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Abstrakt

In der hier vorliegenden Arbeit soll die Wirksamkeit (effectiveness) einer
hypnotischen Trance in der Paarberatung untersucht werden.

Hierzu wird die Effektstarke Cohen’s d fur die Skalen ,,Globale Unzufriedenheit",
LAffektive Kommunikation“ und ,Problemldsen® aus dem standardisierten
Fragebogen EPF (Einschatzung von Partnerschaft und Familie) ermittelt.
AuRerdem wurden von der Autorin offene Fragen formuliert, um herauszufinden
ob eine hypnotische Trance im Paarsetting sinnvoll sein kann. Des Weiteren
liefert diese Arbeit erste Ansatze bezuglich der Frage, ob eine Hypnose im
Paarsetting Besonderheiten aufweist und bei welchen Problemstellungen eine

solche nutzbringend eingesetzt werden kann.

Abstract

The following paper shall investigate the effectiveness of hypnotic trance in
couples counselling within a naturalistic setting.

For this the effect size "Cohen's d" was determined using the following
dimensions of the MSI-R (Marital Satisfaction Inventory): Global Distress,
Affective Communication and Problem Solving Communication.

In addition, the author asked open questions in order to find out whether a
hypnotic trance used with both partners simultaneously shows to be effective in
the context of couples counselling. Furthermore, this paper is a first attempt at
examining for which kinds of issues hypnosis in couples counselling can be
beneficial and whether hypnosis performed with couples reveals any

particularities.
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1. Einleitung

1.1. Abkiirzungsverzeichnis

AKO Affektive Kommunikation
bzgl. bezuglich
EPF Einschatzung von Partnerschaft und Familie (deutsche

Version des MSI-R)

GUZ Globale Unzufriedenheit
M Mittelwert

n Anzahl

PBL Problemldsen

s Standardabweichung
T1 Erstbefragung

T3 Nachbefragung

T-Wert Testprufgrofle

u. a. unter anderem

X Mittelwert

zB zum Beispiel



1.2. Personliches Interesse und Vorwort
,ich gebe Ihnen den Schlussel in die Hand, aber Sie sind es, die die Ture
offnen.” Dieser kurzen Metapher bediene ich mich, wenn ich meinen
Klient*innen eine hypnotische Trance als Intervention anbiete. Naturlich nicht,
ohne sie vorab gefragt zu haben, ob sie nicht Lust auf ein Experiment hatten.
Ein Experiment, dass sie dabei unterstutzen soll, aus eingefahrenen Denk- und
Verhaltensmustern auszubrechen. Alles mit dem Ziel, jenes Bild, das sie von
sich selbst haben, zu verandern. Sich selbst aus einem anderen Blickwinkel zu
betrachten. Und dieser veranderte Blickwinkel ist es auch, der es ihnen
ermoglichen kann, ihr Verhalten zu andern. Denn pl6tzlich stellen sie fest, dass
sie selbst die Macht haben. Dass sie es sind, die ihre Handlungen kontrollieren,

auf eine Art und Weise, die ihnen vorher nicht klar war.

Diese Eingangsworte sollen verdeutlichen, warum ich mich dafur entschieden
habe, die Anwendung einer hypnotischen Trance in der Paarberatung in dieser

Arbeit zu untersuchen.

Im Zuge meiner Ausbildung habe ich gelernt: Wir Menschen sind in der Lage
durch hypnotische Suggestion mental konstruierte Erfahrungen zu erleben und
somit die Wahrnehmung unserer Realitat zu verandern. Eine Irritation, das
Weglassen von Altem oder das Hinzufigen von Neuem ist die Folge. Etwas,
was jeder Berater und jede Beraterin in der Praxis anstrebt. Eine hypnotische
Trance ist ein Weg von vielen, um dies zu erreichen. Sie wirkt wie eine innere
Stimme, die die Wahrnehmung unserer Realitat verandert — die Wahrnehmung

einer Situation oder Empfindung neu zu bewerten.

Was ist der Zauber der Hypnose? Was ist ihr Geheimnis? Bei mir selbst und in
der Arbeit mit Einzelklient*innen erlebte ich dieses machtige Tool, das es
moglich macht, sich vollstandig in unserer inneren Welt zu bewegen, sodass
alles rund um uns unwichtig wird. Und das ist auch das ,,Geheimnis®: Die
Moglichkeit, das unechte Sinneserleben zu vertiefen ist es, die Veranderung

ermaoglichen kann.



Ich lernte also, dass etwas zu denken zu einer enormen Veranderung unserer
Wahrnehmung fuhren kann. Und eine hypnotische Trance kann hierfur wie ein
Katalysator wirken. Unser Gehirn ist so leistungsfahig, dass das was im Inneren
geschieht, wichtiger ist als das was im AuReren passiert. Aber warum, wird
diese Intervention so selten in der Paarberatung angewandt? So ware doch
anzunehmen, dass eine hypnotische Trance bei hochstrittigen und gestressten
Paaren ein beruhigendes sinnliches Wahrnehmen ermaoglichen kann, das einen
neuen Zugang zu personlichen Ressourcen zulasst. Oder spricht etwas
Grundlegendes dagegen, Paare erfahren zu lassen, dass sich unsere
Gedanken sehr schnell korperlich auRern? Dass der Reflex, der zur
Verbesserung fuhrt, nicht das Ergebnis der Vernunft ist, sondern eine

korperliche Erfahrung?

Angespornt von der Idee, dass positive Suggestionen sich intensiv auf die
mentale Ebene eines Paares auswirken und somit auch auf die physische
Ebene Ubertragen kdnnten, begann ich mit meiner Literaturrecherche betreffend
mogliche Anwendungsgebiete in der Paarberatung und die anschlieRende

Beforschung der Auswirkungen.

Denn magisch ist nicht die Hypnose an sich, sondern der Mensch selbst, wenn
er Werkzeuge an die Hand bekommt, um besser an seine Ressourcen und
Starken zu gelangen. Deshalb wollte ich untersuchen, ob Hypnose bei Paaren
zukunftige, positive und korperliche Empfindungen zum Vorschein bringen
kann. Und trotz aller Forschung kann ich zusammenfassend sagen: Hypnose ist

fur mich mehr Empfinden als Verstehen.

Abschliefiend mochte ich all jenen danken, die mich wahrend des Schreibens
dieser Arbeit unterstutzt haben, sei es mit Zeit, Geduld und fachlicher Expertise.
Einen besonderen Dank mdchte ich meiner Familie sowie meinem Mann
Markus aussprechen. Markus, ich empfinde den Austausch mit dir als Uber die
Malen bereichernd und mochte dir zum Abschluss vielmals fur die anregenden
wie auch kritischen Dialoge und das Korrekturlesen dieser hier vorliegenden

Masterthesis danken.



1.3. Problemstellung
Die Arbeit mit Paaren im Rahmen einer Beratung ist mit unterschiedlichsten
Herausforderungen verbunden. Verschiedenartige Anliegen, individuelle
Herkunftsgeschichten und Bedurfnisse, sowie uneinheitliche Ziele und
Absichten fordern die Kreativitat und den Einfallsreichtum der
Paarberater*innen und -therapeut*innen heraus.
Hypnose konnte hierbei ein wirkungsvolles Tool sein, um mit den
Unterschieden und Herausforderungen umzugehen. Angekindigte und von
dem*der Berater*in bewusst initilerte Trancezustande lassen sich mit fast allen
Therapieschulen gut verbinden. Diese werden vor allem im Einzelsetting
verwendet, so um zum Beispiel Verhaltensanderungen oder eine
Ressourcensuche zu erleichtern. (vgl. Revenstorf, 2011, S. 1720ff)
In der Paarberatung/-therapie ist die hypnotische Trance als Intervention jedoch
bisher wenig erforscht bzw. ist die Mehrzahl der Publikationen, im fur die
Autorin lesbaren deutsch- und englischsprachigen Raum, aus dem letzten
Jahrhundert. (siehe Murphy 1963, Calof 1996, Luquet 1996, Ross 1988, Araoz,
Negley-Parker 1988) So spricht Fourie in seiner Veroffentlichung aus 1991
sogar von einem beabsichtigen Vorenthalten der Hypnose in der
Familientherapie. (siehe Fourie, 1991)
Und dass, obwohl sich die Medizin wie auch die Neurobiologie ab dem
Jahrtausendwechsel intensiver mit hypnotischen Trancezustanden
auseinandersetzten, um diese beispielsweise zur Narkotisierung gemeinsam
mit Lokalanasthetika wahrend operativer Eingriffe anzuwenden. (vgl.
Faymonville, Boly & Laureys, 2006)
In ihrem 2004 erschienenen Artikel hegte Amanda Ferguson die Hoffnung, dass
eine hypnotische Trance als Intervention Einzug in die Paarberatungspraxen
halten konnte. Und dennoch, aktuelle Standardlehrwerke — wie zum Beispiel
Kossaks ,Hypnose: Lehrbuch fiir Psychotherapeuten und Arzte“ — greifen
immer wieder auf die Fallbeschreibung von Calof aus dem Jahr 1998 zurlck.
(vgl. Kossak, 2004, S. 305)
Auf Calof — und auf die ausfuhrlichen Beschreibungen von

Anwendungsgebieten und -maoglichkeiten durch Ross (1988) in ,The use of



hypnosis with couples and families® — griff auch die Autorin zurtck, als es
darum ging eine Methode zur Anwendung hypnotischer Trance in der

Paarberatung zu entwickeln. (vgl. Ross, 1988, S. 234ff)

Daraus haben sich erste Forschungsfragen bezuglich Wirksamkeit und

Sinnhaftigkeit einer solchen Intervention in der Paarberatung ergeben.

Die hier vorliegende Arbeit ist somit ein Versuch diese Forschungslicke
zumindest teilweise zu schlieen bzw. auf dieses Forschungsfeld aufmerksam

zu machen sowie neue Forschungsfragen zu erarbeiten.

1.4.Forschungsfragen
In der hier vorliegenden Arbeit wird untersucht, inwiefern hypnotische
Trancezustande geeignete Interventionen in einer Systemischen Paarberatung

darstellen.

Hierzu wird zunachst die Effektstarke (Cohen’s d) der Intervention von drei
Skalen (insgesamt 54 Items) aus dem standardisierten Fragebogen EPF

(deutsche Version des MSI-R) ermittelt.

Im explorativen Teil dieser Arbeit steht die Frage im Mittelpunkt, ob eine
hypnotische Trance in der Paarberatung von Klient*innen als hilfreich
empfunden wird. Ist es auch im Paarsetting moglich, jene angestrebte
Veranderung der Wahrnehmung zu erreichen, die Irritation und somit das

Weglassen von Altem oder das Hinzufugen von Neuem zur Folge haben kann?

