit darauf hin, dass Hypnose ,nicht als Verfahren fir die vertiefte Ausbildung zum
Psychologischen Psychotherapeuten entsprechend § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir Psychologische Psychotherapeuten empfohlen werden (Rudolf &
Steiner, 2006, S. 287) kann. Hinzu kommt, dass — wie bereits erwahnt — in den empirischen
Studien nur sehr spezifische Angststorungen wie die Prufungsangst untersucht werden und
methodische Mangel existieren, sodass die positiven Auswirkungen der Hypnotherapie auf
klinisch relevante (!) Angststérungen laut Hagl (2015) nicht ausreichend bewertet werden
koénnen.

Es ist festzustellen, dass das Gutachten des wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie der Hypnose ein eher Gberschaubares Therapiepotenzial attestiert und dass
auf der Basis der empirischen Studienlage sowohl Chancen als auch Grenzen in Bezug auf

Angststorungen konstatiert werden konnen.

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Um kritisch diskutieren zu kénnen, ob Hypnose fir Patientinnen mit Angststérungen
ein vielversprechendes Therapiepotenzial besitzt oder nicht und zu bewerten, ob sie noch
nicht ausreichend als Behandlungsmethode eingesetzt wird, wird eine intensivere
Auseinandersetzung mit der empirischen Studienlage benétigt. Aus diesem Grund widmet

sich diese Arbeit auf der Basis einer systematischen Literaturrecherche den aktuellen



Forschungsergebnissen zur Hypnose bzw. Hypnotherapie und ihrer Wirksamkeit bei
Angststorungen. Das Ziel besteht darin, die Wirksamkeit der Hypnotherapie bei
Angststérungen durch empirische Studien zu belegen und die spezifischen Vorteile dieses

Therapieverfahrens gegentber anderen Therapieverfahren zu beleuchten.

1.3 Fragestellung

Die zu beantwortende Hauptforschungsfrage lautet:

Wie hochwirksam ist Hypnose bei Angststérungen (im Vergleich zu anderen
Therapieverfahren)?

Daflr werden im Hauptteil zunachst Angsterkrankungen und ihre Symptome nach der
elften Version der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandten
Gesundheitsprobleme (ICD-11) beschrieben und die Funktion von Hypnose bzw. ihre
Wirkweise hinsichtlich des Bewusstseins und Unterbewusstseins wird erlautert. Im weiteren
Verlauf stellt der Hauptteil ausgewahlte Studien von Hypnose und ihrer Wirksamkeit bei
Angsterkrankungen vor, um die Hauptforschungsfrage zu beantworten und Limitierungen
aufzuzeigen.

Weitere Subforschungsfragen lauten:

Worin bestehen die konkreten Vorteile der Hypnotherapie gegeniiber anderen
Therapieverfahren?

Inwiefern lassen sich durch Hypnose Behandlungsdauer und Behandlungsumfang von

Angststérungen verringern?

1.4 Aufbau der Arbeit

Zur Beantwortung der Fragestellung wird im nachfolgenden Kapitel 2 zunachst die Hypnose
definiert sowie die Funktionsweise der Hypnose grob beschrieben. Schwerpunktmafig wird
hierbei auf die Bedeutung der Bewusstseinszustdnde und des Unterbewusstseins
eingegangen. Zudem werden die Angststorungen und ihr Erscheinungsbild nach ICD-11
vorgestellt. In Kapitel 3 werden die im Rahmen der systematischen Literaturrecherche
verwendeten Datenbanken und Suchbegriffe sowie die Ein- und Ausschlusskriterien
beschrieben. Die Vorstellung der gefundenen Studien einschliellich einer Qualitatsbewertung
erfolgt im Anschluss in Kapitel 4. Daran schlief3t ihre Diskussion in Kapitel 5 an, wobei
zunachst auf Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Widerspriche eingegangen wird sowie
eine Einordnung in das Forschungsfeld erfolgt. Ebenso werden die Forschungsfragen
beantwortet, die Suchstrategie kritisiert und Limitationen aufgezeigt. Kapitel 6 schliel3t die

Arbeit mit einem Fazit.



2. Theoretischer Hintergrund: Hypnose in der Psychotherapie

In diesem Kapitel wird zunachst die Hypnose definiert, um ein genaueres Verstandnis
von der Funktionsweise der Hypnotherapie zu erhalten. Insbesondere werden die wahrend
der Hypnose auftretenden physiologischen Reaktionen vorgestellt. Hierbei kdnnen der Aufbau
und die Funktionsweise des Gehirns nicht umfassend beschrieben werden, sondern es kann
nur auf einige ausgewahlte Aspekte eingegangen werden, welche fur das Verstandnis der
Wirksamkeit der Hypnose sowie ihres Alleinstellungsmerkmals relevant sind. Fur nahere
Ausfihrungen wird auf Panksepp (1998) und an anderer Stelle Ryba (2018) verwiesen.
Aufbauend auf der Erklarung der Funktionsweise der Hypnose wird auf das klinische
Erscheinungsbild der Angststérungen gemafl der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme (ICD-11) eingegangen, sodass eine
fundierte theoretische Basis vorhanden ist, um im Anschluss daran mit den im Rahmen der

systematischen Literaturrecherche gefundenen Studien zu arbeiten.

21 Was ist Hypnose und wie funktioniert sie?

Hypnose bedeutet, dass ein veranderter Bewusstseinszustand (Trance) besteht,
welcher durch fremdgesteuerte Tranceinduktion oder Selbstinduktion systematisch
herbeigefuhrt wird. Von Hypnose ist also die Rede bei Trancezustanden mit unterschiedlicher
Ausformulierung und ,Tiefe“, wodurch sich die Sensorik und Motorik verandern sowie die
Kategorien Zeit und Raum anders wahrgenommen werden und zudem mdgliche weitere
Trancephanomene auftreten kdnnen (Derra, 2006; Kanitschar, 2007a). Au3erdem wird als
Hypnose der Vorgang bezeichnet, eine Person mittels systematischer Anwendung von
direkten und indirekten fremdsuggestiven Techniken in die soeben beschriebene Trance
hineinzufihren, sie dort zu belassen und diesen Vorgang wieder zu beenden (Derra, 2006;
Kanitschar, 2007a).

Hypnose lasst sich in vielfaltiger Form nutzen, zum einen als eigenstandiges
Psychotherapieverfahren, zum anderen in Verbindung mit anderen Methoden der
Psychotherapie (Kanitschar, 2007a). Im Rahmen der Hypnosetherapie oder Hypnotherapie
wird die Suggestion reflektiert eingesetzt, um mit Patientinnen therapeutisch zu arbeiten,
wahrend sie sich im veranderten Bewusstseinszustand der Trance befinden (Derra, 2006;
Kanitschar, 2007b). Hypnose zahlt daher zu den imaginativen Verfahren (Ebert & Kowalsky,
2012).

Da im hypnotischen Zustand Teile der Wahrnehmung, des Denkens, der Geflihle und
des Verhaltens der Patientinnen beeinflusst werden kdnnen, kann dies therapeutisch genutzt
werden, um Symptome und Probleme zu verandern (Derra, 2006). Hypnose erzeugt somit
eine Haltung des minimalen Widerstands bzw. umgekehrt der maximalen Akzeptanz, um

kognitive Neubewertungen durchzufiihren oder die Kopplung von Vorstellungen und



physiologischen Reaktionsmustern zu verandern (Ebert & Kowalsky, 2012). Dadurch kann die
mentale Verarbeitung effektiv umgeschaltet werden, sodass Patientinnen in die Lage versetzt
werden, Ressourcen zu mobilisieren, die sie sonst im Rahmen des Alltagsdenkens nicht
entdecken wirden (Revenstorf, 2015).

Zudem bietet sich Hypnose auflerhalb des psychotherapeutischen Kontexts als
unterstitzende Technik im gesundheitlichen Bereich an, um Entspannungszustande
herzustellen, einen Beitrag zur Schmerzkontrolle zu leisten oder um Personen schlichtweg zu
beruhigen (Ebert & Kowalsky, 2012; Kanitschar, 2007a). Trancephanomene werden somit
allgemein in der Hypnose und gezielt im therapeutischen Prozess genutzt (Kanitschar,
2007b).

Um einen hypnotischen Zustand zu erreichen, werden unterschiedliche Techniken der
Tranceinduktion verwendet, zum Beispiel Augenfixation Uber das Pendel oder verbale
Anweisungen (direkte und indirekte Suggestion). Diese Techniken sind von einer speziellen
Ritualitat gekennzeichnet und engen die Wahrnehmung der hypnotisierten Person immer
weiter ein, wodurch deren Aufmerksamkeit sowohl gegeniber internalen (zum Beispiel
Koérperempfindungen oder Gedanken) als auch externalen Reizen (beispielsweise
Gerauschen) abnimmt, weshalb darauf in héherer Weise Einfluss genommen werden kann.
Die hypnotisierte Person weist somit eine besonders hohe Empfanglichkeit fir therapeutische
Suggestionen auf (Ebert & Kowalsky, 2012). Revenstorf (2015) nennt mehrere Ziele der
Hypnotherapie:

e Inneres Milieu harmonisieren, das heil3t, die somatischen und mentalen
Prozesse werden im Sinne einer Parallelisierung harmonisiert: Aufgrund der
Entspannungsreaktion oder durch Suggestion entstehen physiologische
Veranderungen wie Immobilitdt und Umstellung der Vegetation (in Form einer
Erhéhung der Herzratenvariabilitat), was somatische Heilungsprozesse fordert
und Stressreaktionen reduziert. Auch die Immunkompetenz wird direkt
gesteigert, das heit Wunden heilen schneller ab, das Ein- und
Durchschlafverhalten verbessert sich, gegenitber viralen und anderen

Infektionen besteht eine gréRere Widerstandsfahigkeit.

e Erhohte Suggestibilitdét: Aufgrund des bereits erwahnten minimierten
Widerstands sind Personen in hypnotischer Trance grundsatzlich eher geneigt,
eine Aussage als zutreffend oder sinnvoll hinzunehmen. Hinzu kommt, dass
sie aufmerksamer sind und dass Bilder und Metaphern besser aufgenommen
werden. Somit ergibt sich fur Therapeutlnnen die Mdglichkeit, mithilfe von
direkten Suggestionen beispielsweise gesundheitsforderliche

Verhaltensweisen zu nennen.



Veranderte Wahrnehmung: Aufgrund der hypnosebedingten aufgeldsten
Zeitstruktur findet eine Distanzierung vom Alltagsbewusstsein statt und es wird
sich auf das momentane Erleben fokussiert, wodurch Vergangenheit und
Zukunft nicht abstrakt, sondern als gegenwartig wahrgenommen werden.
Erinnerungen werden deshalb hinsichtlich ihres emotionalen Gehalts
intensiver wahrgenommen, wohingegen bei der sensorischen Wahrnehmung
(vor allem die taktile, kinasthetische Wahrnehmung und die Schmerzrezeption)

bestimmte Sinnesqualitaten oder Affekte abgespaltet werden.

Aktivierte Vorstellung: Visualisierungen und Vorstellungen von Organen oder
korperlichen Prozessen, zum Beispiel sich weitende Wasserschlduche
(Metapher fir die Durchblutungssteigerung), Kihle (um Hautjucken und
Magenreizung zu vermindern) oder sich weitende Bronchien (Abwehr von
Asthmaattacken), helfen dabei, die Heilung zu beschleunigen. Weil, wie bereits
beschrieben, die Aufmerksamkeit in der hypnotischen Trance fokussiert ist,

sind die Visualisierungen intensiver und haben eine gesteigerte Wirksamkeit.

Umstrukturierung: Um neue Ldsungen zu finden, ist es notwendig, auf Logik
basierende gewohnheitsmaflige Wertungen und Bedeutungen von Begriffen
zu Uberwinden. Die Ubliche Funktion von Objekten wird dadurch umstrukturiert,
sodass die gewohnten Einschrankungen des logikbasierten Denkens
unterlaufen werden. Patientinnen werden daher Bilder angeboten, welche die
derzeitige Problemsituation in eine Darstellung sozusagen Ubersetzen, welche
nicht eindeutig ist, wodurch die Umstrukturierung erleichtert wird.
Beispielsweise wird eine unbewusste Instanz bildhaft vorgestellt, welche den
Heilungsprozess anregt oder eine Tur gezeigt, damit ein Zugang fir

Erinnerungen besteht.