Deshalb stellt sich in weiterer Folge die Frage des Settings und ob das
gemeinsame Erleben einer hypnotischen Trance als angenehm und hilfreich
empfunden wird. In einer weiteren Unterfrage versucht die Autorin sowohl
herauszufinden, bei welchen Problemstellungen eine Hypnose sinnvoll sein
konnte als auch, ob eine hypnotische Trance als Intervention das subjektive

Empfinden der Selbstwirksamkeit bei Paaren erhoht.



1.5. Begriffserklarung
Umgangssprachlich werden die Begriffe Trance und Hypnose oft synonym
verwendet. (vgl. Schmidt, 2018, S. 13) In der Literatur werden die beiden
Begriffe jedoch unterschieden. Als Hypnose wird jenes Ritual bezeichnet, das
genutzt wird, um bestimmte Erlebnis- und Bewusstseinszustande anzuregen.
Diese ritualisierten Kooperations- bzw. Kommunikationsmethoden, bezeichnet
als Hypnose, leiten also einen erwunschten Bewusstseinszustand ein, der

allgemein als Trance bezeichnet wird. (vgl. Schmidt, 2018, S. 12)

Trancezustande sind auch im alltaglichen Leben eines jeden Menschen zu
finden. Namlich immer dann, wenn die Aufmerksamkeit auf bestimmte
Sinneswahrnehmungen eingeschrankt wird. Beim Horen von Musik, achtsamen
Atmen, bei der Fokussierung auf eine bestimmte Tatigkeit, wie zB Autofahren,
werden andere Sinnesreize ausgeblendet. Dies bedeutet in weiterer Folge:
Jeder von uns beherrscht jene Fokussierung von Aufmerksamkeit, die wir als
Trance bezeichnen. (vgl. Schmidt, 2018, S. 17)

Auch wenn der Trancezustand durch einen Hypnotiseur angeleitet wird, ist
Hypnose nichts, was mit einer Person ,gemacht wird. Vielmehr handelt es sich
um einen Zustand, der durch den Hypnotisanten erreicht werden kann, egal ob

angeleitet oder nicht. (vgl. Spiegel & Spiegel, 2008, S. xix)

Hypnose, bzw. Trance an sich, ist keine spezielle Therapieform, sondern eine
Intervention. (vgl. Spiegel & Spiegel, 2008, S. 16) Ob diese Intervention im
Therapie- oder Beratungskontext eingesetzt wird, hangt nicht von der

Intervention selbst, sondern vom jeweiligen Setting ab.

Die Autorin mdchte darauf hinweisen, dass im Zuge dieser Arbeit jene
Trancezustande untersucht werden, die als Intervention angekindigt und durch
eine rituelle Induktion (also Hypnose) eingeleitet werden — hier als hypnotische
Trancezustande bezeichnet. Das Mittel der Kommunikationshypnose, ohne

vorherige Ankundigung oder Induktion, ist davon ausgenommen.

10



Der Begriff Intervention selbst leitet sich vom lateinischen Wort ,intervenire” ab,
was so viel bedeutet wie ,dazwischenkommen®. Diese Interaktion zwischen
Berater*n und Klient*n zielt also darauf ab, eine Veranderung zu bewirken,
indem sie einen Unterschied erzeugt. Dieses Neue, vom Berater/von der
Beraterin eingebrachte kann alte Muster unterbrechen und das Fortbestehen
des Problems erschweren. Letztendlich entscheiden jedoch die Klient*innen

selbst, ob diese hilfreich war oder nicht. (vgl. Neumann, Kap. 1.1, P. 164)

Des Weiteren erfolgt die Untersuchung im Rahmen eine Paarberatung und
nicht -therapie, da die Autorin aufgrund der Gewerbeverordnung §119 GewO
1994 nur zur Beratung von Personen im Zusammenhang mit Personlichkeits-,
Ehe- und Sexualproblemen berechtigt ist und nicht zur Psychotherapie. (vgl.
§119 GewO, 1994)

1.6.Forschungsstand
In der Forschung bzgl. Wirksamkeit psychotherapeutischer Verfahren gelten
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) als state of the art. Durch den
Vergleich mit Kontrollgruppen lasst sich in solchen Studien die Wirksamkeit
einer psychotherapeutischen Intervention als ,efficacy“ messen. (vgl. Roesler,
2018, 334) So stellt Sydow in ihrem Review aus 2010 die Ergebnisse globaler
Metaanalysen dar. Hier lag die efficacy zwischen 0,60 und 0,84, was bedeutet,
dass sich bei ca. 70% der Paare eine deutliche Verbesserung feststellen Iasst,
wobei jedoch festzuhalten ist, dass die Hohe der Effektstarke sinkt, je jinger die
Studie ist. (vgl. Sydow, 2014, S. 5)

Da bei RCTs jedoch unter kunstlichen Bedingungen gemessen wird, kann diese
hohe Effektstarke oftmals nicht auf Therapien/Beratungen im realen Leben
Ubertragen werden. (vgl. Roesler, 2018, S. 334)

Studien unter Praxisbedingungen werden als naturalistische Studien (oder auch
.real world“ Therapie/Beratung) bezeichnet. Hierbei wird die Wirksamkeit
.effectiveness” als Effektstarke (Cohen’s d) angegeben. Effektstarken unter 0,3
gelten als gering, 0,4 - 0,7 als maRig, groRer als 0,8 als hoch. (vgl. Roesler,
2018, S. 334)

Aufgrund des Versuchsaufbaus wird in dieser Arbeit mit Studien unter Real-
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Life-Bedingungen, sogenannten naturalistischen Studien, verglichen. Hierzu
werden die drei grofdten Studien im Setting ,deutscher kirchlicher
Familienberatungsstellen herangezogen. (vgl. Roesler, 2010a, 126ff) Details
dazu werden unter Punkt 2.3 (Wirksamkeit von Paartherapie/-beratung)

dargestellt.

Obwohl verschiedene Metaanalysen nahelegen, dass es kaum Unterschiede
zwischen psychotherapeutischen Schulen und deren Wirksamkeit in der
Paartherapie gibt (vgl. Sydow, 2014, S. 5) weist Roesler darauf hin, dass vor
allem neuere Metaanalysen nun doch Hinweise auf unterschiedliche
Wirksamkeit zwischen den verschiedenen Methoden geben. (vgl. Roesler,
2018, S. 335 zit. n. Sprenkle 2012, Halford et al. 2016) AufRerdem betont er,
dass zukunftig weitere Studien Uber die Wirksamkeit systemischer
Paartherapie/-beratung wunschenswert waren. (vgl. Roesler, 2018, S. 337)
Erschwert werden solche Untersuchungen im Praxiskontext dadurch, dass sich
Therapeut*innen in freier Praxis, nach mehreren Jahren Tatigkeit, meist nicht
mehr rein einer Psychotherapeutischen Schule zuordnen lassen wollen und
konnen, da in der Praxis oftmals Mischformen angewandt werden. (vgl. Sydow,
2014, S. 6)

Bezlglich der Anwendung einer hypnotischen Trance in der Paartherapie/-
beratung aullert Amanda Ferguson 2004 auf der jahrlichen Convention der
Australian Society of Clinical Hypnotherapists die Hoffnung, dass der Gebrauch
von Hypnose langsam Einzug in die ubliche Praxis der Paarberatung halten
konnte. Tatsachlich publizierten namhafte Therapeuten wie Murphy, Calof,
Ross und Araoz gegen Ende des letzten und Anfang dieses Jahrhunderts
vermehrt Uber hypnotische Trance als Intervention in der Paarberatung. Auch
Luquet beschreibt 1996 Trancearbeit als Teil der IMAGO-Therapie. (vgl.
Ferguson, 2004, S. 56, zit. n. Murphy 1963, Calof 1996, Luquet 1996, Ross
1988, Araoz, Negley-Parker 1988) Des Weiteren veroffentlichte Leonore Kottje-
Birnbacher 1981 in der Zeitschrift Familiendynamik Uber ihre Arbeit mit
katathymen Bilderleben in der Paartherapie. (vgl. Kottje-Birnbacher, 1981, S.
260ff)

12



Obwohl Hypnose in der wissenschaftlichen Welt immer mehr Aufmerksamkeit
findet — so wird diese in Frankreich zB zur Anasthesie (vgl. Faymonville, Boly &
Laureys, 2006, S. 467) verwendet oder im Auftrag der Milton Erickson
Gesellschaft fur Klinische Hypnose jahrlich eine Zusammenfassung der neu
publizierten randomisierten und kontrollierten Studien zur Effektivitat klinischer
Hypnose veroffentlicht — sind weniger Publikationen in Bezug auf die Arbeit mit
Paaren zu finden, als zu erwarten ware.

Zu den aktuellsten Veroffentlichungen, die hypnotische Trance als Intervention
miteinbeziehen, zahlen die Werke von R. Kachler und K. Klees. So beschreibt
Roland Kachler in ,Die Therapie des Paarunterbewusstseins”
hypnotherapeutische Ubungen fiir die Arbeit mit Paaren (vgl. Kachler, 2015, S.
182) und Katharina Klees schreibt in ,Traumasensible Paartherapie” daruber,
wie sie ihren Klient*innen entspannende Trancereisen zum Streitausstieg
anbietet. (vgl. Klees, 2018, P. 1783)

13



2. Theorieteil

2.1.Professionelle Haltung systemischer Paarberater*innen
Im Folgenden mdchte die Autorin Uber die professionelle Haltung in der
Systemischen Paarberatung sprechen, da diese auch wahrend, sowie vor und

nach einer hypnotischen Trance zum Tragen kommt.

Eine stabile Kooperationsbasis und vertrauensvolle Beziehung ist eine
Grundvoraussetzung fur die gemeinsame Suche nach Winschen und
Bedurfnissen wahrend einer Paarberatung. (vgl. Schlippe & Schweizer, 2016,
S. 200)

Lineare Fragestellungen, die die Gegebenheiten beschreiben, nehmen zu
Beginn einer Paarberatung oft viel Raum und Zeit ein. Genau aus diesem
Grund ist auch Vorsicht geboten, da diese — im Gegensatz zu Zukunfts- oder
hypothetischen Fragen — selten dazu geeignet sind, den Mdglichkeitsraum zu
erweitern. (vgl. Schlippe & Schweizer, 2016, S. 201)

Als besonders wichtig erweist sich Neugierde und eine Haltung des Nicht-
Wissens. Diese ist Uber den gesamten Beratungsverlauf aufrecht zu erhalten,
da sich Klient*innensysteme standig andern. (vgl. Schlippe & Schweizer, 2016,
S. 207) Dieser Entdeckergeist, den Berater*innen praktisch ,vorleben®, ist es
auch, der Klient*innen ermuntert, sich auf neue Sichtweisen einzulassen und

ungewohnliche Losungsansatze zu erproben. (vgl. Neumann, Kap. 8, P. 1206)

Passend dazu steht nicht die Richtigkeit, sondern die Nutzlichkeit von
Hypothesen im Vordergrund. Natzlich sind diese, wenn sie Wesentliches von
Unwesentlichem trennen und so dazu beitragen, neue Perspektiven und
Moglichkeiten zu erschlie3en. (vgl. Schlippe & Schweizer, 2016, S. 204)

Unterstutzend wirkt auRerdem die Annahme der Autonomie, die besagt, dass
Klient*innen Expert*innen fur ihr eigenes Leben sind. So kann Sinn nur aus

dem eigenen Selbst hervorgehen. (vgl. Schlippe & Schweizer, 2016, S. 201)
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Mittels Allparteilichkeit stellen systemische Paarberater*innen sicher, dass sich
niemand im Klient*innensystem bevorzugt oder benachteiligt fuhlt. Neutralitat
bedeutet nicht, dass Berater*innen keine eigenen Meinungen haben durfen,
sondern dass diese als solche gekennzeichnet und keinesfalls den Klient*innen
aufgedrangt werden durfen. Wir unterscheiden zwischen Neutralitat gegenuber
Personen, welche Distanz schafft und ein Hineinziehen in Konflikte verhindert,
der Neutralitat gegenluber Problemen, die nicht bewertet werden, und jener
gegenuber Losungen, denen unvoreingenommen gegenuber gestanden wird,
was verhindert, dass Losungen der Berater*innen ibernommen werden,
sondern eigene, passendere gefunden werden konnen. (vgl. Schlippe &
Schweitzer, 2016, S. 205ff) Auch eine Methodenneutralitat, der zugrunde liegt,
dass Klient*innen entscheiden, welche Methode zu ihnen passt, erweist sich als
hilfreich. (vgl. Neumann, Kap. 1, P. 192)

Beratung wird als Verstorung und Anregung gesehen. Interventionen zielen
darauf ab, eingefahrene Muster zu unterbrechen und so den Fortbestand
problemhaften Verhaltens zu behindern. Eine nachhaltige Verstorung des
Systems erschwert die Fokussierung auf das Problem und erleichtert den Blick
hin zu Lésungen und Ressourcen. (vgl. Neumann, Kap. 1, P. 196) Dabei zeigen
die Paarberater*innen Respektlosigkeit gegenuber Ideen, jedoch Respekt
gegenuber Menschen. Glaubenssatze in Frage zu stellen und provokante Ideen
einzubringen, zahlt somit zu den Grundhaltungen der systemischen Beratung.
(vgl. Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 207)

Wie in der systemischen Beratung ublich, liegt auch in der Arbeit mit Paaren
das Augenmerk auf den Losungen und der Findung jener Ressourcen, die dafur
bendtigt werden. Diese Potentiale werden nicht im problemhaften Verhalten
oder den Symptomen gesucht, sondern im System der Klient*innen, wo sie
derzeit einfach noch nicht genutzt werden. (vgl. Schlippe & Schweizer, 2016, S.
210)

Eine weitere wichtige Haltung in der systemischen Paarberatung ist jene der
Zirkularitat. Dahinter steht die Annahme, dass Menschen zwar nicht wissen,

was ihr Partner denkt, aber so handeln, als wirden sie es wissen. Diese
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inneren Hypothesen werden mittels zirkularer Fragen abgefragt. (vgl. von
Schlippe & Schweizer, 2016, S. 251)

2.2.Grundzige der Systemischen Paarberatung
Eine der grundlegendsten Aufgaben einer Paarberatung ist jene, Komplexitat zu
reduzieren. (vgl. Retzer, 2017, S. 83) Um dies zu erreichen, gibt es
unterschiedliche Methoden. Eine davon ist die Kunst der Verstorung. Die
Systemtheorie sieht den Organismus, die Psyche und das soziale Umfeld als
getrennte autopoetische Systeme. Innerhalb dieser bedarf es Prozesse, die die
Stabilitat der Systeme sicherstellen. Da wir keine direkte Tur zur Psyche 6ffnen
kdnnen, kann eine Paartherapie nur Uber das soziale System der
Paarbeziehung (Kommunikationssystem) oder das des biologischen
Organismus (Korper) eingreifen. Nun ist uns im Beratungssetting der Zugriff auf
den Organismus durch Medikation nicht moglich. Jener Uber ein korperliches
Erleben jedoch schon. Also sind Verstérungen, Antriggern einer Veranderung
Uber die Umwelt (Kommunikatives System des Paares) und/oder tber
korperliche Empfindungen (Sinneserleben) Mittel der Wahl. Deshalb wird
versucht, in der Beratung Klient*innen dazu anzuregen, auf eine neue,
uberraschende Weise miteinander zu kommunizieren und die Auswirkungen

dieser Veranderung direkt zu erleben. (vgl. Retzer, 2017, S. 85ff)

Eine weitere Methode ist zirkulares Fragen. Bei dieser Art von Fragestellung
geht es nicht nur um Informationsgewinn, sondern auch um Verstérung und
somit um eine Veranderung der Perspektive. In der Paarberatung verhalt es
sich so, dass durch diese Situationsbeschreibung aus der Auldenperspektive
nicht nur ein*e Klient*in Informationen daruber erhalt, wie sie von aul3en
gesehen wird. Denn in der Regel ist es so, dass zirkulare Fragen im Stillen
auch von den Zuhoérenden mitbeantwortet werden. Durch neue Bewertungen
von aul3en erweitert sich der Moglichkeitsraum hin zu anderen Beschreibungen
und Erklarungen. (vgl. Retzer, 2017, S. 88ff)

Ein weiterer Zugang ist der I6sungsorientierte. Hierbei wird davon
ausgegangen, dass das Problem nichts mit der Losung zu tun hat. In weiterer

Folge wird das Hauptaugenmerk auf Ausnahmen, und deren maogliche zeitliche
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Ausdehnung gelegt. Losungen sollen dabei auf der Verhaltensebene zu finden
und ihre Merkmale beschreibbar sein. Besonders geeignet ist dieser Ansatz bei
Problemfokussierung. Sind die I6sungsorientierten Fragen jedoch nichts Neues
fur eine*n Klient*in, ist Vorsicht geboten, da es zu Anklagen und zusatzlichen

Verletzungen kommen kann. (vgl. Retzer, 2017, S. 91ff)

Eine Storung problematischer Muster kann erfolgen, indem der*die Berater*in
nicht wie erwartet reagiert, zum Beispiel nicht den*die Retter*in in der Not mimt.
Auf Kommunikationsebene kdnnen neuartige und Uberraschende
Verhaltensbeschreibungen und Umdeutungen als Musterunterbrecher dienen.
(vgl. Retzer, 2017, S. 95ff)

Typisch fur das Setting einer Paarberatung sind Doppeleinheiten, vereinbart
von Termin zu Termin, in langeren Abstanden. Obwohl Veranderungen
wahrend der Sitzung angestof3en werden konnen, zeigt sich erst in den Pausen
zwischen den Beratungen, ob und in welcher Form diese vollzogen werden.
(vgl. Retzer, 2017, S. 100)

In der Beschreibung einer Paar- oder Problemgeschichte sind
Paarberater*innen nicht selten geneigt, so viele Informationen wie moglich
einzuholen, um ja nichts zu Ubersehen. Dabei wird vergessen, dass es
unmoglich ist. alles zu erkennen — schon allein deshalb, weil
Lebenserzahlungen immer auch Selektionsprozesse beinhalten. Um dieser
Falle zu entgehen und die Kunst einer Beschreibung zu meistern, ist es
sinnvoll, auf Metaphern zurickzugreifen und auf Schllisselworter zu achten.
Diese unterstutzen Paarberater*innen auch dabei, in vertrauter Sprache zu den

Klient*innen zu sprechen. (vgl. Retzer, 2017, S. 113)

Berater*innen leiten Kommunikation an, die es ermdglicht, Unterschiede zu
produzieren. Dies kann durch Umdeutung geschehen, wodurch sich die

Klient*innen weniger problembehaftet fihlen. (vgl. Retzer, 2017, S. 129)

Um Triangulation und somit eine mogliche Bildung von Allianzen zu vermeiden,

ist das Einnehmen von Metapositionen anzuregen. Dies kann durch
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entsprechende Fragen oder auch durch bewegte Interventionen passieren. Eine
weitere Aussage, die die Triangulation zwischen Berater*in und Klient*innen
sofort 10st, ist es, dem Paar mitzuteilen, man glaube, es bestehe schon seit

langerer Zeit keine Paarbeziehung mehr. (vgl. Retzer, 2017, S. 135ff)

Das Setting der Paarberatung bringt es mit sich, dass sich der*die Berater*n mit
zwei Klient*innen gleichzeitig in Kommunikation befindet. Grundsatzlich
versucht der*die Berater*in mit jenem*r Klient*in, die er*sie anspricht direkt ins
Joining zu kommen. Dies betrifft sowohl die Koérpersprache als auch verbale
Kommunikation. Dazu gehort auch das Erzeugen einer Ja-Stimmung. Um diese
zu provozieren kann der*die Berater*in beim Erstgesprach geschlossene
Fragen stellen, die mit Ja beantwortet werden mussen. Dies erzeugt eine
positivere Grundstimmung und erleichtert den Einstieg in die erste Intervention.
(vgl. Caby F.& Caby, 2017, S. 68)

Des Weiteren bemuhen sich die systemischen Berater*innen, in der Sprache
der Klient*innen zu sprechen. Damit kann gemeint sein, vom Dialekt in die
Schriftsprache zu wechseln, oder von der Sie- zur Du-Form.
Klient*innenspezifische Formulierungen und Metaphern werden mitnotiert, um
sie zu einem spateren Zeitpunkt wieder verwenden zu konnen. Dasselbe gilt
fur, von dem*der Berater*in, eingefuhrte bildhafte Formulierungen oder
Reframings. Diese konnen auch ofter wiederholt werden, damit sie im

Gedachtnis bleiben.