Unwillkurlichkeit: Anstatt willkirlich zu planen, werden Patientlnnen in
hypnotischer Trance zu unwillktrlichen Suchprozessen und Kdérperreaktionen
angeregt, weil ihre Griibeleien und Gesprache auf der Ebene des bewussten
Verstands bislang nichts zur Losung beigetragen haben. In der Trance kénnen
sie sich durch Abspaltung von ihren Angsten distanzieren, sodass wahrend der
hypnotischen Bearbeitung keine leidensdruckbedingte und
kreativitdtseinschrankende Panik oder Hoffnungslosigkeit existiert. Neue

Sichtweisen entstehen somit spontan wahrend der Trance.

Stilles Wissen nutzen: Stilles Wissen sind Inhalte, welche als personliche

Erfahrung sowohl dem Bewusstsein zuganglich waren, bevor sie vergessen



oder verdrangt wurden, als auch jene, die praverbal sind oder aus einem
kollektiven Unbewussten (zum Beispiel Symbole, die wiederum dem

Allgemeinwissen entstammen) entnommen sind.

e Regression: Vor allem in der fremdgeleiteten Trance kénnen externe Reize
abgespalten und nach innen gewendet werden, weil durch die Anwesenheit
der Therapeutin oder des Therapeuten die Kontrollfunktion abgegeben wird,
welche normalerweise Bestandteil der Aufgaben des Alltagsbewusstseins ist.
Dies ermoglicht einerseits die Bewusstwerdung von traumatischen
Erfahrungen oder abgespaltenen Bewaltigungsressourcen, die ansonsten
aufgrund ihrer Inkompatibilitdt mit dem Alltagsdenken abgewehrt werden.
Andererseits werden die Rollen stark asymmetrisch verteilt, sodass
Patientinnen eine kindlich-regressive Haltung einnehmen. Der Vorteil dabei
liegt in einer erhdhten Suggestibilitat, Flexibilitdt und Lernfahigkeit. Auch
verwischt die Grenze zwischen Realitdt und Fantasie, sodass eine
Rekonstruktion von biografischen Episoden vorgenommen werden kann, die
mittels Suggestion um fehlende Aspekte wie unterlassene Gedanken oder

Handlungen erganzt werden kénnen.

Die Darstellung der Ziele der Hypnotherapie hat deutlich gemacht, dass sie von einem
entwicklungs- und lerngeschichtlichen, tiefenpsychologischen sowie systemisch-
konstruktivistischen und zukunftsorientierten Verstdandnis vom Menschen ausgeht, um
Stérungen und Leidenszustdnde zum einen zu verstehen und zum anderen adaquat
therapeutisch zu intervenieren (Kanitschar, 2007b). Eine zentrale Annahme besteht zum
Beispiel darin, ,dass Menschen in den meisten Fallen Uber einen ausreichenden Fundus an
Erfahrungen verfligen, um ihre Probleme zu I8sen, aber haufig an den Fixierungen des
Alltagsdenkens scheitern“ (Revenstorf, 2015, S. 26).

Die Mehrheit der Menschen (60 bis 70 %) gilt als mittelmafig hypnotisierbar, 10 %
gelten als nicht hypnotisierbar und 10 bis 20 % gelten als gut bis sehr gut hypnotisierbar,
sodass Hypnotisierbarkeit als recht stabiles Personlichkeitsmerkmal zu bewerten ist (Ebert &
Kowalsky, 2012). Zu den Erfolgsfaktoren der Hypnose gehdren sowohl die Situation als auch
die Beziehungsqualitat zwischen Patientin und Therapeutin, wobei im Vorhinein wenigstens
Indikationen und Kontraindikationen abzuklaren sowie Tests oder eine Probehypnose hilfreich
sind, um die Suggestibilitdt festzustellen. Zu den Kontraindikationen gehéren schwere
Stérungen des Realitdtsbezugs, produktiv psychotische Symptomatiken, wahnhafte
Stérungen und eine mittelgradige bis schwere Intelligenzminderung. Schwere

Persdnlichkeitsstérungen mit pathologischer Regression oder einer Neigung zur paranoiden



Verarbeitung sind relative Kontraindikationen. Auch mussen Patientinnen vorab einwilligen
(Derra, 2006).

Hypnose ist bei Patientinnen mit chronischen Stérungen dann wirksam, wenn diese in
der Lage sind, die wahrend der Trance erarbeiteten Strategien und Erkenntnisse in ihren
individuellen Alltag zu transferieren, das heift, sie miissen den Ubergang von der Hetero- zur
Selbsthypnose schaffen. Hierflr lernen sie, sich im Bedarfsfall schnell und unmittelbar in eine
kurze oder auch langere Trance zu begeben, damit sie die wahrend der Hypnose erlebten
und erarbeiteten Vorstellungsbilder, Problemldsungen und Mdglichkeiten unter anderem der
Symptomveranderung und Selbstkontrolle selber anwenden. Andernfalls bleibt eine
regressive Abhangigkeit zur Hypnotherapeutin oder zum Hypnotherapeuten bestehen (Derra,
2006). Reddemann (2011) schatzt daher die Nutzung der Alltagstrance und suggestiver
Interventionen als relevanter ein als die formelle traditionelle Hypnose, weil insbesondere
suggestive Interventionen resilienz- und ressourcenorientiert sind.

Zum Beispiel hat das autogene Training als konzentrative Selbstentspannung seinen
Ursprung in der Hypnose. Ubungsleiterinnen sprechen Entspannungsformen formelhaft vor,
die dann im weiteren Verlauf von den Patientinnen ibernommen und im autosuggestiven
Sinne als positive Selbstinstruktion genutzt werden, weshalb das autogene Training
insbesondere auf kognitiver Ebene wirksam ist. Demgegenuber ist die Hypnose, wie bereits
deutlich wurde, heteroinstruktiv (Ruhl et al., 2011).

2.1.1 Bewusstseinszustinde

Fir den Begriff des Bewusstseins existiert keine allgemein anerkannte Definition,
wobei im Hinblick auf das subjektive Erleben die Fahigkeit zum verbalen Berichten ein
wichtiges Kriterium darstellt, jedoch das Bewusstsein auch aus beobachtbaren
Verhaltensweisen erschlieRbar ist. Hierbei spielt das Arbeitsgedachtnis eine wichtige Rolle,
um einen Bewusstseinsstrom zu ermdglichen, da dort Teile der Wahrnehmung und der damit
verbundenen Gedachtnisinhalte fur wenige Sekunden im Bewusstsein gehalten werden.
Verschiedene Inhalte kdnnen daher mit aktuellen Bewusstseinszustanden verknlpft werden.
Eine wichtige Unterscheidung ist zu treffen zwischen dem Aktualbewusstsein (befasst sich
mit stdndig wechselnden Inhalten) auf der einen und dem Hintergrundbewusstsein (fallt nur

auf im Falle einer Hirnverletzung) auf der anderen Seite (Ryba, 2018):
e Die bewussten Erlebnisinhalte des Aktualbewusstseins umfassen die
Sinneswahrnehmungen von Umweltereignissen und des Korpers, mentale
Zustande (beispielsweise Denken, Vorstellen und Erinnern) sowie Emotionen,

Affekte und Bedurfniszustande

e Die bewussten Erlebnisinhalte des Hintergrundbewusstseins umfassen das

Erleben der eigenen Identitdt und Kontinuitat, das Gefuhl, dass der eigene



Korper sowie dass die eigenen mentalen Zustande und Handlungen zur
eigenen Person gehoéren, dass das Selbst und der Kérper in Raum und Zeit
verortet sind und dass zwischen der Realitat und der Vorstellung eine

Unterscheidung getroffen wird (Ryba, 2018).

Far das Verstandnis der Hypnose spielt die im vergangenen Kapitel bereits erwahnte
Trance eine wichtige Rolle. Urspriinglich wurde mit Trance der Ubergang der
Bewusstseinsform vom Leben in den Tod bezeichnet (Sterbeprozess), spater wurde der
Trancebegriff zur Beschreibung verschiedenster Arten des Auleralltagsbewusstseins
gebraucht (Scharfetter, 2008). Es existiert keine eindeutige phanomenologische Abgrenzung
zur Ekstase, weil beide Begriffe die kategorialen Grenzen zwischen dem Normalen,
Abnormalen und Pathologischen Uberschreiten (Scharfetter, 2008).

Die Besonderheit eines Trancezustands besteht darin, dass er physiologisch weder
identisch ist mit dem Wachzustand noch mit dem Schlaf und somit eine ganz eigene Wirkung
hat (Derra, 2006; Kanitschar, 2007a). Weil es sich bei der Trance ebenso wie beim
Alltagsdenken um einen Bewusstseinszustand handelt, wird sie auch als Trancebewusstsein
bezeichnet (Revenstorf, 2015). Peter (2008) verweist auf die Relevanz der Trance, weil
dadurch der Evidenz- und Wirklichkeitscharakter der Vorstellung der Patientinnen deutlich
gesteigert wird, da sich deren Wirklichkeitskonstruktion substanziell verandert. Die
Aufmerksamkeit und Imaginationsfahigkeit sind im Trancezustand starker auf das innere
Erleben fokussiert, wodurch das Alltags-Ich geschwacht wird, wobei haufig zusatzlich die
Subliminalebene genutzt wird, um durch Einstreuungen, Einbettungen oder doppelsinnige
Bemerkungen die bewusste Aufmerksamkeit zu umgehen zwecks Steigerung der
Empfanglichkeit fir die Informationsaufnahme (Rauscher, 2016; Revenstorf, 2015). Zwar wird
der Trancezustand grundsatzlich als (tiefen-)entspannend empfunden, doch er kann auch
genutzt werden, um eine kraftvolle und entschlossene Energie zu induzieren (Rauscher,
2016). Die Kommunikationsmoglichkeit ist somit in Trance zwar eingeengt und vermindert,
doch der therapeutische Kontakt besteht weiterhin (Scharfetter, 2008). Der Vorteil der
Hypnose besteht somit darin, dass Therapeutinnen das Erleben und Verhalten ihrer

Patientinnen besser steuern kénnen als im Wachzustand (Ryba, 2018).

2.1.2 Unterbewusstsein und limbisches System

Weil das menschliche Erleben und Verhalten gemaR neurowissenschaftlichen
Erkenntnissen vor allem von unbewussten Prozessen determiniert wird, muss das
Unbewusste zum Beispiel im therapeutischen Kontext oder im Coaching viel starker
berlcksichtigt werden, damit sich Menschen durch Selbstreflexion verstehen und entwickeln
kénnen (Ryba, 2019).



Im wissenschaftlichen Diskurs wird eher von ,unbewussten Prozessen® anstatt vom
,<Unbewussten“ gesprochen, was aber in der Forschung nicht einheitlich verwendet wird.
Unterscheiden lasst sich das primare Unbewusste (Inhalte waren niemals bewusst) vom
sekundaren Unbewussten (Inhalte waren vermutlich bewusst, sind aber nicht
erinnerungsfahig, zum Beispiel aufgrund der infantilen Amnesie). Eine wichtige Bedeutung
kommt der subliminalen Wahrnehmung zu, demnach Sinneseindriicke verarbeitet werden, die
dem Bewusstsein nur knapp nicht zuganglich sind, weil sie zum Beispiel zu schwach oder zu
unwichtig sind. Dennoch werden sie verarbeitet und wirken sich auf Gedanken, Emotionen,
das Verhalten, das Lernen oder das Gedachtnis aus (Ryba, 2018). Somit ,kann das
Unbewusste autonom gegentber dem bewussten Verstand reagieren® (Ryba, 2018, S. 235),
sodass Psychotherapeutinnen mit der Schwierigkeit konfrontiert sind, dass bei vielen
Stoérungen das Unterbewusstsein von Relevanz ist, welches aber nicht so einfach isoliert zu
verstehen ist, weil unbewusste, vorbewusst-intuitive und bewusste Prozesse sehr stark
ineinander Ubergreifen (Ryba, 2019).