Systemische Paarberater*innen gehen davon aus, dass es keinen echten
Widerstand von Seiten der Klient*innen gibt. Arbeitet der*die Berater*in
I6sungsorientiert bedient er*sie sich der Kundenkategorien nach De Shazer und
hinterfragt, ob es sich beim Gegenuber um Besucher, Klagende oder Kunden
handelt. (vgl. Bannink, 2015, S. 66ff) Losungsfokussierte Fragen lassen der
Neugierde fur das Klient*innensystem freien Lauf, was sowohl fur Klient*innen
als auch Berater*innen einen deutlichen Unterschied macht und vermeintliche
Widerstande verringert. (vgl. Bannink, 2015, S. 80ff)
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2.3.Wirksamkeit von Paartherapie/-beratung
Wie Roesler (2019b) in der Zeitschrift fur Theorie und Praxis in der Beratung
schreibt, ist die Wirksamkeit von Paartherapie und -beratung durch zahlreiche
randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs) belegt. So weisen jene Paare, die
eine Paartherapie erhielten, eine signifikant niedrigere Trennungsrate auf als
jene in der Kontrollgruppe. Aus den vielzahligen Studien (vgl. Roesler, 2019b,
S. 5, zit. n. Sprenkle 2012, Lebow et al. 2012, Halford et al. 2016) geht eine
mittlere Effektstarke von d = 0,7 bis 0,8 hervor. Wobei diese Verbesserung nur
bei vier von zehn Paaren auch noch nach funf Jahren messbar war. (vgl.
Roesler, 2019, S. 5) Anzusprechen ist jedoch der erhebliche Unterschied der
gemessenen Effektstarken zwischen RCTs (d betragt ungefahr 0,8) und
naturalistischen Studien, in denen Effektstarken von hochstens d = 0,5
gemessen werden. AulRerdem ist zu erwahnen, dass unter Real Life
Bedingungen ca. die Halfte der Paare die Therapie/Beratung abbricht. (vgl.
Roesler, 2019, S. 5, zit. n. Halford et al. 2016) Im Jahr 1990 wurde in
Deutschland unter dem Projektnamen ,Beratungsbegleitende Forschung® (BF)
eine Studie an Beratungsstellen kirchlicher Trager in Auftrag gegeben. BF1
ergab im Untersuchungszeitraum von 1990 bis 1993 eine Effektstarke von d =
0,37. BF2 (replizierende Studie) mald im Zeitraum von 1999 bis 2001 ein d von
immerhin 0,5. (vgl. Roesler, 2019, S. 5, zit. n. Klann 2011) In der neuesten
hierzu durchgefuhrten Studie ,Evaluation der Paarberatung in katholischer
Tragerschaft in Deutschland® (2012 bis 2015) wurden die vorangegangen
Untersuchungen repliziert und die Stichprobe auf 554 Paare erhoht. Zusatzlich
wurden bei der letzten von C. Roesler, durchgefuhrten Studie 64 Merkmale
erfasst mit dem Ziel, Faktoren identifizieren zu kdnnen, die Einfluss auf die
geringe Effektstarke naturalistischer Studien haben konnten. Neben diesen und
weiteren Kurzskalen wurde der EPF (die deutsche Version des MSI-R)
abgefragt, wobei die Skala ,,Globale Unzufriedenheit” (abgekurzt mit GDS oder
GUZ) als wesentlich erschien. Aus den Items der GDS/GUZ resultierten die
Effektstarken von 0,37(1)/0,52(11)/0,38(l1l) berechnet aus den Befragungen zu
Beginn und bei Beendigung der Beratung. (vgl. Roesler, 2019, S. 6ff)

Im internationalen Vergleich handelt es sich dabei um realistische Effektstarken
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fur Untersuchungen im Real Life. Aulierdem zeigt sich, dass sich im Laufe der
Beratung nicht nur die Belastung der Paarbeziehung reduziert, sondern auch
die der Individuen. (vgl. Roesler, 2019, S. 18) Die ausgepragte
Ubereinstimmung der Ergebnisse aller drei Studien unterstiitzt auch die
Aussage, dass Paarberatung als wirksam (gemal ,effectiveness®) bezeichnet
werden kann. Dennoch ist darauf hinzuweisen, dass auch diese grof}
angelegten Studien zeigten, was bereits andere naturalistische Untersuchungen
vermuten lieRen, namlich eine mittlere Abbruchsrate von 50% und eine
deutliche Verbesserung bei nur vier von zehn Paaren, die die Beratung
beendeten. (vgl. Roesler, 2019, S. 19) AulRerdem zeigt der Autor weitere
Risikofaktoren auf, die Verbesserung behindern konnen. Dazu zahlen eine
Depression eines*einer Partners*Partnerin, getrennte Kassen, sowie

Wohnnahe zu den Eltern/Schwiegereltern. (vgl. Roesler, 2019, S. 15)

2.4. Geschichtliche Entwicklung der Hypnose
Berichte Uber Hypnose gehen weit in die Menschheitsgeschichte zurlck.
Ahnlich einer Meditation und durchgefiihrt als Ritual, werden Trancezusténde
bereits im Schamanismus bei physischen oder psychischen Leiden eingesetzt,
wobei hier nicht die Patient*innen in Trance gehen, sondern die Heiler*innen
selbst. (vgl. Revenstorf & Peter, 2001, S. 63ff)

Im 18. Jahrhundert setzte Pfarrer Johann Josef Galiner Hypnose im Rahmen
von Exorzismen ein. Was er damals nicht wusste ist, dass er — anstatt den
Teufel auszutreiben — Kopfschmerzen und andere psychovegetative
Beschwerden erfolgreich mittels hypnotischer Trancezustande behandelte. (vgl.
Revenstorf & Peter, 2001, S. 64, zit.n. Peter 2000)

Franz Anton Mesmer versuchte als Erster Trancephanomene zu entzaubern
und naturwissenschaftlich zu erklaren, wenn auch aus heutiger Sicht das
Verfahren des Magnetisierens oder Mesmerisierens, mit welchem das
Harmonisieren eines aus dem Gleichgewicht gebrachten Korpers mittels eines
kosmischen Magnetfelds gemeint ist, nicht weniger spirituell anmutet. (vgl.
Revenstorf & Peter, 2001, S. 64)
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Der Begriff Hypnose wurde schlieRlich 1846 von dem britischen Arzt James
Braid vorgeschlagen und leitet sich vom altgriechischen Wort hypnos (=Schlaf)
ab, da er befand, dass sich seine Patient*innen nach der Induktion in einem
schlafahnlichen Zustand befanden. (vgl. Schmidt, 2018, S. 13) Und so wurde im
19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts Hypnose zwar zur Therapie eingesetzt,
aber immer noch als kunstlich hergestellter Schlafzustand angesehen. (vgl.
Revenstorf & Peter, 2001, S. 66ff)

Sigmund Freud war es schliel3lich, der Anfang des 20. Jahrhunderts erkannte
hatte, dass hypnotische Trancezustande einen Zugang zum Unterbewussten
ermoglichen, was Jahrzehnte akademischer Forschung nach sich zog, mit dem
Ziel, die aulerst autoritar angewandten Hypnosetechniken zu standardisieren
und theoretisch zu begrunden. Dies war auch das Ziel der experimentellen
Forschung, die in den 1930er Jahren in den USA startete. Wobei Hilgard, Orne
und Erickson Trancephanomene durch einen Sonderzustand des Bewusstseins
zu erklaren versuchten, Sarbin, Barber und Spanos, im Gegensatz dazu mit
einem sozialpsychologischen Modell. Milton Erickson war es auch, der ab den
1940er Jahren mit einer ausgepragten, an die subjektive Realitat der einzelnen
Klient*innen angepassten Hypnotherapie zu arbeiten begann. Erickson, der
sein Leben lang an den Spatfolgen einer Polioinfektion im Jugendalter litt,
erfuhr Schmerzlinderung durch Selbsthypnose. Dies fuhrte auch dazu, dass er
eine hypnotische Trance als selbstbestimmten Prozess ansah, der es
Klient*innen, also auch ihm selbst, mdglich machte auf bisher ungenutzte
Ressourcen zuzugreifen und eigene Losungswege zu finden. Ericksons
Grundhaltungen flossen in weiterer Folge in viele Therapieformen ein, vor allem
aber in die Systemische Therapie. Aus seinem unbeschreiblichen
Einfallsreichtum und seiner Behauptung, jeder Patient und jede Patientin
brauche seine*ihre eigene neue Therapie, lasst sich die Haltung ableiten, dass
kein Widerstand der Klient*innen existiere, sondern nur ein mangelndes
therapeutisches Angebot. Daraus entwickelte er auch das erste von sechs
Prinzipien, namlich jenes der Utilisation (der Nutzung von Vorhandenem),

welches es seinen Patient*innen erleichterte sein Therapieangebot
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anzunehmen und einen Rapport, eine Bezogenheit auf ihn herzustellen. Ein
weiteres Ericksonsches Prinzip ist jenes der Konfusion, welches dazu dient
Klient*innen zu irritieren und somit eine Aufhebung unerwinschter Denkmuster
zu erleichtern. Eine Variante der Konfusion ist das Einbringen von Humor, der
ebenfalls zur Destabilisierung dient und worauf u.a. die Provokative Therapie
und die paradoxe Intention Viktor Frankl zuriickgehen. Das Prinzip der
Beilaufigkeit dient dazu, Suggestionen indirekt einflieRen zu lassen, um den
Widerstand es bewussten Denkens zu minimieren. Erickson nutzt auch das
Prinzip der minimalen Veranderung, um kleine Modifikationen als
Symptomverschreibungen einzustreuen und somit einen Schneeballeffekt
auszuldsen. Das funfte Ericksonsche Prinzip zielt darauf ab, den
unterbewussten Bearbeitungsprozess zu schitzen, und somit die ungestorte
Neuorientierung des Systems zu ermdglichen. Im sechsten und letzten Prinzip
ging Erickson davon aus, dass Klient*innen grundsatzlich alle notwendigen
Ressourcen in sich tragen und er als Therapeut nur dabei hilft, diese zu finden.
(vgl. Revenstorf & Peter, 2001, S. 69ff)

Der Systemiker Gunther Schmidt Ubernimmt in dem, von ihm begrindeten,
Hypnosystemischen Ansatz das Konzept der Kommunikationshypnose von
Milton Erickson, bei dem er sich im Jahr 1979 ausbilden lie3. Dies bedeutet,
dass hierbei das zielgerichtete Gesprach als Tranceinduktion, und Hilfsmittel
des Erlebens eingesetzt wird und nicht die Hypnose in klassischer Form.
Schmidt beschreibt hierbei Trancephanomene, die wahrend des
hypnosystemischen Gesprachs auftreten (egal ob beim Problem- oder
Ldsungsgesprach), wie zB ein stark eingeengter Tranceblick. Die Bedeutung
einer Regeltrance tritt im hypnosystemischen Arbeiten somit in den Hintergrund.
(vgl. Schmidt, 2004, S. 55)

Hatten sich nun in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts Psychoanalytiker mit
Hypnose beschéftigt und mit Regression und Ubertragungen in Zusammenhang
gebracht, definierte sich die Hypnotherapie unter Einfluss von Milton Erickson in
der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts als komplexe Kommunikationsform.

Plotzlich stand nicht mehr die Fremdstimmung im Vordergrund, sondern es
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wurde Augenmerk auf das Herauskitzeln der klient*inneneigenen Ressourcen
gelegt. (vgl. Schmidt, 2018, S. 41ff)

Schaut man nochmals zurtck, zu den Anfangen der Psychoanalyse, so ist
anzumerken, dass Freud das freie Assoziieren als Methode einfuhrte, um ohne
Anwendung einer Hypnose mit dem Unbewussten arbeiten zu kdnnen. (vgl.
Leuner, 1989, S. 161) Ahnlich verhalt es sich bei der Katathym Imaginativen
Psychotherapie (KIP), die sich mit Imaginationen und deren
tiefenpsychologischer Aufarbeitung beschaftigt. (vgl. Leuner et al., 1986, S. 29)
Laut Leuner sollten KIP-Therapeut*innen zwar in entspannenden Suggestionen
geubt sein, sich jedoch von Hypnose und Fremdsuggestionen abgrenzen. (vgl.
Leuner, 1989, S. 6)

Eine weitere Form der Therapie, die aus der Hypnose hervorging, ist jene des
Autogenen Trainings. Bereits Oskar Vogt beobachtete Ende des 18.
Jahrhunderts, dass sich Patient*innen, die er hypnotisiert hatte, selbst in diesen
Entspannungszustand versetzen konnten, indem sie die zuvor verwendeten
Suggestionen eigenstandig wiederholten. Dies nannte er eine ,prophylaktische
Ruhehypnose®. |. H. Schultz war es schlief3lich, der diesen Gedanken
weiterverfolgte und mit der Vorstellungskraft der Klient*innen arbeitete, was
diese unabhangig von Therapeuten*innen machte. In weiterer Folge breitete
sich diese Methode unter Arzten unterschiedlichster Disziplinen aus und bildete
somit einen Kontrast zur weitverbreiteten Psychoanalyse. (vgl. Wallnofer, 1992,
S. 55) Der Wiener Psychotherapeut Heinrich Wallndfer schaffte mit seiner
Veroffentlichung ,Seele ohne Angst: Autogenes Training und Hypnose® einen
Brickenschlag zwischen den beiden Fachrichtungen. (vgl. Wallnéfer, 1992, S.
11)

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wurde die Hypnose in die Familien-
bzw. Paartherapie/-beratung gebracht. So war schon Milton Erickson bekannt
dafur, regelmaRig sowohl mit Familien als auch Paaren zu arbeiten, indem er
mittels Kommunikationshypnose zur Versprachlichung oder zum
Perspektivenwechsel anregte. (vgl. Zeig, 2016, S. 95ff) Gunther Schmidt

brachte diese Art der Kommunikationshypnose in den deutschsprachigen Raum
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und in die Systemische Familientherapie, indem er das systemisch-
hypnotherapeutische Integrationsmodell mittels Arbeit mit depressiv
diagnostizierten Klient*innen und ihren Beziehungssystemen erforschte. (vgl.
Schmidt, 2001, S. 418ff)

Im englischsprachigen Raum veroffentlichten Therapeuten wie Murphy und
Calof ihre Arbeit mit Paaren. Weiters arbeitet die von Luquet entwickelte
IMAGO-Therapie mit Tranceelementen, wie Amanda Ferguson in ihrem Artikel
~Working with Couples Using Hypnotherapy“ ausfuhrt. (vgl. Ferguson, 2004, S.
56, zit. n. Murphy 1963, Calof 1996, Luquet 1996)

D. Araoz widmet Hypnose mit Familien und Paaren in seinem aus dem
Englischen Ubersetzten und in zweiter Auflage im Junfermann Verlag
erschienenen Buch ,Die Neue Hypnose® nicht nur ein ganzes Kapitel, sondern
erwahnt auch eine von ihm durchgefuhrte Studie an zwolf Paaren, in Zuge
derer sich wahrend des Untersuchungszeitraums von 18 Monaten hypnotische
Methoden als durchwegs erfolgreich zeigten. (vgl. Araoz, 1993, S. 130)
AuRerdem veroffentlichte er gemeinsam mit R. Bleck Anleitungen zur sexuellen
Zufriedenheit durch Selbsthypnose. (vgl. Araoz & Bleck, 1991) P. J. Ross liefert
in dem 1988 von M. Heap herausgegebenen Manual fur klinische,
experimentelle und forensische Hypnose eine Anleitung zur Hypnose mit
Paaren, auf die die Autorin in der hier vorliegenden Arbeit noch Bezug nehmen
wird. (vgl. Ross, 1988, S. 234ff)

In Deutschland veroffentlichte L. Kottje-Birnbacher 1981 eine Falldarstellung in
der sie Uber eine Paartherapie mithilfe katathymen Bilderlebens berichtete. (vgl.
Kottje-Birnbacher, 1981, S. 260ff)

Im Gegensatz zur westlichen Welt, in der Hypnose nur einen geringen Teil der
psychotherapeutischen Forschung und Therapie einnahm, blieb Hypnose in
Russland des beginnenden 20. Jahrhunderts die einzig legale Form der
Psychotherapie. Anders als Freud, der sich frih von der Hypnose abwandte,
versuchten russische Psychoanalytiker wie Vyrubov, diese mit der Hypnose zu
kombinieren. Dies fuhrte dazu, dass Hypnose im Russland bzw. der UDSSR

viel popularer war, als im Westen. (vgl. Etkind, 2019, S10ff)
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Besonders zu erwahnen sind auch Pawlow’s Forschungen zu Schlaf, Hypnose
und Konditionierung. So siedelte er den hypnotischen Schlaf in der 2.
Schlafphase (1. oberflachlicher Schlaf, 3. totaler Schlaf) an. So zeichnet sich
laut Pawlow hypnotischer Schlaf durch Entspannung und Gliederschwere aus,
Konditionierungen wie Lidschwere und geschlossene Augen aus Phase eins
treten auf, wahrend verbale Instruktionen wirksam sind. (vgl. Kossak, 2004, S.
51)

Auch gegen Ende des 20. Jahrhunderts wurde im russischen Kulturraum unter
Psychotherapie hauptsachlich Hypnose verstanden. So wurde eine Vielzahl an
Erkrankungen, darunter auch Somatische, mit Hypnose behandelt. Zwischen
1956 und 1975 wurde meist Uber suggestive Methoden im Einzel- oder
Gruppensetting publiziert. War also von Gruppenpsychotherapie die Rede, war
damit nichts anderes als Gruppenhypnose gemeint. (vgl. Grigorenko, et al.,
1997, S. 73)

Nicht unerwahnt soll bleiben, dass sich bei einem Vergleich der hypnotischen
Trance mit anderen Tranceritualen, wie Zen Meditation, Yoga und
Schamanischen Reisen, durchaus Ahnlichkeiten, aber auch Unterschiede
feststellen lassen. Hypnose unterscheidet sich zB gegenuber der Zen
Meditation und dem Schamanismus aufgrund der reduzierten Kommunikation.
Auch die Wahrnehmung des Umfelds ist, im Gegensatz zur Zen Meditation, zB
stark reduziert. (vgl. Revenstorf & Peter, 2001, S. 65)

Mit dem Jahrtausendwechsel begann sich auch die Medizin, und hierbei vor
allem die Neurobiologie, fur hypnotische Trancezustande zu interessieren.
Weitere Informationen dazu, und Konsequenzen daraus, sind unter Punkt 2.6

naher ausgefuhrt.

2.5.Was Hypnose und Trance bewirken
Sobald Trancezustande eingeleitet und mit indirekten oder direkten
Suggestionen gekoppelt werden, spricht man von Hypnose. (vgl. Revenstorf &
Peter, 2001, S. 63)
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Sogenannte Trancephanomene unterstitzen dabei, Suggestionen lebhafter,
eindringlicher und realer zu erleben. Zu diesen Trancephanomenen zahlen
unter anderem eine verzerrte Zeitwahrnehmung, ein intensiveres Erleben als im
sogenannten Wachzustand, sowie physiologische Veranderungen betreffend
Schmerzempfinden, Blutdruck, Hirnwellen, Blutbild und Hormonstatus. (vgl.
Schmidt, 2018, S. 13)

Unterstiutzt durch diese Trancephanomene wird wahrend der angeleiteten
Trance das erwunschte Erleben, wie zB Entspannung oder das Erreichen
bestimmter Ziele als besonders intensiv wahrgenommen. Dieses Erleben soll
einen Unterschied machen und mittels Irritation zu Neuem oder zur

Musterunterbrechung anregen. (vgl. Schmidt, 2018, S. 17)

Und genau hier setzt hypnotische Trance als Intervention an. Denn wahrend
eines Trancezustandes reagieren Menschen, aufgrund des veranderten
Bewusstseinszustandes, oft anders als gewohnlich. (vgl. Revenstorf & Peter,
2001, S. 63)

Zu Beginn einer Beratung steht meist ein Problem, welches sich als
wahrgenommenes Erleben dadurch auszeichnet, dass sich die Betroffenen
zwar ein bestimmtes, positiv konnotiertes Erleben winschen (zB ein Bedurfnis
nach Geborgenheit, Freude oder Zufriedenheit), automatisch ablaufende,
innerpsychische und -physische Prozesse sie aber daran zu hindern scheinen,
weshalb sie sich als Opfer wahrnehmen. Eine Beratung zielt daher darauf ab,
diese Prozesse zu stdren und somit unwillktrliche Veranderungsprozesse
anzustolRen. (vgl. Schmidt, 2018, S. 11)

Wie in der Systemischen Beratung (vgl. Retzer, 2017, S. 85ff) sieht die
moderne Hypnose den Menschen als sich selbst organisierendes System, das
durch Irritation zu einer Neuorientierung und -ordnung angeregt werden kann.
Um diese Neuorientierung zu erreichen, gehen sowohl die Systemtheorie als
auch die Hypnotherapie davon aus, dass Klient*innen durch diese Intervention
systeminterne Ressourcen zuganglich gemacht werden, die bisher nicht zur

Verflgung standen. Die hypnotische Trance ist in diesem Sinne ein Mittel, um
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die erlernten Grenzen zu Uberwinden und neue Perspektiven einnehmen zu
konnen. (vgl. Revenstorf & Peter, 2001, S. 78)

David Calof beschreibt in seinem Buch ,, The Couple Who Became Each Other”
den Fall eines seit zehn Jahren verheirateten Paares, das nach 39 Einheiten
Gesprachstherapie bei drei verschiedenen Therapeuten alle Hoffnung
aufgegeben hatte. Im Zuge einer hypnotischen Trance gelang es den beiden,
sich voll und ganz in den anderen — bzw. in das eigene Bild des anderen —
hineinzuversetzen und so den nétigen Perspektivenwechsel anzuregen. Somit
gelang es nicht nur, ein Gefuhl des gegenseitigen Verstandnisses zu verankern,
sondern es war auch moglich langjahrig implementierte Muster zu
durchbrechen und Platz fur Neues zu schaffen. (vgl. Calof & Simons, 2012, S.
94ff)

In ihrer Fallbesprechung beschreibt L. Kottje-Birnbacher den Prozess einer
Katathym Imaginativen Paartherapie, bei der nach dem Beziehungsaufbau zur
Therapeutin eine gemeinsame Regression eingeleitet wurde, mit dem Ziel das
Paar emotional zu stabilisieren. Anschlieend wurden Konfliktthemen
schrittweise mittels katathymen Bildererleben bearbeitet, um neue

Handlungsweisen zu ermoglichen. (vgl. Kottje-Birnbacher, 1981, S. 273)

Paare, die in vollem Bewusstsein vor Problemen, wie zB Aulienbeziehungen
oder Wertekonflikten, stehen, denken haufig, der*die Partner*in ist es, die sich
verandern sollte. Daraus entstehen oft typische Muster wie Mauern, psychische
Kalte, Verweigern der Kommunikation oder Unlust. Unter Trance ist es
Klient*innen eher madglich, solche Muster bei sich selbst zu erkennen und sich
der eigenen unbewussten Bedurfnisse zu widmen. (vgl. Ferguson, 2004, S.
56ff)