Bildgebende Verfahren belegen, dass durch Hypnose Veranderungen im Gehirn
entstehen, das heif3t gut hypnotisierbare Patientinnen nehmen hypnotische Phanomene wie
sensorische, emotionale, kognitive und motorische Veranderungen nicht blof3 als Einbildung
wahr, sondern als wirkliche Ereignisse. Hierfur ist im Wesentlichen der dem limbischen
System zuzuordnende anteriore cingulare Cortex von Bedeutung, weil er Affekte, Kognitionen
und Verhalten bindelt, die Aufmerksamkeit reguliert und Emotionen moduliert (Peter, 2008).
Dem limbischen System werden mehrere Hirnregionen zugeordnet, da es sich hierbei nicht
um ein anatomisch oder funktional abgegrenztes System handelt (Kirschbaum & Heinrichs,
2011). Neben dem deklarativen (explizites Wissen: Gedachtnisinhalte, die verbalisiert
wiedergegeben werden und bewusst erinnerbar sind) und prozeduralen Gedachtnis
(implizites Wissen: Gedachtnisinhalte, die nicht bewusst erinnerbar und wiedergegeben
werden konnen) ist es Bestandteil des bewussten Wissens (Ryba, 2018). Aus
tierexperimentellen Studien wurde abgeleitet, dass im limbischen System das emotionale
Gedachtnis vorhanden ist, weshalb es fir die Emotionsverarbeitung eine wichtige Rolle spielt
und somit auch fur das Erlernen von Angstreaktionen sowie die Manifestierung von
Angststérungen relevant ist (Goschke & Dreisbach, 2011; Kirschbaum & Heinrichs, 2011).
Haufig wird das limbische System daher als emotionales Gedachtnis bezeichnet, was aber
eine erhebliche Verklrzung darstellt. Zusténdig ist es zum Beispiel fur das Kampfen, die
Nahrungsaufnahme, die Flucht und das Sexualverhalten (Kirschbaum & Heinrichs, 2011).

Das limbische System arbeitet sowohl unbewusst als auch bewusst, um Ereignisse
daraufhin zu bewerten, ob sie positiv oder negativ sind, was im Anschluss daran im
Langzeitgedachtnis mit dem sachlichen Inhalt verknipft wird. Hierbei ist von Bedeutung, dass

sowohl selbst gemachte Erfahrungen als auch Beobachtungen oder Erzahlungen mit
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Emotionen verknlpft werden — zum Beispiel mit Angsten —, die dann im limbischen System
abgelegt werden. Sobald eine Situation spezifische Schlisselreize enthalt oder sie unbekannt
ist, erfolgt eine interne Alarmierung auf limbischer Ebene einschliellich der sofortigen
Einstellung von Kérperreaktionen (Ryba, 2018; Sigmund, 2006).

Dagegen werden Informationen in der hypnotischen Trance anders verarbeitet, indem
Auflenreize abgekoppelt werden und stattdessen eine suggerierte Selbsteinschatzung erfolgt,
die je nach Schwerpunkt anders formuliert ist, zum Beispiel wird bei der Anasthesiesuggestion
suggeriert, dass der Schmerzreiz nicht wichtig ist (Revenstorf, 2015). Weil die
Aufmerksamkeit gelenkt und eingeengt wird, verandert sich das Selbstbild, wodurch zum
einen die bewusste Handlungskontrolle im Frontalhirn vermindert und zum anderen die
Ublicherweise bestehende reflexartige, durch Umweltreize ausgeldste Steuerung der
Wahrnehmung und Handlung ersetzt wird (Derra, 2006; Revenstorf, 2015). Somit lassen sich
zum Beispiel angstbesetzte Ereignisse in Trance aus einer emotionalen Distanz betrachten,
sodass scheinbar festgefahrene Verknupfungen (beispielsweise das Anschauen eines
Zahnarztbohrers) geldst und ihre Inhalte neutralisiert werden kénnen (Rauscher, 2016). In der
Konsequenz wird diese friher als Angst abgespeicherte Verknipfung im Wachzustand als

,unwahr‘ empfunden.

2.2 Angststorungen und ihr Erscheinungsbild nach ICD-11

Angst- und furchtbezogene Stérungen zeichnen sich durch eine Ubermafige Furcht
und Angst sowie damit verknlpfte Verhaltensstérungen aus. Die Symptome sind so
schwerwiegend, dass in wichtigen Funktionsbereichen wie dem Privat- und Familienleben,
der Schule oder dem Beruf ein erhebliches Leid oder erhebliche Beeintrachtigungen
entstehen. Anders als Furcht bezieht sich Angst auf die Zukunft, das heil3t es wird eine
Bedrohung erwartet bzw. etwas wird in der Zukunft als Bedrohung wahrgenommen
(Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, o. D.).

Anders als in der ICD-10 findet in der ICD-11 in dieser Kategorie ,6B0** (Angst- und
furchtbezogene Stérungen) weder eine Trennung zwischen Phobien und anderen
Angststorungen statt noch gibt es hierarchische Diagnoseregeln, stattdessen muss zur
Stellung einer Diagnose stets eine signifikante funktionelle Beeintrachtigung vorliegen (Walter
et al., 2024).

Folgende Angststérungen kénnen laut der ICD-11 diagnostiziert werden:

e Generalisierte Angststorung: Allgemeine Besorgnis im Hinblick auf
Alltagsereignisse oder UbermafRiges Besorgt-sein in Bezug auf die Familie,
Gesundheit, Finanzen, Schule oder Beruf. Es entstehen nicht kontrollierbare
Ketten an Sorgen und zukunftige Unglucke werden vorausgeahnt. In Form von

Schlafstérungen kann sich eine generalisierte Angststérung manifestieren.
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Panikstorung: Unerwartete, nicht an eine Situation gebundene Panikattacken
bei gleichzeitig bestehender Angst, dass diese erneut auftreten. Somit ist die
Furcht vor einer Panikstorung ein notwendiges Diagnosekriterium. Einer
Panikattacke geht das wechselseitige Sich-Hochschaukeln einer vegetativen

Erregung mit Angst voraus.

Agoraphobie: Angst und Vermeidung von Situationen, aus denen eventuell nur
schwer geflohen oder in denen nicht auf Hilfe zurickgegriffen werden kann.
Hierbei geht es um die Beflirchtung von spezifisch negativen Konsequenzen,
welche in den entsprechenden Situationen eine Uberforderung bewirken oder
peinlich sein kdnnen, sodass eine deutliche Ausweitung im Vergleich zur ICD-
10 vorgenommen wurde, in der Agoraphobie in erster Linie Angste in Bezug
auf offene Platze oder vergleichbare Situationen wie eine Menschenmenge

meint.

Spezifische Phobie: Vermeidungsverhalten, wobei der Kontakt mit dem
geflrchteten Stimulus — bestimmten Objekten wie Spinnen oder Spritzen oder
Situationen wie dem Fliegen mit dem Flugzeug — bei gleichzeitig auftretender

Angst ausgehalten wird.

Soziale Angststorung: Ausgepragte und dbermafRige Furcht oder Angst,
welche in einer oder mehreren sozialen Situationen auftritt, zum Beispiel bei
sozialen Interaktionen, bei Handlungen, bei denen man sich beobachtet flhlt
oder bei Auftritten vor anderen. Die Furcht oder Angst bezieht sich darauf, von
anderen Menschen negativ bewertet zu werden, wahrend man im Mittelpunkt

der Aufmerksamkeit steht.

Trennungsangststérung: Diagnose im Erwachsenenalter, sofern eine Person
eine ausgepragte Furcht oder Angst davor hat, sich von spezifischen

Bezugspersonen zu trennen.

Selektiver Mutismus: Das Sprechverhalten findet durchgéngig nur in selektiver
Form statt, sodass in bestimmten Situationen (zum Beispiel zu Hause) adaquat
gesprochen wird, dagegen in anderen Situationen (beispielsweise in der
Schule) ein sprachliches Unvermdgen auftritt, was letztlich so schwerwiegend
ist, dass der Bildungserfolg, die soziale Kommunikation oder andere wichtige
Funktionsbereiche in bedeutsamer Form beeintrachtigt sind (Schwenck &
Schartl, 2024; Vloet & Romanos, 2021; Voigt, 2021; Walter et al., 2024).
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Hinzu kommen substanzinduzierte Angststorungen, denen ein suchtrelevanter
Substanzkonsum vorausgehen muss. Ebenso sind sekundare Angststérungen zu nennen,
das heil3t auftretende Angststdrungen als Begleitung anderer Erkrankungen (Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte, o. D.; Vloet & Romanos, 2021).

Angststérungen gehéren zu den haufigsten psychischen Stérungen, denn in den
vergangenen zwoOIf Monaten erfullten rund 15 % der Bevdlkerung einmal die soeben
aufgefuhrten Diagnosekriterien, wobei nahezu alle Angstdiagnosen bei Frauen etwa zwei- bis
dreimal haufiger gestellt werden als bei Mannern. Hinzu kommt, dass 50 bis 90 % der
Personen mit diagnostizierter Angststérung weitere Komorbiditaten haben. Charakteristisch
fir eine Angststérung sind eine allgemein erhéhte emotionale Spannung bei gleichzeitig
geringer Flexibilitat sowie ein eingeschrankter ,griner Bereich®, also Reize und Situationen,
die als angenehm oder aushaltbar empfunden werden (Voigt, 2021).

Insofern kann davon ausgegangen werden, dass Betroffene einen hohen
Leidensdruck haben, der psychotherapeutisch behandelt werden sollte. Im weiteren Verlauf
wird daher anhand einer systematischen Literaturrecherche untersucht, wie hochwirksam die

Hypnose bei Angsterkrankungen ist.

3. Methode
In diesem Kapitel wird die Vorgehensweise der systematischen Literaturrecherche
beschrieben und begrindet, das heil3t, es werden die verwendeten Datenbanken und
Suchbegriffe vorgestellt und es werden die Ein- und Ausschlusskriterien genannt. Dadurch
wird der Notwendigkeit der Transparenz und intersubjektiven Nachvollziehbarkeit Rechnung

getragen.

3.1 Datenbanken und Suchbegriffe
Fur die systematische Literaturarbeit werden die nachfolgenden Datenbanken
durchsucht:

e MEDLINE uber PubMed: MEDLINE gehort zu den bekanntesten und meistgenutzten
biomedizinischen Datenbanken und hat den Vorteil, dass sie kostenlos durchsuchbar
ist. Sie ist eine Komponente von PubMed, die ungefahr 27 Millionen biomedizinische
Literaturangaben, naturwissenschaftliche Zeitschriften sowie elektronische Blcher
umfasst. Auf MEDLINE entfallt der groRte Anteil der Literaturangaben. Entwickelt und
gepflegt wird PubMed von der U. S. National Library of Medicine (Blimle et al., 2019).

e PSYNDEX: PSYNDEX ist im Gegensatz zu MEDLINE eine vom Leibniz-Institut fir
Psychologie in Trier seit 1977 entwickelte und gepflegte Referenzdatenbank fir
psychologische Publikationen einschlieBlich Testverfahren und

Interventionsprgrammen aus deutschsprachigen Landern wie Deutschland, Osterreich
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und der Schweiz. Erweiterungen werden jeden Monat hinzugefugt. Die Datenbank ist

nicht nur in deutscher, sondern auch in englischer Sprache strukturiert (ZPID, 2024).

Um in diesen beiden Datenbanken geeignete Literatur zu finden, ist es erforderlich,
die Fragestellungen in ihre inhaltlichen und methodischen Bestandteile zu zerlegen, um so
die Suchkomponenten festzulegen (Hirt & Nordhausen, 2019). Wenn Suchbegriffe nicht gut
uberlegt werden, wird im Regelfall kein zuverlassiges Rechercheergebnis erzielt, sondern
hohe Trefferzahlen erfordern einen hohen zeitlichen Aufwand zwecks Sichtung und
Einschatzung der gefundenen Studien (Blimle et al., 2019).

Besonders haufig wird deshalb das PICO-Schema angewendet, um eine klinische
Fragestellung zu den Auswirkungen einer bestimmten Intervention datenbanktauglich zu
formulieren. PICO steht fir Participants/Population — Intervention(s) — Comparison — Outcome
(Blimle et al., 2019; Hirt & Nordhausen, 2019). Fir die Fragestellung in dieser Arbeit bedeutet
dies:

o Teilnehmerlnnen bzw. Patientinnenpopulation: Personen bzw. Patientinnen

mit Angststorungen
o Art der Intervention: Hypnose bzw. Hypnotherapie

¢ Kontrollintervention: Andere Therapieverfahren (wobei dies nicht zwingend

noétig, aber durchaus wiinschenswert ist)
o Zielkriterien: Wirksamkeit/Effektivitat der Hypnose bzw. Hypnotherapie

Nachdem mehrere Suchterms ausprobiert wurden, fiel die Entscheidung schlie3lich
auf den folgenden Suchterm, um sicherzustellen, dass die unterschiedlichen Formen und
Auspragungen der Angststdérungen nicht au3en vor gelassen werden:

e (hypnosis) AND (effectiveness) AND (anxiety OR panic disorder OR agoraphobia OR

specific phobia OR social anxiety OR separation anxiety OR selective mutism): 409

Treffer

Lediglich fur die Recherche in PSYNDEX wurde folgender Suchterm benutzt, weil
ansonsten keine Treffer erzielt worden waren:

¢ (hypnosis OR hypnotherapy) AND (anxiety) AND (effectiveness OR efficacy)

In MEDLINE wurden 409 Treffer und in PSYNDEX lediglich 2 Treffer erzielt. Zum

weiteren Vorgehen wird nachfolgend auf die Ein- und Ausschlusskriterien eingegangen.