2.6.Physiologische Veranderungen wahrend der Hypnose
Die Unterschiedsbildung ist es auch, die neurobiologisch zu einer Veranderung
im Gehirn fuhrt. Durch Bildung andersartiger neuronaler Verbindungen wird das
Erlebte internalisiert, was als Lernen bezeichnet wird. (vgl. Starker & Peschke,
2017, S. 101, zit.n. Grawe 2004)
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Um diesen Lernprozess zu ermdglichen, schlagt Grawe in
.Neuropsychotherapie® vor, Klient*innen beim Erleben der gewinschten
Verhaltensweisen, Gedanken und Gefuhle zu unterstutzen, um die Bildung
neuartiger synaptischer Verbindungen anzuregen. (vgl. Grawe, 2004, S. 429)
Ein solches gewunschtes Erleben kann im Trancezustand mithilfe aller
Sinneskanale intensiv und detailliert durchlaufen werden. (vgl. Schmidt, 2018,
S.17)

Faymonville, Boly, Laureys beschreiben in ihrem Artikel, erschienen im Jahr
2006 im Journal of Physiology-Paris, Hypnose als spezifischen Zustand
zerebraler Aufmerksamkeit, in dem die schlafrig wirkenden Proband*innen
lebhafte, zusammenhangende und erinnerungsbasierte Gedankenbilder
wahrnahmen, welche ihr Bewusstsein erfullten. Hierbei zeigt das Muster der
zerebralen Aktivierung, gemessen mittels H>'5O-PET (Blutflussmessung mittels
radioaktiven Sauerstoff), dass andere Regionen angeregt werden als bei einer
einfachen Visualisierungsubung. Da Faymonville und ihre Kolleg*innen
hauptsachlich an der Schmerzreduktion mittels Hypnose forschen, um diese
gemeinsam mit Lokalanasthetika wahrend operativer Eingriffe anzuwenden,
fuhrt dies in weiterer Folge zu der Erkenntnis, dass nicht nur pharmakologische
Mittel, sondern auch psychologische Methoden verwendet werden kénnen, um
neurologische Prozesse zu beeinflussen. (vgl. Faymonville, Boly & Laureys,
2006, S. 467)

Vanhaudenhuyse und Kolleg*innen kommen in einem 2014 im
Neurophysiologie Clinique/Clinical Neurophysiology veroffentlichten Artikel zu
dem Schluss, dass durch Hypnose dissoziative Phanomene bei gesunden
Proband*innen kunstlich hergestellt werden kénnen. Auch wenn dies noch nicht
vollstandig erforscht ist, zeigen Gehirnscans eine reduzierte Aktivitat jener
Gehirnareale, die fur Umgebungs- und Sinneswahrnehmungen zustandig sind.
Deshalb gehen Vanhaudenhuyse und Kolleg*innen davon aus, dass es sich bei
pathologischer Dissoziation und hypnotischen Trancezustanden um analoge
neuronale Ablaufe handelt. (vgl. Vanhaudenhuyse, Laureys & Faymonville,
2014, S. 351)
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Walter Bongratz untersucht in seiner, im Jahr 1993 veroffentlichten
Habilitationsschrift, ob und inwiefern zentralnervose Faktoren, wie Stress und
Hypnose, Einfluss auf das Blutbild haben. Hierzu wurde die zellulare
Zusammensetzung des Bluts untersucht. Gemessen wurde die Anzahl der
Leukozyten (weilde Blutkorperchen), welche fur die Immunabwehr zustandig
sind, die Menge der vorhandenen Erythrozyten (rote Blutkdrperchen), die Teil
der Sauerstoffversorgung sind, und die Masse an Thrombozyten
(Blutplattchen), welche Teil der Blutgerinnungskaskade sind. (vgl. Bongartz,
1993, S. 13ff)

Im Rahmen der von Bongratz und seinem Team durchgefuhrten Experimente
konnte eine erhebliche Anderung aller zelluldren Blutbestandteile festgestellt
werden. (vgl. Bongartz, 1993, S. 225)

Wahrend der ersten Pilotstudie wurde nach einer Hypnoseeinleitung und
anschliefender Entspannungssuggestion eine Abnahme der Leukozyten von
bis zu 28 Prozent gemessen. Da diese nach dem Spielen eines Videospiels
sofort wieder zunahmen, geht Bongratz davon aus, dass die weilen
Blutkorperchen die Blutgefalie nicht verlassen haben, sondern an der Wand
dieser festhaften und somit nicht im zirkulierenden Blut festgestellt werden
konnen. Dies wurde auch erklaren, warum die Leukozyten wieder so rasch zur
Verfugung gestellt werden kdnnen. Anzunehmen ist daher, dass nach der
Hypnose, also dem Einleiten des Trancezustandes, die Adrenalinkonzentration
abnimmt, wodurch die Haftfahigkeit der Leukozyten zunimmt. Auf neuronaler
Ebene kommt es somit zu einer Abnahme des sympathischen
Erregungsniveaus und auf der hormonellen Ebene zu einer Abnahme von
Adrenalin. Die kurzfristige Anderung der Erythrozyten- und
Thrombozytenanzahl erklart Bongratz durch eine Anderung des
Plasmavolumens aufgrund des Noradrenalingehalts. (vgl. Bongartz, 1993, S.
232ff)

Von aulden sind motorische und kinasthetische Veranderungen zu beobachten.
Dazu zahlen Katalepsien (Muskelsteifheit), zB der Arme, wachserne

Biegsamkeit der Gliedmalden, Levitation (unwillkirliches Anheben der oberen
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Gliedmalen), und auch Parese (erlebte Unfahigkeit, den Korper zu bewegen).
(vgl. Revenstorf & Peter, 2001, S. 155)

Kossak beschreibt in seinem Lehrbuch fiir Psychotherapeuten und Arzte
,Hypnose* nicht nur diese motorischen Reaktionen inkl. der Ideomotorik, welche
jene Bewegungen beschreibt, die durch reine Vorstellung ausgeldst werden,
sondern auch kardiovaskulare Reaktionen und Veranderungen der
Speichelsekretion, sowie Reaktionen des Immunsystems. (vgl. Kossak, 2004,
S. 120ff)

Werden entsprechende Suggestionen unter hypnotischer Trance
ausgesprochen, lassen sich von auf3en auch Veranderungen in der
Korpersprache beobachten, wie Calof in seiner Fallstudie beschreibt. So
schllpfte die zierliche Judy in die Rolle ihres um einiges grofieren und
schwereren Mannes Floyd und umgekehrt. Dementsprechend veranderten sich
auch die Motorik und der Ausdruck der beiden. So lie® sich Judy plump in den
Sessel fallen, wohingegen sich ihr Mann sanft hinsetzte und die Beine kreuzte.
Aulerdem teilte er seine sonst fest zusammengepressten Lippen auf eine sehr
weibliche Art und Weise, wohingegen Judy ihre sonst glatte Stirn in Falten
legte. (vgl. Calof & Simons, 2012, S. 111)

2.7.Erwartungshaltung und Effektivitat der Hypnose
Michael Lampert und Kolleg*innen, die umfassende Studien zu therapeutischen
Wirkfaktoren anstellten, beziffern den Einfluss von Erwartung mit nur 15
Prozent. Extratherapeutische Faktoren, wie Ressourcen und Glaubenssatze,
zeigen dabei mit 40 Prozent den groReren Effekt. Die therapeutische Beziehung
schlagt mit 30% zu Buche und die verwendete Methode oder Technik mit
weiteren 15 Prozent. (vgl. Lambert & Dean, 2001, S. 358)

Auch werden Erwartungshaltungen bezuglich bestimmter Methoden oder
Interventionen oft als Placebo-Effekte abgetan. Damit wird impliziert, dass diese
Effekte nichts mit der Methode oder Intervention an sich zu tun haben und
schon gar nicht mit Absicht hervorgerufen werden konnen. (vgl. Coe, 1993, S.
73)
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Bestimmt zahlt Hypnose zu jenen Methoden, die mit einem ungewdhnlich
hohen Mal} an Hoffnung verknUpft ist. Die rituelle Induktion (also Hypnose) in
den Trancezustand kann wesentlich zu einer Steigerung der Effektivitat
beitragen. So konnten Irving Kirsch und Kolleg*innen nachweisen, dass
Hypnose die Wirksamkeit einer kognitiven Verhaltenstherapie um fast 100
Prozent steigern kann. (vgl. Schweizer, 2009, S. 47, zit. n. Kirsch 1995)

Dies ist auch der Grund, warum sich die Autorin dafur entschieden hat, in der
hier vorliegenden Arbeit nur angekundigte — rituelle, also durch Hypnose

initiierte — Trancezustande zu untersuchen.

In einer von Bongartz und Kolleg*innen 2002 veroffentlichten meta-analytischen
Studie wurden 43 randomisierte klinische Studien verglichen, in denen
Patient*innen ausschliel3lich mit Hypnose behandelt wurden. Daraus
berechneten sie eine mittlere gewichtete Effektstarke von r = 0,24 und d = 0,51.
Woraus sich eine binominale Effektstarke von 38 und 62 Prozent ergibt, was
soviel bedeutet wie, dass sich bei 38% der Proband*innen die Symptome ohne
Behandlung verbessern, nach der Behandlung konnen jedoch 62% von einer

Verbesserung ausgehen. (vgl. Bongartz, Flammer & Schwonke, 2002, S. 72)

Dass gerade Hypnose mit einem so hohen Mal} an Hoffnung verknupft ist, liegt
auch daran, dass bevor es maglich war, hypnotische Trancezustande
wissenschaftlich zu erklaren, versucht wurde, diese mittels magischer oder
spiritueller Modelle zu erklaren. Diese Aura des Unerklarlichen und Mystischen
ist bis heute in den Kopfen vieler verankert. Aus diesem Grund wird Hypnose
auch von vielen Professionist*innen abgelehnt. Andererseits 6ffnet dieses Flair
des Ratselhaften auch Tur und Tor fur Scharlatane und Showhypnotiseure, die

schnelle Heilung versprechen. (vgl. Coe, 1993, S. 76ff)

Gerade diese Erwartungshaltung ist es aber auch, die sich Professionist*innen
zunutze machen konnen. Kirsch spricht hierbei von Reaktionserwartungen.
Dies sind jene Erwartungen, die unsere subjektiven Erfahrungen und
physiologischen Ablaufe beeinflussen. Diese Reaktionserwartungen neigen zur
Selbstbestatigung und erklaren somit auch selbsterfullende Prophezeiungen.
(vgl. Kossak, 2004, S. 58, zit. n. Kirsch 1985)
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Und so kann Hypnose als Teil einer Paarberatung (in der nicht pathologisiert
wird) eine wirkungsvolle Intervention darstellen, speziell wenn 16sungs- und

ressourcenorientiert gearbeitet werden soll. (vgl. Ferguson, 2004, S. 56ff)

Zu erwahnen ist auch, dass die Milton Erickson Gesellschaft fur Klinische
Hypnose jedes Jahr die Sichtung neuerschienener randomisierter kontrollierter
Studien zur Wirksamkeit der klinischen Hypnose veranlasst. In den letzten
Jahren haufen sich die Indizien, dass Hypnose nicht nur die klinische
Symptomatik (wie zB onkologische oder gynakologische Eingriffe) sondern

auch psychische Begleiterscheinungen verbessert. (vgl. Hagl, 2017, S. 203ff)

2.8.Grenzen und Gefahren der Hypnose
Eine hypnotische Trance ist mitnichten immer die passende Intervention
wahrend einer (Paar-)Beratung. Auch kann eine Vorenthaltung dieser
Intervention mehr bewirken — zu mehr Irritation fuhren — als eine Durchfuhrung.
Immer wenn mit Mehrpersonenmodellen gearbeitet wird, ist darauf zu achten,
dass es die Berater*innen mit unterschiedlichen Vorstellungen, Winschen und
Ideen zu tun haben, was einen grof3en Einfluss auf den Ablauf der Intervention
haben kdnnte. So furchten Klient*innen, die zwar an die Nutzlichkeit der
Hypnose glauben und dennoch zaghaft oder vorsichtig reagieren, oft
BloRstellung oder Kontrollverlust. Klient*innen, die Angst vor einer Hypnose
haben, lassen diese auch nicht zu. Um zu verhindern, dass sich diese
Klient*innen als unvermogend erleben, ist in einem solchen Falle zumindest
vorab von einer hypnotischen Trance als Intervention abzusehen. Ein gutes
Pacing und ausfuhrliche Aufklarung sind immer unerlasslich. All das spricht
dafur, hypnotische Trance nur als Intervention im Rahmen einer adaquaten
Paarberatung/-therapie zu sehen, um herauszufinden ob diese Uberhaupt
angebracht ist, wobei darauf zu achten ist, dass es einen Unterschied macht,
ob Hypnose vorenthalten oder einfach nicht erwahnt wird. (vgl. Fourie, 1991, S.
42ff)

Revenstorf schreibt 2011 in der Zeitschrift fur Hypnose und Hypnotherapie Gber
die Schaden, die eine Hypnose auslosen kann. Die Autorin mochte hier jene

beiden Faktoren naher beleuchten, die nicht, wie zB Missbrauch oder
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Tauschung, kriminellen Handlungen zuzuordnen sind, sondern als
Nebenwirkungen deklariert werden konnen. Dazu zahlen unspezifische
Nebenwirkungen wie zB Benommenheit, schlechte Traume, Ubelkeit und
Kopfschmerzen, die nach MacHovec (1986) in 15% der Falle als leicht und in
2% der Falle als schwer beschrieben werden. (vgl. Revenstorf, 2011, S. 3, zit.
n. MacHovec 1986) In einer vergleichenden Studie zu Nebenwirkungen einer
Tranceinduktion und anderer Tatigkeiten war kein Unterschied feststellbar. (vgl.
Revenstorf, 2011, S. 3, zit. n. Coe & Ryken 1979) Generell weist Revenstorf
darauf hin, dass bei jeder psychotherapeutischen Intervention mit
Nebeneffekten zu rechnen ist, wodurch es auch zu Uberlagerungen kommen
kann. Was das fur die Beratung bzw. die Anwendung einer Hypnose bei
Gesunden bedeutet, geht daraus nicht hervor. (vgl. Revenstorf & Peter, 2001,
S. 3ff)

Wie bei anderen Interventionen auch, besteht wahrend einer hypnotischen
Trance das Risiko einer unbeabsichtigten Retraumatisierung, die sich auch
durch gewissenhafte Vorbereitung und vorangegangene Gesprache nie zu
100% ausschlief3en lasst. Eine solche Retraumatisierung muss einen sofortigen
Abbruch die systematische Rucknahme der Trancephanomene und eine
Reorientierung im Hier und Jetzt zur Folge haben. (vgl. Revenstorf & Peter,
2001, S. 5)

2.9.Der Hypnoseprozess in der Paarberatung

2.9.1. Uber Sinn und Unsinn einer ,Paarberatung unter Trance*
Wie Loriedo und Kolleg*innen in ihnrem 2011 erschienenen Artikel beschrieben
haben, soll die Hypnose im Zuge einer Paarberatung/-therapie spontane
Veranderungen im System begunstigen und das vor allem dann, wenn die
Hypnose als Paar gemeinsam erlebt wird. So sollen sich die inter- und
intrapersonellen Veranderungen durch das gemeinsame Erleben der
individuellen Suggestionen sogar verstarken. So kann sich der*die Berater*in
Muster im Paarsystem (wie Konflikte und Missverstandnisse) wahrend der
Trance zunutze machen. Die Muster weisen selbst hypnotischen Charakter auf

und werden an anderer Stelle als Problemtrance beschrieben (vgl.
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Barthelmess, 2016, S. 131). Zu diesen Mustern zahlen (vgl. Loriedo, Di Leone
& Zullo, 2011, S. 208ff):

- Eine Reduzierung der unmittelbaren Interaktionen und eine
Fokussierung auf das Selbst. Die Interaktionen zwischen dem Paar
laufen entweder langsamer ab, lassen nach oder setzen ganz aus.

- Eine Synchronizitat der physischen und emotionalen Ruckmeldungen ist
zu beobachten. Dieser Effekt kann sowohl in der Problemtrance als auch
in einer angeleiteten Trance festgestellt werden. Letzteres kann sich
der*die Berater*in zunutze machen, um das Paar dahingehend zu
unterstutzen, seine Fahigkeit, zusammenzuarbeiten, wiederzuentdecken.

- Schnelle und unbedachte Reaktionen auf das Verhalten des Gegenubers
werden verringert, was eine wohluberlegte und angemessenere
Resonanz zur Folge haben kann. Auch bzw. wegen der Fokussierung
auf das eigene Selbst wird Unterstltzung leichter angenommen und das
Wahren der eigenen Grenzen gefordert.

- Es kann eine Aufmerksamkeitsreduzierung bezuglich des
Qualitatsniveaus der Beziehung bewirkt werden. Da eine solche
Fokussierung auf Qualitatsniveaus der Beziehung negative
Auswirkungen auf diese haben kann, ist eine Reduzierung
wulnschenswert und ermoglicht eine Konzentration auf andere,
hilfreichere Bereiche.

- Eine Aufmerksamkeitserhohung bezuglich des Gesprachsinhalts kann
beobachtet werden. Der Fokus verschiebt sich von den Gefuhlen, die
Gesagtes auslosen, hin zum Inhalt des Gesagten. Gemeinsam erlebte
Hypnose fordert somit eine Konzentration auf die Inhalte einer
Kommunikation.

- Die Ansprechbarkeit des Paars durch den*die Berater*in ist in der Trance
erhoht, was sich dadurch erklaren Iasst, dass die Ablenkung durch den
Partner und die Beziehungsdynamiken reduziert wird. Damit wird die
hypnotische Trance zu einer hervorragend nutzbaren Intervention in der
Paarberatung, um eine im Konflikt stehende Dyade zu unterstutzen.

(vgl. Loriedo, Di Leone & Zullo, 2011, S. 208ff)
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Eine hypnotische Trance als Intervention ist dann hilfreich, wenn sie in einem
konfliktreichen oder gestorten (Paar-)System das Einfuhren einer Metaebene
erlaubt, welcher gestatten Uneinigkeit zu beseitigen und Ubereinstimmung zu
ermoglichen. (vgl. Loriedo, Di Leone & Zullo, 2011, S. 210)

2.9.2. Das Setting
Wird eine hypnotische Trance in der Paarberatung als Intervention angedacht,
stellt sich immer die Frage des Settings. Sollen beide gemeinsam in eine
Trance gefuhrt werden, soll zu einem Einzelsetting Ubergegangen werden, oder
einer der beiden in Anwesenheit des anderen hypnotisiert werden? Diese Frage
ist von Fall zu Fall, von Paar zu Paar, individuell zu beantworten. In Folge
mochte die Autorin hier einige Beispiele anfuhren, die die Entscheidungsfindung

erleichtern kbnnen.

Amanda Ferguson schreibt von Therapeut*innen, die Klient*innen
hypnotisieren, wenn der*die Partner*in dabei zusieht. (vgl. Ferguson, 2004, S.
3) Die Autorin gibt zu bedenken, dass in einem solchen Falle besonders auf die
Klient*innentypen nach De Shazer im betroffenen System zu achten ist, um
eine*n Klagende*n nach Maoglichkeit nicht noch zusatzlich in seiner Position zu
bestatigen. Klagende sehen namlich nicht sich als Teil des Problems, sondern,
im Fall einer Paarberatung, meist ihre*n Partner*in. Hierbei eignen sich
zukunftsorientierte, progressive Methoden, die diesen Klient*innen das
Wunschen statt Klagen ermdglicht. (vgl. Bannink, 2015, S. 59)

Deshalb wendet die Autorin dieses Setting im Normalfall nur dann an, wenn
Einzelstunden zu gleichen Teilen vereinbart wurden. In solchen Situationen wird
die hypnotische Trance, wie jede andere Intervention auch, als solche
angekundigt, allerdings nicht speziell hervorgehoben. Auch kann es sein, dass
es sich anbietet, Trancezustande zu unterschiedlichen Themen im Einzelsetting
anzuleiten. Beispiele hierfur waren: Selbstwert & Verzeihen, Sexualthemen &

Entspannung.