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien
Als Einschlusskriterien werden die Sprache (englische und deutsche Studien) und
auch das Durchlaufen eines Peer-Review-Verfahrens formuliert. Zudem missen die

ausgewahlten Studien fur die Aufnahme in das Literaturreview bereits abgeschlossen sein,
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das heif’t Studienprotokolle werden ausgeschlossen. Die Studien durfen nicht alter als zehn
Jahre (maximal im Jahr 2014 publiziert) und missen kontrolliert und randomisiert durchgefihrt
worden sein, wobei ebenso Fallberichte einbezogen werden. Ausgeschlossen werden somit
Studien, die alter als zehn Jahre sind und nicht den sogenannten ,Goldstandard” einer
kontrollieten Randomisierung erflullen und die Hypnose nicht explizit hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit bei Angsterkrankungen im Sinne der Kriterien der ICD-11 untersuchen. Somit
wurden — mit Ausnahme von Fallberichten — alle Studien und Forschungsberichte
ausgeschlossen, die sich rein auf die Wirksamkeit von Hypnose im Rahmen von
medizinischen Operationen und Zahnbehandlungen zur Schmerzausschaltung beziehen oder
die Hypnose in einem anderen, nicht wissenschaftlichen Kontext untersuchen. Sofern aber
beispielsweise die Angst vor dem Besuch bei einer Zahnéarztin oder einem Zahnarzt aufgrund
der Schwere der Symptomatik als spezifische Phobie einzustufen ist, wird die entsprechende
Studie eingeschlossen. Eingeschlossen werden ebenfalls Studien, die Hypnose und
Angsterkrankungen untersuchen, auch wenn die Untersuchung weitere Stérungsbilder wie
die Depression oder eine Posttraumatische Belastungsstorung beinhaltet.

Im Anschluss an die Suche nach Studien in den benannten Datenbanken werden die

Ergebnisse zunachst auf doppelte Ergebnisse geprift, um Dubletten auszuschliel3en.
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Abbildung 1
Flussdiagramm zur Nachvollziehbarkeit des Rechercheprozesses

)
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. Meta-Studie/Literatur-Review (n = 8)
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Anmerkung. Eigene Darstellung. Vorlage entnommen von The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews, von M. J. Page et al., 2020,
BMJ 372:n71.

Aus dem obenstehenden Flussidagramm lassen sich die einzelnen Schritte des
Rechercheprozesses nachvollziehen, sodass am Ende lediglich acht Studien aufgrund der
strengen Auswahlkriterien berlcksichtigt werden konnten. Beispielsweise ein Verzicht auf
randomisiert kontrollierte Studien hatte mindestens zu einer Verdopplung der Studien gefihrt,

was aber letztlich zulasten der Ergebnisqualitat gehen wirde.

4. Vorstellung der Ergebnisse und Qualitatsbewertung
Nachdem im vergangenen Kapitel die Vorgehensweise bei der systematischen
Literaturrecherche beschrieben wurde, werden in diesem Kapitel die entsprechenden

Ergebnisse dargestellt. Dies erfolgt zunachst in rein deskriptiver Form ohne weiterfihrende
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Diskussion, aber unter besonderer Berilcksichtigung der Bewertung der Qualitat der
gefundenen Studien.

In Tabelle 1 im Anhang sind fir jede der eingeschlossenen Studien die jeweilige
Fragestellung oder Hypothese, die verwendete Methodik sowie die zentralen Ergebnisse

*

aufgefuhrt. Den eingeschlossenen Studien ist im Literaturverzeichnis ein * vorangestellt.
Nachfolgend werden die zentralen Ergebnisse der Studien einzeln vorgestellt, wobei
insbesondere auf die Art der Hypnose eingegangen wird, sofern diese in der jeweiligen Studie
genauer beschrieben wird.

Cavarra et al. (2016) belegen anhand eines 7-jahrigen Madchens mit langer
Krankenvorgeschichte und Komorbiditaten, darunter das Fehlen von Gefuhlsausdricken, die
Wirksamkeit der Hypnotherapie. Sie spricht mit niemandem auf3erhalb ihres inneren
Familienzirkels, konkret die Mutter und die GroReltern, nicht aber mit ihnrem Stiefvater, und
wurde infolgedessen mit selektivem Mutismus diagnostiziert. Sie besucht noch den
Kindergarten. Als Intervention wurde die indirekte Hypnose nach Erickson angewendet, bei
der die hypnotische Trance durch eine extreme Fokussierung der Aufmerksamkeit mittels
kooperativer, respektvoller und einladender Interaktion (Rapport) hergestellt wird, sodass ein
korperlicher Zustand der Bewusstheit entsteht. Bereits nach der ersten Sitzung begann die
Patientin, zu Hause mit dem Stiefvater zu sprechen, ab der zweiten Sitzung auch mit dem
Therapeuten. Nach Abschluss der flinften Sitzung besuchte das Madchen die Schule, ist
ausgeglichen und lachelt andere Menschen an (Cavarra et al., 2016).

Gewiss ist die Qualitat von Fallberichten wie von Cavarra et al. (2016) als geringer
einzustufen im Vergleich zu kontrolliert randomisierten Studien. Studien wie von Cavarra et
al. (2016) haben aber den Vorteil, dass sie spezifische Angststdrungen thematisieren.
Insofern ist es wichtig, solche Studien einzubeziehen, um die hohe Wirksamkeit der Hypnose
fur unterschiedliche Formen von Angststérungen nachzuweisen.

Chester et al. (2018) untersuchten bei 62 Kindern im Alter von 4 bis 16 Jahren, die
wegen akuter Verbrennungen hospitalisiert waren, den Einfluss der Hypnose unter anderem
auf ihre Angst vor der Prozedur des Verbandswechsel, der Uberaus schmerzhaft ist und
dementsprechend sehr angstbesetzt ist. Psychische komorbide Folgeschaden sind daher bei
einer Minderheit der jugendlichen Patientinnen die Folge. Bei der Interventionsgruppe
(Standardbehandlung + Hypnose) wurde die Methode der direkten Suggestion angewendet,
das heilt die Kinder und Jugendlichen wurden dazu eingeladen, sich ihren Lieblingsort oder
ihre Lieblingslebenserfahrung vor und wahrend des Verbandswechsels vorzustellen. Die
Kontrollgruppe erhielt lediglich die (insbesondere pharmakotherapeutische)
Standardbehandlung. Die Werte der Jugendlichen aus der Interventionsgruppe auf der
Anxiety Skala waren signifikant geringer, wobei Kinder unter acht Jahre besonders von der

Hypnose profitierten (Chester et al., 2018).
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Das Vorhandensein einer Kontrollgruppe macht die Studie von Chester et al. (2018)
qualitativ hochwertig, allerdings ist die Fallzahl mit N = 62 recht gering. Die hier bestehende
Angstform ist indes eine spezifische Phobie (Angst vor Verbandswechsel nach
Verbrennungen), die fur die klinische Praxis eher wenig Relevanz hat.

Erappa et al. (2021) teilten 200 Kinder im Alter von sechs bis zehn Jahren, die eine
zahnarztliche Lokalanasthesie erhielten, in vier randomisierte Gruppen auf (Hypnose,
Akupunktur, audiovisuelle Hilfen, keine Intervention), um die Auswirkungen auf die Angst zu
messen, wobei hierfir der Puls und die Atemfrequenz als Messparameter sowie eine
Bewertungsskala zur Selbsteinschatzung benutzt wurden. Die Hypnose versetzte die Kinder
der entsprechenden Interventionsgruppe in einen kataleptischen Zustand, indem eine
Kombination aus Ablenkung und gefihrter Imagination angewendet wurde. Die Kinder wurden
nach ihren favorisierten Figuren und Geschichten gefragt und aufgefordert, sich ein Szenario
vorzustellen, was in der Hypnose mit spezifischen Details (Gerausche, Difte, Farben)
angereichert wurde und eine vollstandige korperliche Entspannung bewirkte. Im Vergleich zur
Intervention mit Akupunktur und audiovisuellen Hilfen reduzierte die Hypnose den Pulsschlag
signifikant starker. Ebenso war die Atemfrequenz der hypnotisierten Kinder signifikant
reduziert, weil sie tiefer und langsamer atmeten. Nicht nur waren sie wahrend der
Verabreichung der Lokalanasthesie kooperativer und weniger angstlich, sondern sie waren
zusatzlich nicht (mehr) in der Lage, die Nadel zu sehen.

Aufgrund der mit N = 200 recht grof3en Stichprobe, die auf mehrere Interventions- und
Kontrollgruppen aufgeteilt wurde, haben die Ergebnisse der Studie von Erappa et al. (2021)
eine hdhere Reprasentativitat im Vergleich zu Chester et al. (2018). Hinzu kommt, dass die
Gruppe der hypnotisierten Kinder mit insgesamt drei anderen Gruppen verglichen wurde,
sodass Vorteile gegentber anderen Therapien deutlicher werden und daraus wiederum
Ruckschlisse auf die spezifischen Wirkfaktoren der Hypnotherapie gezogen werden kénnen.

Halsband und Wolf (2015) flhrten eine Magnetresonanztomografie (MRT) des
Gehirns von zwolf Personen mit Zahnbehandlungsphobie und zwdlf Personen ohne Phobie
(Kontrollgruppe) nach einer kurzen hypnotherapeutischen Intervention durch, wobei sie
zwecks Provokation der Phobie mit finf Sekunden andauernden audiovisuellen Reizen
konfrontiert wurden. Die Durchfihrung der Hypnose tber Kopfhérer dauerte rund 20 Minuten
und basierte auf den von Susann Fiedler entwickelten Prinzipien zur Therapie von
Zahnbehandlungsphobien mit dem Ziel, eine allgemeine mentale und physische Entspannung
herbeizufihren mittels Atem-Achtsamkeit, der Schaffung warmer Geflhle und einer positiven
Stimmungsaufhellung sowie der Schaffung einer positiven Bildsprache. Hierzu wurden die
Probandinnen funf Tage vor dem Experiment aufgefordert, vor der eigentlichen Hypnose drei
Schlisselworter zu nennen, die sie mit einem Gefuhl der tiefen Entspannung und Glick

verbinden (zum Beispiel Karibik, Ferien, Palmen). Diese wurden kurz vor der Prasentation
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des potenziell angstausldésenden Reizes prasentiert. Die individuell ausgewahlten drei Worter
wurden langsam eingesprochen und in die Prasentation des Reizes eingepflegt. Im
Wachzustand wurden beliebige Woérter als Kontrollgruppe verwendet. Die neurale Aktivitat in
der linken Amygdala, dem bilateralen anterioren cingularen Cortex und dem bilateralen
Hippocampus war nach der hypnotischen Intervention in der Gruppe der Personen mit
Dentalphobie signifikant reduziert. Auch in der Kontrollgruppe war nach der hypnotischen
Intervention die allgemeine neurale Aktivitat reduziert. Vor der Hypnose war in der
Dentalphobiegruppe die linke Amygdala signifikant aktiviert, sobald ihnen ein Phobie-Stimulus
prasentiert wurde. Doch nach der Hypnose war die Amygdala nicht langer aktiviert. In der
Kontrollgruppe war weder vor noch nach der Hypnose die Amygdala aktiviert.

Zwar ist die Stichprobe in der Studie von Halsband und Wolf (2015) mit N = 24 recht
klein, doch die Starke dieser Studie besteht zweifellos darin, dass vor und nach der Hypnose
die neurale Aktivitat gemessen wurde, sodass zumindest eindeutig bewiesen werden kann, in
welchen Hirnregionen Veranderungen auftreten. Hierbei ist besonders positiv hervorzuheben,
dass die neuronale Aktivitat von Patientinnen mit und ohne spezifischer Phobie als Reaktion
auf die Hypnose miteinander verglichen wurde und hier in beiden Gruppen insgesamt eine
reduzierte Aktivitdt beobachtet wurde, sodass zum Beispiel ein Placebo-Effekt
auszuschlief3en ist.

In der Pilotstudie von Hammer et al. (2020) nahmen 23 Medizinstudentinnen zwdlf
Tage vor ihrer ersten und zehn Tage vor ihrer zweiten muandlichen Prifung an einer
einstindigen Hypnosesitzung teil. Diese setzte sich zusammen aus einem 15-mindtigem
Briefing, einer 30 Minuten dauernden Hypnose und einem daran anschlieRenden 15-
minutigem Debriefing. Diese Sitzungen wurden aufgezeichnet mit der Aufforderung an die
Teilnehmerlnnen, sich diese zur Selbsthypnose bis zum Tag der miindlichen Prifung téaglich
anzuhdren. Die Hypnose wurde mit einer individuellen Induktion eingeleitet, gefolgt von dem
Hervorrufen einer positiven Ressource in der Wahrnehmung der Patientinnen. Nach deren
Bestatigung der Ressource erfolgte eine emotionale Exposition zu einem fiktiven
Anatomietest. Falls die Patientinnen Symptome der Prifungsangst verspirten, wurde die
interne Ressource erneut hervorgerufen. Die ebenfalls 23 Medizinstudentinnen mit
Prifungsangst umfassende Kontrollgruppe erhielt keine Intervention oder alternative
Behandlung, was jedoch der alltaglichen Situation entspricht. In der Hypnosegruppe
verringerte sich die Prifungsangst signifikant (von 57.7 [erster Messzeitpunkt zu
Semesterbeginn] auf 52.6 Punkte [zwei Tage vor erster mundlicher Prifung] auf 51.0 [zwei
Tage vor zweiter mundlicher Priifung] auf der Skala). Ebenso verringerte sich das mangelnde
Selbstvertrauen. In der Kontrollgruppe gab es keine statistisch signifikante Verringerung.
Allerdings bestand keine statistische Signifikanz hinsichtlich der Unterschiede zwischen der

Interventions- und der Kontrollgruppe.
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Weil es sich bei Hammer et al. (2020) um eine Pilotstudie handelt, ist die Stichprobe
entsprechend klein, was vermutlich der Grund flr die nicht messbare statistische Signifikanz
der Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe ist. Dementsprechend sind
die Ergebnisse nur begrenzt verallgemeinerbar. Ungeachtet dessen lassen sich die
Ergebnisse der Studie als wichtigen Hinweis interpretieren, dass Hypnose bei der
Prifungsangst als einer spezifischen Phobie hochwirksam ist — insbesondere unter der
Berucksichtigung, dass die hypnotische Intervention nur zweimal durchgefihrt wurde.
Gleichzeitig ist die Qualitat der Untersuchung durch die fehlende Verblindung eingeschrankt,
da die positiven Effekte auch darauf zurlickzuflihren sind, dass die Probandinnen der
Hypnosegruppe mehr Aufmerksamkeit erhielten als die Probandinnen der Kontrollgruppe, da
bei ihnen bekanntlich keinerlei Intervention erfolgte (Hammer et al., 2020).

In der Studie von Roberts et al. (2021) wurden 157 Frauen mit
postmenopausebedingten Angsten und Hitzewallungen in zwei Gruppen aufgeteilt, die einmal
pro Woche fir finf Wochen jeweils eine Intervention erhielten, um die Wirksamkeit der
Hypnose zu untersuchen: Die Kontrollgruppe (N = 94) wurde in einem psychotherapeutischen
Setting in strukturierter Aufmerksamekeit instruiert, um ihre Ermutigung zu starken und um ihre
Symptome zu Uberwachen. Die Interventionsgruppe (N = 93) erhielt eine rund 45-mindtige
Hypnosetherapie, welche im Eins-zu-Eins-Kontakt mit einer Therapeutin oder einem
Therapeuten stattfand. Im Anschluss an die hypnotische Induktion erfolgten Suggestionen,
um bei den Teilnehmerinnen Lassigkeit und Entspannung herbeizufiihren. Eine wichtige Rolle
spielte hierbei die mentale Imagination des sicheren Ortes. Zudem wurde den
Teilnehmerinnen eine aufgezeichnete hypnotische Induktion mitgegeben und darum gebeten,
taglich Selbsthypnose zu praktizieren. Im Rahmen der wéchentlichen Sitzungen wurden sie
diesbezuglich instruiert, um die Selbsthypnose eigenstandig durchzufihren. Die Ergebnisse
zeigen, dass sich die Angststérung bei beiden Gruppen signifikant reduzierte, wobei am
Beginn der Untersuchung, nach flinf Wochen (also nach Abschluss aller Sitzungen) und nach
zwolf Wochen (Follow-up) gemessen wurde. Jedoch reduzierte sich die Angst bei der
Kontrollgruppe (33 Punkte nach fiinf Wochen und 30 Punkte und zwoIf Wochen) im Vergleich
zur Interventionsgruppe (40 und 39) weniger stark. Hinzu kommt, dass sich die Angststarke
in der Interventionsgruppe nach der Hypnosesitzung in jeder Woche verringerte. Ebenso
reduzierte sich mit jeder Woche die vor der jeweiligen Sitzung erhobene Angst, das heil’t, es
l&sst sich ein deutlicher ,Mitnahmeeffekt“ aus der vergangenen Hypnosesitzung feststellen.

Das Studiendesign bei Roberts et al. (2021) ist als besonders hochwertig
einzuschatzen. Lediglich die geringe Stichprobe ist zu bemangeln, wobei dies keine negativen
Auswirkungen auf die Signifikanz der Effektstarke hat. Besonders wertvoll ist die Follow-up-
Messung nach zwdlf Wochen, um die langfristige Wirksamkeit der Hypnose zu belegen.

Zudem zeigt die Studie, dass auch hypnoseahnliche Interventionen — in diesem Fall das
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Erlernen der strukturierten Aufmerksamkeit — Angststérungen vermindern. Zudem ist das
Stérungsbild der Angststorung in der Postmenopause ein selten untersuchtes Phanomen,
weshalb der Erkenntnisgewinn besonders hoch ist.

Spiegel (2014) demonstriert anhand eines Fallbeispiels die Wirksamkeit der
Anwendung der Hypnotherapie bei Patientinnen mit spezifischer Phobie: Eine 65-jahrige
pensionierte Hochschullehrerin fir Mathematik war nicht mehr dazu in der Lage, vor anderen
Personen Gitarre zu spielen — einschliel3lich des Gitarrenlehrers. Die Hypnose wurde in der
zweiten der insgesamt vier Sitzungen als Bestandteil der schrittweisen Exposition
angewendet. Parallel zur Induktion mittels Augenfixation wurde leichte New-Age-Musik
abgespielt, um einen beruhigenden Hintergrund zu haben, der die hypnotische Wirkung
unterstitzt. Zur Vertiefung der Hypnose wurden das tiefe Atmen und Muskelrelaxation in
Verbindung mit Instruktionen angewendet, um die Aufnahmefahigkeit der Patientin zur
Selbstberuhigung zu starken. Techniken zur Selbststarkung und posthypnotische
Suggestionen wurden genutzt, sodass die Patientin das wahrend der Hypnose erlebte Gefiihl
der Sicherheit Uberallhin mitnehmen kann. Somit war die Patientin dazu in der Lage,
Behaglichkeit und Sicherheit zu verspuren, wahrend sie sich in der Imagination am Strand
vorstellte und die abgespielte New-Age-Musik als besonders wohltuend empfand. Daraufhin
schlug Spiegel (2014) vor, dass sich die Patientin vorstellen sollte, vor ihrem Gitarrenlehrer
zu spielen, was sie schaffte, ohne Angst zu verspuren. Spiegel (2014) vermutete, dass der
Ton der Gitarre einen konditionierten Stimulus, einen Trigger fur Angst darstellte, weshalb die
Patientin zur nachsten Sitzung eine CD mit Aufnahmen von ihrem eigenen Gitarrenspiel
mitbringen sollte. In der dritten Sitzung wiederholte Spiegel (2014) die Augenfixation mit dem
Unterschied, nun im Hintergrund anstelle der New-Age-Musik das Gitarrenspiel der Patientin
abzuspielen, was bei ihr einen sofortigen Adrenalinanstieg bewirkte, woraufhin Spiegel (2014)
vorschlug, sie kénnte einen Weg zur Visualisierung des AdrenalinausstofRes finden und darauf
achten, wie dieser sich verandert. Im Zuge der sich abschwachenden Angst suggerierte
Spiegel (2014) ihr Méglichkeiten, sich an dieser Erfahrung zu erfreuen durch etwas, was ihr
sehr hilfreich sein kdnnte. Sie nannte ,Das ist fir mich® und erkannte, dass sie mit dem Gitarre
spielen wie mit einer Mathegleichung umging, wohingegen sie sich beim passiven Musikhoren
rein rezeptiv verhielt und sich in der Erfahrung fallenlassen konnte. Die Suggestion von
Spiegel (2014) lautete, dass die Gitarre eine Erweiterung der Patientin darstellte und ein Ventil
fur ihren kreativen Ausdruck, woraufhin sie ihr Unwohlisein (auf einer Skala von 0 bis 10) nicht
langer mit 8, sondern mit 2 angab, begleitet von einem Geflhl des Optimismus. Nach
Beendigung der Hypnose ermutigte Spiegel (2014) die Patientin, die Selbsthypnose
weiterzufihren, wahrend sie ihrem aufgezeichneten Gitarrenspiel zuhdrt, mit dem Ziel, den
Ton ihres Spiels mit der Erfahrung der Selbstberuhigung zu verbinden. In der vierten und

letzten Sitzung brachte die Patientin ihre Gitarre mit, berichtete Uber den Erfolg der
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Selbsthypnose und dass sie fahig war, vor ihrem Ehemann zu spielen sowie — mit geringer
Angst — vor ihrem Gitarrenlehrer. Anstatt hypnotisiert zu werden, spielte sie in dieser letzten
Sitzung eine halbe Stunde lang Gitarre, wahrend Spiegel (2014) zuhorte, obwohl sie
anfanglich eine steil autkommende Angst verspiirte, welche aber schnell abklang, und sich
stattdessen erstaunlich ruhig fuhlte. Beim Follow-up berichtete sie, dass sie nun mit Freunden
angstfrei und ohne bange Vorahnung Gitarre spielen kann, was auch sechs Monate darauf
noch Bestand hatte.

Ahnlich wie in der Studie von Cavarra et al. (2016) wird von Spiegel (2014) lediglich
ein kurzer Fall einer spezifischen Phobie vorgestellt, sodass die Verallgemeinbarkeit zwar
stark eingeschrankt ist, jedoch wird die Hypnosetechnik sehr prazise beschrieben, woraus
sich die Wirkungsweise ableiten lasst. Insofern lassen sich die Ergebnisse eher als
zusatzliches Argument fir die hohe Wirksamkeit der Hypnose heranziehen, sie sind aber
angesichts fehlender Interferenzstatistik zu durftig, um sozusagen auf eigenen Filen zu
stehen.

Zhang et al. (2022) teilten 90 Medizinstudentinnen mit hoch ausgepragter
Prifungsangst paritatisch in zwei Interventionsgruppen auf, namlich eine Hypnosegruppe und
eine progressive Muskelentspannungsgruppe. 45 weitere Medizinstudentlnnen mit gering
ausgepragter Prifungsangst bildeten die Kontrollgruppe, um zu Uberprifen, ob die beiden
Interventionsgruppen im Vergleich mit den Probandlnnen mit gering ausgepragter
Prifungsangst eine Aufmerksamkeitsverzerrung haben im Hinblick auf testbezogene
Informationen beim Pretest. Beide Interventionsgruppen erhielten sechs Wochen
andauernde, wochentlich stattfindende Interventionen von jeweils rund 30 Minuten Lénge. Die
Hypnose wurde standardmaRig induziert, sodass sich die Studentlnnen in einem
hypnotischen Zustand befanden, was rund 15 Minuten dauerte. Sie erhielten wahrenddessen
bildergestiitzte Suggestionen, um gegenuber ihrer Prifungsangst gering- bis hochgradig
exponiert zu werden. Wahrenddessen erhielten sie Suggestionen der Entspannung und
angenehmen Erfahrungen. Zudem wurden die Suggestionen genutzt, um die Kognition und
die Aufmerksamkeit in Bezug auf den Test zu veréandern. Basierend auf der Theorie und den
Techniken von Edmund Jacobson wurden demgegenuber die Teilnehmerlnnen aus der
zweiten Interventionsgruppe in die progressive Muskelentspannung eingefiihrt, das heilt, sie
erlernten die standardisierten Ubungen. Im Kern geht es bei der progressiven
Muskelentspannung darum, bewusst ausgewahlte Muskelgruppen zunachst anzuspannen
und wieder zu entspannen. Beginnend mit den Handen und von dort aus durch den ganzen
Korper bis zu den FuRen. Die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention. Beim Posttest (6
Wochen) sowie beim Follow-up (nach 2 Monaten) war die Prifungsangst in beiden
Interventionsgruppen statistisch signifikant vermindert, doch in der Hypnosegruppe wurden

im Durchschnitt geringere Skalenwerte angegeben (Posttest: 12 vs. 16, Follow-up: 19 vs. 15),
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weshalb die Hypnose eine hohere Wirksamkeit aufwies. AulRerdem wurde die
Aufmerksamkeitsverzerrung der Probandinnen aus der Hypnosegruppe im Hinblick auf die
Wahrnehmung bedrohlicher Reize starker verringert (Zhang et al., 2022).

Die Stichprobe in der Studie von Zhang et al. (2022) ist relativ klein, was die
Verallgemeinbarkeit der Ergebnisse begrenzt. Positiv ist der Follow-up-Zeitpunkt zwei Monate

nach dem Posttest, wodurch auch eine langerfristige Wirksamkeit der Hypnose belegt wurde.

5. Diskussion
Im Anschluss an die Vorstellung der Ergebnisse der eingeschlossenen Studien
werden diese zunachst in das Forschungsfeld eingeordnet und im Hinblick auf ihre
Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Widerspriiche diskutiert. Im Anschluss daran werden
die Forschungsfragen beantwortet und die Ergebnisse zusammengefasst. Danach wird die
Suchstrategie kritisch reflektiert und es werden die Limitationen der herausgearbeiteten

Ergebnisse aufgezeigt.

5.1 Beschreibung der Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Widerspriiche sowie
Einordnung der Literatur in das Forschungsfeld

Die Ergebnisse der gefundenen Literatur lassen sich in die in Kapitel 2.1 dargestellte
Funktionsweise der Hypnose einordnen, sodass letztlich die Gemeinsamkeit der
eingeschlossenen Studien darin besteht, dass es sich bei der Hypnose bzw. Hypnotherapie
um ein hochwirksames Verfahren handelt. Die eingeschlossenen Studien entsprechen somit
dem aktuellen Forschungsstand, was die hohe Wirksamkeit der Hypnotherapie anbelangt.

Weil die von den Patientinnen wahrgenommene oder selbsteingeschatzte Angst in
allen Studien durch die hypnotherapeutische Intervention reduziert wurde, scheint das
Unterbewusstsein im Anschluss an die Ausfihrungen in Kapitel 2.1.2 bei psychischen
Stérungen eine groRe Rolle zu spielen. Insbesondere die Studie von Halsband und Wolf
(2015) ist hier besonders aufschlussreich, weil sie als einzige der Studien die neuronale
Aktivitat misst und deshalb — was die Erklarung der Hochwirksamkeit anbelangt — besonders
geeignet ist, um die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit zu beantworten. Dies erfolgt in
Kapitel 5.2.

Zwar besteht hinsichtlich der Ergebnisse der Hochwirksamkeit der Hypnose bei den
insgesamt acht eingeschlossenen Studien Einigkeit, da studienubergreifend die
Angstzustande bei allen Probandinnen nach der hypnotischen Intervention reduziert waren.
Im Detail gibt es jedoch Unterschiede hinsichtlich der verwendeten Hypnosetechniken. In der
Mehrheit der Studien wurde die direkte Suggestion angewendet (Chester et al., 2018; Erappa
et al., 2021; Hammer et al., 2020; Roberts et al., 2021; Zhang et al., 2022). Spiegel (2014)

nutzte die Augenfixation zum Einleiten der Trance und wendete dann im Trancezustand
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Suggestionen an. Die indirekte Suggestion nach Erickson wurde bei Cavarra et al. (2016)
angewendet, bei Halsband und Wolf (2015) wurde ebenfalls eine Form der indirekten
Suggestion angewendet, die auf Susann Fiedler zurliickgeht und von ihr speziell fir die
Zahnbehandlungsphobie entwickelt wurde.

Sowohl direkte als auch indirekte Suggestionen wie sie in den vorgestellten Studien
angewandt wurden, dienen der hohen Ressourcen- und Losungsorientierung der
Hypnotherapie, wie es Hauser et al. (2016) zusammenfassen. Die Verbesserung der
Symptomatik der Patientinnen wird somit vor dem Hintergrund der Annahme durchgefihrt,
dass sie bereits die Losungen fur ihre Probleme in sich tragen, welche ihnen aber nicht
bewusst sind (Revenstorf, 2015). In keiner der eingeschlossenen Studien wurde die rein
traditionelle, klassische Hypnose genutzt, die direktiv mittels hypnostischer Befehle
durchgefiihrt wird und sich konkret gegen das Symptom richtet. Hier ist die zeitlich begrenzte
Wirksamkeit als Grund anzunehmen, da die Patientinnen wahrend und nach der Hypnose
reine Befehle abarbeiten und eine Veranderung der Symptomatik nicht auf eine willentliche
Korrektur der Patientlnnen im Sinne einer eigenen Entscheidung beruht. Die moderne Form
der Hypnose dient wie in den Studien angewandt, der Losungsfindung durch die Patientinnen
selbst und starkt somit die Autonomie und Selbstwirksamkeit (DocCheck, 0.D.)

Fir die Therapie von Angststérungen scheint somit von Bedeutung zu sein, dass die
Lésung nicht von aulRen (vor)gegeben wird, sondern von den Patientinnen selber ausgeht.
Zum Beispiel bewirkte die indirekte Suggestion von Cavarra et al. (2016) bei einem
siebenjahrigen Madchen mit selektivem Mutismus, dass die Patientin ihre Autonomie
bewahren konnte, aber ihre Unsicherheit durch die indirekte Suggestion im wahrsten Sinne
des Wortes zur Sprache kam, weil der Therapeut es schaffte, den Rapport auf Augenhdhe zu
gestalten. Ebenso erweisen sich bei Angststérungen simple positive Suggestionen wie bei
Halsband und Wolf (2015) als wirksam, die schlichtweg Entspannung und Ruhe bewirken,
gewissermalen als Kontrast zum angstauslésenden oder -bestarkenden Stimulus. Ebenso
wurde in einigen Studien unter Hypnose die aus der Verhaltenstherapie bekannte Exposition
angewendet (Halsband & Wolf, 2015; Hammer et al., 2020; Zhang et al., 2022).

Bezlglich der Exposition merkt Peter (2008) an, dass umso mehr der Einsatz von
behavioralen MalRnahmen erforderlich ist, wenn ein Symptom in hohem MafRe von Willkir
gepragt ist. In den acht eingeschlossenen Studien treten vor allem spezifische Phobien (2 x
Zahnbehandlungsphobie, 2 x Prifungsangst, 1 x Gitarre spielen vor anderen Personen) auf.
Zudem werden Angststérungen in der Postmenopause (Roberts et al., 2021) und in Bezug
auf den Verbandswechsel nach Verbrennungen bei Kindern (Erappa et al., 2021) untersucht.
Der selektive Mutismus ist eine weitere Form der Angststérung (Cavarra et al., 2016), sodass
insgesamt eine recht breite Auswahl an Angststorungen untersucht wurde. Was die Auflésung

der angstbezogenen Symptomatik betrifft, so ist der Einschatzung von Peter (2008)
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zuzustimmen, das heil3t, ein gewisses Maf} an realer Exposition erscheint unvermeidlich, so
wie es beispielsweise Spiegel (2014) bei ihrer Patientin mit spezifischer Phobie (Gitarre
spielen vor anderen Personen, einschlieRlich des Gitarrenlehrers) tat. Dagegen wurde das
siebenjahrige Madchen mit selektivem Mutismus bei Cavarra et al. (2016) nicht mit den
angstbesetzten Situationen oder Reizen konfrontiert, sondern vielmehr ging es bei der
indirekten Suggestion darum, einen von Empathie und Verstandnis gepragten Rapport
aufzubauen und aufrechtzuerhalten, indem die Patientin in die Situation gebracht wurde, den
Therapeuten beurteilen zu kénnen, um sich letztlich wohler zu fihlen.

Offensichtlich bewirkte die Exposition der angstauslésenden Reize unter Hypnose in
den Studien von Halsband und Wolf (2015), Hammer et al. (2021) sowie Zhang et al. (2022)
den Aufbau von Distanz zu der den Reizen zugrunde liegenden Angst. Der zentrale Wirkfaktor
besteht aber vermutlich in der zuvor durchgeflihrten Starkung positiver Ressourcen durch das
Konditionieren beispielsweise der drei eng mit Entspannung und Freude verknupften Worter
,Sonne, Strand, Meer“ mit den negativen Reizen (Halsband & Wolf, 2015) oder alternativ
durch die Anwendung der gefiuhrten Bildertechnik, bei der sich die Patientlnnen ein
angenehmes ,Bild“, also eine Situation, vorstellen, wodurch ihre Aufmerksamkeit bewusst auf
die Entspannung gelenkt wird (Hammer et al., 2021). Letzteres wurde in vergleichbarer Weise
auch bei Erappa et al. (2021) durchgefiihrt, allerdings ohne dass im Anschluss eine
Angstkonfrontation erfolgte.

In allen Studien wurden die Probandinnen durch Hypnose in einen Zustand der
Entspannung und Beruhigung versetzt, der es ihnen ermdglichte, sich entweder ihrer Angst
oder Phobie besser auszusetzen, weil sie zumindest auf kdrperlicher Ebene ausgeglichen
waren (Muskelrelaxation) und/oder weil sie auch mental — wie bereits erwahnt — eine gewisse
Distanz einnehmen konnten aufgrund der verringerten Aktivitat des limbischen Systems.

Nur Cavarra et al. (2016) sowie an anderer Stelle Spiegel (2014) berichten Uber eine
Auflésung der Symptome, wohingegen in den anderen Studien nach der hypnotischen
Intervention lediglich eine Verringerung der Symptomatik festgestellt wurde. Das bedeutet,
dass die Probandinnen bei Erappa et al. (2021) auch nach der Intervention noch immer eine
Zahnbehandlungsphobie hatten, dass die Probandlnnen bei Hammer et al. (2021) nach wie
vor unter Prifungsangst litten usw. Somit bestehen die Unterschiede zwischen diesen Studien
darin, dass nicht immer eine Auflésung der Diagnose erreicht wurde.

In allen Studien erfolgte der Kontakt zur Hypnotherapeutin oder zum
Hypnotherapeuten in personlicher Form. Zusatzlich wurde den ProbandInnen in drei Studien
eine Audiodatei mitgegeben, auf der ihre Hypnosesitzung oder bildliche Suggestionen
gespeichert waren (Halsband & Wolf, 2015; Hammer et al., 2020; Roberts et al., 2021).
Insofern erweist sich die Hypnose zum einen auch dann als wirksam, wenn sie nicht in

Prasenz durchgeflhrt wird. Zum anderen hat somit nicht nur die Fremd-, sondern auch die
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Selbsthypnose eine positive Wirkung auf Angststérungen. Dies steht im Einklang mit Derra
(2006) und an anderer Stelle Reddermann (2011), die auf die Notwendigkeit des Transfers
der wahrend der Trance erarbeiteten Strategien und Erkenntnisse in den eigenen Alltag
hinweisen.

In der Mehrheit der Studien wurde die Angst nicht anhand von objektiven Parametern
wie der elektrodermalen Aktivitat, der Herzrate und/oder dem Blutdruck gemessen, sondern
erfolgte lediglich in Form von Selbsteinschatzungen (Chester et al., 2018; Hammer et al.,
2020; Roberts et al., 2021; Zhang et al., 2022). Insofern ist eine verzerrte Selbstwahrnehmung
nicht auszuschlieRen. Lediglich Erappa et al. (2021) mafien im Pre- und Posttest den Puls
und die Atemfrequenz und konnten dadurch belegen, dass die Hypnose hochwirksam ist. Als
ideale Messung der Angst lasst sich die zweifellos sehr aufwendige Vorgehensweise von
Halsband und Wolf (2015) heranziehen, weil die Autorlnnen die neuronale Aktivitdt malen,
die vor dem Hintergrund der Ausfiihrungen in Kapitel 2.1.2 ein ausgesprochen verlasslicher
Indikator flir das Erkennen von Angstzustéanden ist. Weil die beiden Patientinnen in den
Fallberichten — Cavarra et al., 2016 und Zhang et al., 2022 — nach Therapieabschluss keinerlei

Symptome mehr verspurten, sind zusatzliche objektive Parameter nicht notwendig.

5.2 Beantwortung der Forschungsfragen und Zusammenfassung der Ergebnisse

Wie hochwirksam ist Hypnose bei Angststérungen (im Vergleich zu anderen
Therapieverfahren)?

Die eingeschlossenen Studien belegen zunachst, dass Hypnose bei
Angsterkrankungen hochwirksam ist. Die Wirksamkeit geht in manchen Studien so weit, dass
die Symptome nach der hypnotherapeutischen Intervention vollstandig verschwinden, sodass
die den Symptomen zugrunde liegende Diagnose nicht mehr zutrifft — so zum Beispiel der
selektive Mutismus bei Cavarra et al. (2016). Eine hdhere Wirksamkeit als die — auch in
langfristiger Hinsicht — vollstdndige Egalisierung der Symptomatik lasst sich in der
Psychotherapie nicht erreichen.

Die Hypnose ist so hochgradig wirksam, dass sich die neuronale Aktivitat in der linken
Amygdala, dem bilateralen anterioren cingularen Cortex und dem bilateralen Hippocampus
reduziert (Halsband & Wolf, 2015) und dass sich das Herz-Kreislauf-System beruhigt, was
sich in Form eines verringerten Herzschlags und einer verminderten Atemfrequenz zeigt
(Erappa et al., 2021).

Insbesondere anhand der beiden Fallberichte (Cavarra et al., 2016; Spiegel, 2014)
wird die hohe Wirksamkeit sichtbar, obwohl unterschiedliche Techniken genutzt wurden
(indirekte Suggestion bei Cavarra et al., 2016; Augenfixation und direkte Suggestion bei
Spiegel, 2014). Bei Cavarra et al. (2016) ergab sich bereits nach der ersten Sitzung und bei

Spiegel (2014) nach der dritten Sitzung eine erhebliche Symptomverbesserung, wobei beide
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Falle nach funf (Cavarra et al., 2016) bzw. vier Sitzungen (Spiegel, 2014) abgeschlossen
waren, mit dem Ergebnis, dass die jeweilige Patientin vollstandig geheilt war, sodass die
Diagnose selektiver Mutismus (Cavarra et al., 2016) bzw. spezifische Phobie (Spiegel, 2014)
nicht langer zutreffend war.

Was den Vergleich mit anderen Therapieverfahren anbelangt, so geben die
eingeschlossenen Studien dartber keine Auskunft, weil in keiner der Kontrollgruppen ein
anderes Psychotherapieverfahren untersucht wurde. In einigen Studien wurden alternative,
das heildt nicht-psychotherapeutische, Therapieverfahren untersucht, darunter Akupressur
(Erappa et al., 2021), Erlernen der strukturierten Aufmerksamkeit (Roberts et al., 2021) sowie
die progressive Muskelentspannung nach Jacobson (Zhang et al., 2022). Zwar waren auch
diese Interventionen wirksam, da sie die Angstzustande verringerten, doch die Hypnose
erwies sich in allen drei Studien als wirksamer, weil sie die jeweiligen Angstzustande
signifikant starker verringerte.

Worin bestehen die konkreten Vorteile der Hypnotherapie gegeniiber anderen
Therapieverfahren?

Hier ist zunachst das Ausbleiben von Nebenwirkungen zu nennen. In keiner der
Studien wurde im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Hypnose Uber unerwilinschte
Wirkungen berichtet. Dagegen bei pharmakotherapeutischen Interventionen besteht in jedem
Fall das Risiko von unerwiinschten Wirkungen, weshalb insbesondere auf Wechselwirkungen
zu achten ist, auRerdem missen Anwendungsbeschrankungen beachtet werden (Bandelow
et al., 2021). Beispielsweise in der Initialphase der pharmakotherapeutischen Behandlung
einer sozialen Phobie mit einem selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) wie
Paroxetin  oder  Escitalopram  sowie einem  selektiven  Noradrenalin- und
Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSNRI) wie Venlafaxin erleidet ein Teil der Patientinnen
eine ganze Reihe an gastrointestinalen Nebenwirkungen, gepaart mit Unruhe und Nervositat
(Volz & Stieglitz, 2019). Hinzu kommt, dass die Pharmakotherapie bei samtlichen
Angststérungen mit SSRI und SSNRI Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren anzulegen
ist und dass erst im Falle einer zufriedenstellenden Stabilitat der Symptome eine vorsichtige
Reduktion sowie gegebenenfalls Absetzung — die ebenfalls iber mehrere Monate hinweg
erfolgt — anzudenken ist (Volz & Stieglitz, 2019).

Zwar lassen sich durch die Pharmakotherapie oder die Kombination aus
Pharmakotherapie und kognitiver Verhaltenstherapie schnelle Therapieerfolge erzielen
(Bandelow et al., 2021). Doch davon bleibt die Problematik der unerwiinschten Wirkungen
sowie der langen Behandlungsdauer unverandert. Auf den Aspekt der Behandlungsdauer
wird unten gesondert eingegangen.

Ein zentraler Nachteil der Psychopharmakotherapie besteht zudem in der rein

symptombezogenen Therapie, das heildt weder wird die Ursache flir die Entstehung bzw.
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Aufrechterhaltung der Angst oder Phobie thematisiert noch entwickeln Patientinnen ein Gefuhl
der Bewaltigbarkeit ihrer Symptome, sondern sie sind abhangig von dem Medikament,
welches ihre Symptomatik lindert. Weil fir das Entstehen einer Angststérung sowohl
bewusste als auch unbewusste kognitive Prozesse relevant sind (Goschke & Dreisbach,
2011), liegt es folglich auf der Hand, dass eine therapeutische Intervention im
Unterbewusstsein erfolgversprechend ist, wie es bei der Hypnotherapie erfolgt. Die
Hypnotherapie scheint — da sie das Unterbewusstsein anspricht — in starkerem Male nicht
nur eine Reduktion der Symptome anzustreben, sondern dariber hinaus geht sie auch
ursachenorientiert vor. Deutlich wird dies in der Studie von Cavarra et al. (2016), wo das
schrittweise Vorgehen des Hypnotherapeuten mithilfe der indirekten Suggestion nach
Erickson zu einer Auflésung der Symptome fuhrt, was zudem langfristig Bestand hat.

Ein weiterer Vorteil der Hypnotherapie besteht darin, dass die Exposition mit der Angst
leichter durchgefliihrt werden kann, was vermutlich auf die hypnotische Induktion
zurtckzufuhren ist, da ,the effect of imaginal exposure could be amplified by relabeling it as
hypnotic exposure and presenting the anxiety-provoking images after an induction” (Valentine
et al., 2019, S. 357), weshalb zum Beispiel Valentine et al. (2019) vorschlagen, zunachst die
hypnotische Induktion durchzuflihren und im Anschluss daran die Techniken der kognitiven
Verhaltenstherapie anzuwenden. Dagegen in der kognitiven Verhaltenstherapie werden fir
graduelle Vorgehensweisen sehr gute Erfolgsraten berichtet, wodurch zwar die aktive Rolle
der Patientinnen gestarkt wird, doch die Durchflhrung ist zeitlich und fur die Patientinnen
mental sehr aufwendig (Bents, 2005). All dies erhéht die Abbruchwahrscheinlichkeit.

Hypnotherapeutische Interventionen verringern hingegen das Leid der Patientinnen
wahrend der Exposition, sodass mdglicherweise — sofern sich diese Erkenntnis in der
Allgemeinbevolkerung durchsetzen wirde - dadurch die Wahrscheinlichkeit der
Therapiebereitschaft von Menschen mit Angstzustanden erhdht wird. Denn weil Patientinnen
im hypnotischen Zustand in die Lage versetzt werden, angstauslosende Reize distanziert zu
betrachten bzw. iberhaupt wahrzunehmen und zu erkennen, féllt es ihnen vermutlich leichter,
ihre Angst zu Uberwinden.

Ein weiterer konkreter Vorteil der Hypnotherapie besteht darin, dass sie nicht nur die
Symptome der Angststérung verringert — oder sogar komplett auflést (Cavarra et al., 2016;
Spiegel, 2014) —, sondern dass das vegetative Nervensystem reguliert wird, das heift sowohl
auf psychisch-mentaler Ebene als auch auf korperliche Ebene, bewirkt die Hypnotherapie eine
Verbesserung der Belastungen und Symptome. Denn zumindest in zwei der acht
eingeschlossenen Studien konnte nachgewiesen werden, dass sich nach dem hypnotischen
Zustand die neuronale Aktivitat im limbischen System verringert (Halsband & Wolf, 2015) bzw.
dass sich das Herz-Kreislauf-System beruhigt (Erappa et al., 2021). Daran wird die

Verbindung zwischen Psyche und Korper sichtbar, da korperliche Beschwerden bei
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Angststorungen — zum Beispiel Herzrasen und Arrhythmien — eine wichtige Rolle spielen
(Voigt, 2021). In Psychotherapie und Coaching findet der Kérper — mit Ausnahme der
Gestalttherapie, bei der die Korperarbeit traditionell von groer Wichtigkeit ist, sowie der
Psychosomatik — eher in geringer Form Berlcksichtigung, obwohl der Kérper einen grof3en
Bezug zum Unbewussten hat (Ryba, 2019).

Hinzu kommt, dass in einigen der eingeschlossenen Studien die langfristige
Wirksamkeit der Hypnotherapie nachgewiesen wurde, namlich sieben Wochen (Roberts et
al., 2021), zwolf Wochen (Cavarra et al., 2016) sowie sechs Monate (Spiegel, 2014) nach dem
Posttest. Insofern wirkt die Hypnotherapie nicht nur akut, sondern auch langfristig, wobei in
zwei dieser Studien die jeweilige Diagnose mangels Symptomen nicht Ianger gestellt werden
konnte.

In einer Meta-Analyse aus 2019 bemangeln Valentine et al. (2019) einen Mangel der
Studienlage zur Selbsthypnose bei Angststorungen. Diesbezuglich zeigen die Ergebnisse von
Hammer et al. (2020) und Roberts et al. (2021) eine hohe Wirksamkeit der Selbsthypnose.
Dementsprechend besteht ein weiterer Vorteil der Hypnotherapie gegenutber anderen
Therapieverfahren darin, dass sie — zugespitzt formuliert — nach einer kurzen Instruktion zu
Hause praktiziert werden kann. Zwar ersetzt dies nicht den (Erst-)Kontakt mit einer
Therapeutin oder einem Therapeuten, doch Patientinnen erhalten dadurch die Mdglichkeit,
eigenstandig ihre Ressourcen zu starken, um ihre Angst oder Phobie ebenso eigenstandig
aufzulésen. Letztlich missen Patientinnen die Angstkonfrontation im Alltag ohnehin alleine
durchfiihren, sodass sie im Rahmen der Hypnotherapie in ihrer Selbstverantwortung gestarkt
werden bei gleichzeitiger Verringerung der Abhangigkeit von den Therapeutinnen, sie aber
gleichzeitig von den Hypnotherapeutlnnen Zuversicht vermittelt bekommen, es tatsachlich
alleine zu schaffen. Die Zuversicht der Patientlnnen, es zu schaffen, ist ein wichtiger
Wirkfaktor (Wittchen & Hoyer, 2011). Dementsprechend unterstitzt die Hypnotherapie diesen
Prozess, was in anderen Verfahren wie der kognitiven Verhaltenstherapie mit deutlich mehr
Aufwand betrieben werden muss im Vergleich zur Selbsthypnose.

Inwiefern lassen sich durch Hypnose Behandlungsdauer und Behandlungsumfang von
Angststérungen verringern?

Der letztgenannte Aspekt des Vorteils der Selbsthypnose steht in enger Verbindung
mit der Verkirzung der Behandlungsdauer und dem Behandlungsumfang. Denn wenn
Patientlnnen erlernen, wie sie in einen hypnotischen Zustand gelangen kénnen, um ihre
angstbedingte Anspannung zu reduzieren, so wird dadurch die Therapeutin oder der
Therapeut in mehrerer Hinsicht wesentlich entlastet. Beispielsweise das Einsprechen der drei
mit tiefer Entspannung verknupften Worter bei Halsband und Wolf (2015) oder das
Aufzeichnen einer Hypnosesitzung bei Hammer et al. (2020) sowie die anschlielende

Ubergabe an Patientinnen erweist sich als sehr niedrigschwellig, aber hochwirksam, um nicht
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nur die (langfristige) Wirksamkeit der Therapie sicherzustellen, sondern auch die Dauer und
den Umfang der Behandlung zu reduzieren. Denn laut den eingeschlossenen Studien steigert
offensichtlich bereits das Anhdren einer direkten Suggestion das Wohlgefihl und baut
(An-)Spannungen ab. Im Hinblick auf den Behandlungsumfang erweist sich die Hypnotherapie
ohnehin als ausgesprochen wenig ,anspruchsvoll, weil keine aufwendigen Instrumente oder
dergleichen notwendig sind.

Gemal der aktuellen S3-Leitlinie zur Behandlung von Angststérungen liegt die
optimale Dauer einer Psychotherapie bei Angststérungen ungefahr zwischen vier und 24
Sitzungen, wobei fir die einzelnen Auspragungen noch einmal graduelle Unterschiede
bestehen (Bandelow et al., 2021). In den eingeschlossenen Studien liegt die Sitzungsdauer
im unteren bis mittleren einstelligen Bereich, was zum einen darauf zurtickzufuhren ist, dass
die Hypnotherapie aufgrund der bereits genannten Aspekte hochwirksam ist. Zum anderen
liegt es daran, dass — wie bereits erwahnt — viele Patientinnen zur Selbsthypnose angeleitet
wurden, sodass dadurch die Dauer und der Umfang der Behandlung verringert wurden. In
einigen der eingeschlossenen Studien wurde sogar nachgewiesen, dass bereits eine
hypnotherapeutische Sitzung ausreicht, um die akute Symptomatik (teils sehr deutlich) zu
verringern (Cavarra et al., 2016; Roberts et al., 2021; Spiegel, 2014).

5.3 Kiritik der Suchstrategie und Limitationen

Wie bereits in Kapitel 3.1 beschrieben, wurde der Suchterm schrittweise entwickelt,
was aus der Sorge heraus geschah, dass die Beschrankung der Suche auf den Begriff
,<anxiety“ womadglich dazu fuhren kénnte, dass keine Studien zur Wirksamkeit der Hypnose zu
einzelnen Angststdrungen — zum Beispiel spezifische Phobien oder selektiver Mutismus —
gefunden werden. Dementsprechend wurden im Anschluss an einen ersten Testdurchlauf die
in Kapitel 2.2 aufgefihrten einzelnen Stérungsbilder gemaR ICD-11 in den Suchterm
aufgenommen.

Die grofite Schwache dieser systematischen Literaturrecherche besteht darin, dass
die Ergebnisse nicht wie in einer Meta-Analyse statistisch aufbereitet wurden, um eine
aggregierte Evidenz zu erreichen. Zudem sind die Ergebnisse nur begrenzt
verallgemeinerbar, weil die Stichproben in den einzelnen Studien sehr klein sind. Hinzu
kommt, dass nicht in allen Studien dieselben Hypnosetechniken angewendet wurden, sondern
dass verschiedene Techniken zum Einsatz kamen, was gewissermalen die Kombination der
Evidenz erschwert. Aulerdem muss bertcksichtigt werden, dass die eingeschlossenen
Studien nicht samtliche Angststérungen abdecken, sodass nicht per se fur alle

Angststorungen eine hohe Wirksamkeit postuliert werden kann.
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5.4 Praktische Empfehlungen und zukiinftige Forschung

Aus den Ergebnissen der in dieser Arbeit durchgeflhrten systematischen
Literaturrecherche bzw. der Beantwortung der Forschungsfragen lasst sich die praktische
Empfehlung ableiten, die hochwirksame Hypnose bei Angststérungen anzuwenden. Wenn
schon nicht als Einzeltherapie, so sollte Hypnose bzw. sollten Hypnosetechniken wie die
indirekte oder direkte Suggestion zumindest im Rahmen von integrierten Therapieansatzen
angewendet werden, wie zum Beispiel von Daitch (2018) oder Valentine et al. (2019)
vorgeschlagen wird. Insbesondere sollten mehr Patientinnen in die Lage versetzt werden, von
den offensichtlichen Vorteilen der Selbsthypnose zu profitieren.

Zukunftige Forschungen sollten zunachst groRere Stichproben rekrutieren, um eine
hohere Reprasentativitdt zu erreichen. Nicht zuletzt sollten weitere Anstrengungen
unternommen werden zwecks Anerkennung der Hypnotherapie als Monotherapieverfahren

fur Angststérungen.

6. Fazit

Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche wurde in dieser Arbeit
untersucht, wie hochwirksam Hypnose (im Vergleich zu anderen Therapieverfahren) bei
Angststérungen ist. In allen acht eingeschlossenen Studien wurde die hohe Wirksamkeit der
Hypnose bzw. unterschiedlicher Hypnosetechniken bei verschiedenen Arten der
Angststdérung nachgewiesen bis hin zur vollstandigen Aufldésung der Symptomatik. Die hohe
Wirksamkeit auRert sich darin, dass die neuronale Aktivitat im limbischen System reduziert
sowie das Herz-Kreislauf-System beruhigt wird.

Zudem wurde nach den konkreten Vorteilen der Hypnotherapie gegenuber anderen
Therapieverfahren gefragt. Hierzu wurde insbesondere festgestellt, dass Hypnose nicht nur
symptomatisch, sondern ursachlich wirkt, daher langfristig wirksam sowie frei von
unerwunschten Wirkungen ist.

Die Behandlungsdauer und der Behandlungsumfang von Angststdrungen verringern
sich durch Hypnose, weil Patientinnen Selbsthypnose anwenden kénnen und dadurch
Uberdies ihre Autonomie und Selbstwirksamkeit starken bzw. wiedererlangen. Somit werden
Therapeutinnen entlastet. Weil Hypnose im Hirnzentrum der Angst — dem limbischen System

— wirkt, ist sie nicht nur effektiv, sondern auch effizient.
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Tabelle 1

Anhang A: Ubersicht iiber die eingeschlossenen Studien

Tabellarische Ubersicht (iber die Studien

Autorin + Hypothese/ Methodik Zentrale Ergebnisse
Jahr Fragestellung/
Ziel
Cavarra Untersuchung der Fallbericht * Nach 3 Monaten Auflésung
et al., Wirksamkeit der Hypnose Anwendung der indirekten der Symptome
2016 nach Erickson bei Suggestion nach Erickson -> Keine Indikation mehr fir
selektivem Mutismus bei 7-jahrigem Madchen in 5 Diagnose Selektiver
Sitzungen Uber 3 Monate Mutismus
Chester  Untersuchung der N = 62 Kinder (4 bis 16 + milde Verringerung der
et al., Wirksamkeit der Hypnose Jahre) mit akuten Angst in Bezug auf den
2018 unter anderem auf Verbrennungen vor und Verbandswechsel
Schmerz, Angst und Stress nach dem Verbandswechsel (statistisch signifikant)
bei Kindern mit akuten Anwendung der direkten
Verbrennungen Suggestion
Erappaet Erfassungund Vergleichder N = 200 Kinder (6 bis 10 - signifikante Reduktion von
al., 2021  Wirksamkeit von Hypnose Jahre) wahrend der Puls, Atemfrequenz und
im Vergleich mit Akupressur Verabreichung einer Angst bei allen
und audiovisuellen Hilfen zahnarztlichen Interventionen
bei Kindern mit Lokalanasthesie « signifikante Reduktion von
Angststérungen  wahrend Gruppe I: Hypnose Puls und Atemfrequenz in
der Verabreichung einer (Kombination aus Gruppe | verglichen mit
zahnarztlich bedingten Ablenkung und gefiuhrter Gruppe Il
Lokalanasthesie Imagination)
Gruppe II: Akupressur
Gruppe lll:  Audiovisuelle
Hilfen
Gruppe IV: keine
Interventionen
Messung der Angst durch
Puls, Atemfrequenz und
Selbsteinschatzungs-
Bewertungsskala
Halsband Untersuchung der Zahnbehandlungsphobie N < In derlinken Amygdala und
& Wolf, Wirkungsweise der =12 bilateral im  anterioren
2015 Hypnotherapie bei Kontroligruppe ohne Phobie cinguldaren Cortex, in der

N=12

Insula und im Hippocampus




Personen mit

Zahnbehandlungsphobie

Hirn-MRT

hypnotherapeutischer

nach kurzer
Intervention, wahrend des
MRT wurden audiovisuelle
Reize prasentiert zwecks
Provokation der Phobie

signifikant geringere

Aktivierung wahrend der

Hypnose

+ keine Aktivierung der
Amygdala in der
Kontrollgruppe

. geringere bilaterale

Aktivierung in der Insula und
im anterioren cingularen

Cortex in der Kontrollgruppe

Hammer  Untersuchung der Pilotstudie « Signifikante Reduktion von
et al., klinischen Hypnose als N =46 Medizinstudentinnen Prifungsangst und
2020 maogliche Intervention bei im ersten Semester aus dem mangelndem
Prifungsangst Anatomie-Kurs Selbstvertrauen  in  der

N = 23 Hypnose-Gruppe (12 Hypnose-Gruppe

Tage vor erster und 10 Tage - keine statistisch

vor zweiter mindlicher signifikante Verringerung in

Prifung 1-stlindige Sitzung) der Kontrollgruppe

N = 23 Kontrollgruppe ohne + Unterschied zwischen

Intervention Hypnose- und

Hypnose-Gruppe erhalt Kontrollgruppe nicht

Audiodatei der Hypnose- signifikant

Sitzung zum  taglichen

Zuhause-Anhdren bis zur

Prifung

Durchfiihrung des

Prifungsangstfragebogens

zu Semesterbeginn, 2 Tage

vor der ersten mundlichen

Kursprifung und 2 Tage vor

der zweiten mundlichen

Kurspriifung
Roberts  Untersuchung der N = 187 Frauen mit - signifikante Reduktion der
et al., Wirksamkeit der postmenstruationsbedingten Angst vom
2021 Hypnotherapie auf die Hitzewallungen Untersuchungsbeginn  bis

Angststérung bei Frauen in
der Postmenopause

N = 93 Interventionsgruppe:
Prasenz-Hypnose, nach
hypnotischer Induktion

Suggestionen fiir Lassigkeit,

zum Abschluss und bis zum
Follow-Up-Termin
» geringere Reduktion der

Angst der Kontrollgruppe im




Entspannung und mentale
Imagination eines sicheren
Ortes; zudem Instruktionen
zum Erlernen der Selbst-
Hypnose einschliel3lich
Ubergabe einer
aufgezeichneten
hypnotischen Induktion
nebst  Aufforderung zu
taglichem Uben (entweder
mit oder ohne
Tonaufzeichnung)

N = 94 Kontrollgruppe erhielt

Training in  strukturierter

Aufmerksamkeit, um
ermutigt zu werden, zur
Uberwachung der
Symptome sowie zur

interaktiven Diskussion mit
Therapeutin

5 wochentliche Termine,
Follow-Up 7 Wochen nach

letztem Termin

Vergleich zur
Interventionsgruppe, sowohl
am letzten Termin (33 vs.
40) als auch nach 12
Wochen (30 vs. 39)

« von Woche zu Woche
Verringerung  der  akut
bewerteten Angst nach der
Hypnose-Sitzung im
Vergleich zu davor

+ auch die vor der Sitzung
erhobenen Skalenwerte
verringerten sich von Woche

zu Woche

Spiegel,  Anmerkungen zur Fallbericht . Verringerung des
2014 Hypnotherapie bei Anwendung der Unwohlseins (auf einer
spezifischen Phobien hypnotischen Augenfixation zehnstufigen Skala: von 8
anhand eines Fallberichts bei 65-jahriger Patientin mit auf 2)
spezifischer Phobie (Gitarre < Follow-Up: keine Furcht
spielen vor anderen oder Angst beim Vorspielen
Personen) vor Freunden
Zhang et Vergleich zwischen N = 90 Medizinstudentinnen signifikant ~ geringere
al., 2022 Hypnose und progressiver mit hoher Ausprdgung von Prifungsangst in der
Muskelentspannung zwecks Priifungsangst Hypnosegruppe nach 6
Veranderung der N = 45 Hypnose- Wochen und beim Follow-
Prifungsangst und Interventionsgruppe Up im Vergleich zum
Aufmerksamkeitsverzerrung N = 45 Untersuchungsbeginn
von Medizinstudentinnen Muskelentspannungsgruppe +  signifikant  geringere
N = 45 Kontrollgruppe von Prifungsangst in

Medizinstudentlnnen mit

Hypnosegruppe verglichen

mit




gering ausgepragter
Prifungsangst
Wodchentliche Sitzungen a
30 Minuten fiir 6 Wochen

Muskelentspannungsgruppe
nach 6 Wochen und beim
Follow-Up

. Verringerung der
Aufmerksamkeitsverzerrung
in Bezug auf bedrohliche

Reize in der Hypnosegruppe

Anmerkung. Eigene Darstellung.