Die Autorin bevorzugt in der hier vorliegenden Arbeit die hypnotische Trance als
Intervention im Paarsetting. Auch weil das gemeinsame Erleben einer

hypnotischen Trance die Idee eines gemeinsamen Leidens einfuhrt, was im
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Umkehrschluss eine gemeinsame Losung ermdglicht. (vgl. Loriedo, Di Leone &
Zullo, 2011, S. 210)

Dennoch ist Einiges zu beachten, wenn die hypnotische Trance im Paarsetting
durchgefuhrt werden soll. So wird von Klient*innen oftmals Feedback wahrend
einer Trance gewunscht. Dies kann sich bei Mehrpersonenmodellen als
schwieriger und langwieriger gestalten, was dem Hypnotiseur Erfahrung und
Geduld abverlangt. Auch unterschiedliche Trancetiefen oder eine ungleiche
Bereitschaft, sich auf den Prozess einzulassen konnten den Ausgang der
Intervention beeinflussen, was allerdings laut Ross (1988) kein Problem
darstelle, denn genau dafur seien Berater*innen/Therapeut*innen ausgebildet —
sich auf mehrere Personen gleichzeitig einlassen zu kdnnen. (vgl. Ross, 1988,
S. 234ff) M. Erickson bevorzugte sogar Einzelbehandlungen in Gruppen. D. h.,
wahrend er mit Einzelklient*innen arbeitete, waren meist Student*innen, seine
Sekretarin oder seine Frau anwesend. Und dies nicht — wie man meinen
mochte — um seine Integritat zu wahren, sondern mit dem Gedanken, dass je
mehr Menschen an etwas teilnehmen und einem Ereignis beiwohnen, als desto

realer wird dieses Ereignis erlebt. (vgl. Revenstorf, 2011, S. 145ff)

2.9.3. Vorhypnotisches Interview, Pacing und Leading
Hypnotische Trance sollte nie fur sich alleine stehen. Sie sollte sich immer um
eine Intervention, einen punktuellen Einsatz, im Zuge einer ganzheitlichen
Paarberatung verstehen. Besonders wichtig fur den Einsatz dieser Intervention
ist eine gute und stabile Berater*innen-Klient*innen-Beziehung. (vgl. Ross,
1988, S. 236)

Des Weiteren sollte kommuniziert werden, dass keine Wunder zu erwarten sind
und die Veranderung in kleinen Schritten vorangehen werde. Naturlich ist zu
beachten, dass vor allem bei hochstrittigen oder erschopften Paaren, die im
Verhalten des*der Partners*Partnerin eher Bestrafung als Belohnung sehen
und fast immer die Schuld beim jeweils anderen verortnen, rasch klare und
positive Schritte von Vorteil sind. (vgl. Ross, 1988, S. 237)
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Der Rapportaufbau (auch Pacing genannt) dient dazu es den Klient*innen zu
erleichtern, das Beratungsangebot anzunehmen. (vgl. Revenstorf, 2011, S.
184)

Dazu zahlt nicht, nur auf die Stimmung der Klient*innen einzugehen —
bezeichnet als verdecktes Pacing —, diese zu spiegeln, um sie zu gegebener
Zeit in einen anderen Zustand zu fuhren, sondern zB auch das Erzeugen eines
Ja-Settings, durch das Stellen einiger Fragen, die mit Ja beantwortet werden
mussen. (vgl. Caby F.& Caby, 2017, S. 68)

2.9.4. Induktion
In ,Neue Hypnose"® beschreibt Araoz die funf Phasen der Familienhypnose als:
Induktion, Vertiefung, Arbeit, Beendigung, Verarbeitung. (vgl. Araoz, 1993, S.
131, zit. n. Braun 1978, 1984) An diese Einteilung wird sich die Autorin in der

hier vorliegenden Arbeit halten.

Die Induktion als Ritual bezweckt eine Fokusverschiebung von allgemeiner hin

zu einer zentrierten Aufmerksamkeit. (vgl. Spiegel & Spiegel, 2008, S. xx)

Neben verdecktem Pacing — wahrend des vorhypnotischen Gesprachs — fuhrt
offenes Pacing wahrend des Hypnoseprozesses zum Leading, um in
Klient*innen die Erwartung zu wecken, sie wurden auf die anschlieRenden
Suggestionen reagieren. Offenes Feedback kommentiert dabei das Verhalten
der Klient*innen (wie zB das Sitzen auf dem Stuhl, das Zuhoren etc.). (vgl.
Kossak, 2004, S. 120)

FUr Paare reicht meist eine kurze formelle Induktion, zB mittels Blickfixation
und/oder Entspannung. (vgl. Kossak, 2004, S. 121) Essenziell ist somit nicht die
Technik, sondern welche Bedeutung dieser gegeben wird. (vgl. Ross, 1988, S.
236) Besonderes Augenmerk wird dabei auf das Teilen gemeinsamen Erlebens
gelegt. Dies konnte ungefahr so klingen: Nun machen Sie es sich beide
gemiitlich. [Pause] So gemditlich wie es nur geht... [Pause] Nun schliel3en Sie
die Augen Fr. XY und auch Sie schliel3en die Augen Hr. XY. (vgl. Loriedo, Di
Leone & Zullo, 2011, S. 212)
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2.9.5. Vertiefung & Convincer
Anbei folgt eine Aufzahlung einiger Vertiefungstechniken, die die Autorin in der
Praxis anwendet, ohne jedoch nicht unerwahnt zu lassen, dass sie dabei, ob

der Vielfalt an Methoden, keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt.

Monotone und rhythmische Sprache, Gerausche und Bewegungen l6sen im
zentralnervosen System eine Entspannung aus, die vertiefend wirken kann.
(vgl. Kossak, 2004, S. 120)

Mittels dieser ,hypnotischen® Sprache werden oftmals Atem- und Zahltechniken
angewandt, um die Klienten*innen noch tiefer und tiefer... zu entspannen bzw.
in die Trance zu fuhren. (vgl. Kossak, 2004, S. 120)

Die 1885 von Vogt beschriebene Technik der Fraktionierung arbeitet mit dem
Auf und Ab in der Hypnosetiefe, indem bei den Klient*innen die Hypnose
mehrfach unvollstandig aufgehoben wird, um sie anschliefend wieder zu
vertiefen. Dies fuhrt laut Erickson durch eine erlernte Erwartung an Stabilitat zu

einer weiteren Vertiefung. (vgl. Loriedo, Di Leone & Zullo, 2011, S. 217)

Verwirr- oder Konfusionstechniken mit paradoxem und merkwurdigem Inhalt
erleichtern kognitiv stark verankerten Personen die Fokussierung auf die
Stimme des*der Beraters*Beraterin und somit die Vertiefung. (vgl. Kossak,
2004, S. 121)

Die in der Trance selbst beobachteten Trancephanomene (siehe 2.6) konnen je
nach Person, Lebenslage und Zeitpunkt unterschiedlich stark wahrgenommen
werden. Die anhaltende Fokussierung kann somit durch einen unterschiedlich
starken Zustand der Wachheit, Aufmerksamkeit und Aufnahmefahigkeit

beschrieben werden. (vgl. Spiegel & Spiegel, 2008, S. 34)

Auch wenn sich nach Spiegel die Hypnotisierbarkeit von Personen messen
lasst, geht Schmidt davon aus, dass Trance dann als solche definiert wird,
wenn sowohl Hypnotiseur als auch Hypnotisant dartber Ubereinstimmen, dass
das Erlebte als unwillkirlich beschrieben werden kann. (vgl. Schmidt, 2004, S.
142)
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Es gibt mehrere Skalen zur Messung von Hypnotisierbarkeit und Hypnosetiefe.
Die Idee dahinter ist, dass eine besonders tiefe Hypnose zu einem hoheren
Erfolg fuhrt. Dabei ist allerdings zu beachten, dass Hypnose bzw. der
Trancezustand ein dynamischer Prozess ist und sich die Tiefe fortlaufend
andert. So sagt eine sichtbare korperliche Entspannung oder die Kooperation
wahrend einer aktiven Hypnose, in der sich Klient*innen verbal duf3ern oder
physisch betatigen konnen, nichts uber die Tiefe des Trancezustandes und
schon gar nichts Uber deren Erfolg aus. Quantitative Messungen, wie zB jene
der Herzfrequenzvariabilitat (HRV), die sich in der klinischen
Hypnoseanwendung als sinnvoll erweisen, zeigen im Beratungskontext somit
keine Aussagekraft. (vgl. Kossak, 2004, S. 171)

Bei den sogenannten Convincern handelt es sich um ein sehr effektives Tool,
um zweifelnde Klient*innen von einer intakten Hypnose bzw. Trance zu
Uberzeugen. Dies bietet sich vor allem auch dann an, wenn unrealistische
Vorstellungen bzgl. Hypnose, oder Erfahrungen betreffend Showhypnose,
vorhanden sind. Beispiele fur solche Convincer sind Armkatalepsien und die
Armlevitation. Bei der gleichzeitigen Hypnose mehrerer Personen hat sich die
Armlevitation bewahrt. Hierbei hebt sich nach einer entsprechenden Suggestion
der Arm wie von selbst, als ware an ihm ein prall gefullter Heliumballon
angebracht. Der erhobene Arm kann von den Klient*innen wahrend der Trance
betrachtet werden, bevor sie angewiesen werden, den Arm langsam und ganz
in ihrer eigenen Zeit wieder abzusenken. Wobei diese Absenkung als
zusatzliche Vertiefung dienen kann. (vgl. Kossak, 2004, S. 131ff)

Nicht nur im Mehrpersonensetting ist darauf zu achten, solche Convincer bzw.

Phanomene immer kontrolliert zu beenden. (vgl. Kossak, 2004, S. 243)

2.9.6. Arbeit, Suggestionen
Die Phase der Arbeit, auch Suggestion oder Interventionsphase genannt, sollte
individuell auf die Klient*innen und ihre eigenen Bedurfnisse zugeschnitten sein.
Denn wie schon M. Erickson sagte, braucht jede*r Klient*in seine*ihre eigene
Form der Therapie/Beratung. (vgl. Revenstorf & Peter, 2001, S. 69ff)
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Deshalb arbeitet die Autorin mit einer Kombination von vorbereiteten
Suggestionstexten und individuellen Anpassungen dieser an die jeweilige
Situation und Problemstellung des Paares. Ebenso versucht die Autorin in der
Sprache der Klient*innen zu sprechen und von ihnen selbst eingebrachte

Metaphern zu verwenden bzw. zu reframen.

Die in der Untersuchung eingesetzten Methoden und die dazu passenden

Themen bzw. Anwendungsbereiche werden in Punkt 2.10. naher ausgefuhrt.

Bei Stérungen wahrend der Hypnosesitzung wird in der allgemeinen Literatur
empfohlen, ruhig zu bleiben bzw. diese, wie zB Gerausche von aul3erhalb, nach
Maglichkeit mit in den Text aufzunehmen. (vgl. Kossak, 2004, S. 243)

Wichtig ist wahrend des gesamten Interventionsprozesses mit den Klient*innen
in Kommunikation zu bleiben, sei es durch ideomotorische Signale oder
verbalen Austausch, was im Vorgesprach angekundigt werden sollte. (vgl.
Kossak, 2004, S. 240ff)

Hochgefuhle kdnnen mittels Korperanker internalisiert werden, was die
Klient*innen dabei unterstutzt, auch auRerhalb der Trance Zugriff auf dieses
wunschenswerte Geflhl zu haben. (vgl. Kossak, 2004, S. 510, zit. n. Walsh
2003)

In der Hypnose erlernte Erfahrungen konnen von Klient*innen zur
Selbsthypnose verwendet werden. (vgl. Kossak, 2004, S. 367) Eine solche
Selbsthypnose kann durch aufgezeichnete Trancereisen vereinfacht werden.
So kann zB die individuelle Tranceerfahrung mitgeschnitten und den
Klient*innen zur Verfugung gestellt werden. Manchmal bietet es sich jedoch
auch an, eine voraufgenommene Trance weiterzugeben, um zB Entspannung

zu verstarken und zu trainieren. (vgl. Kossak, 2004, S. 372)

2.9.7. Beendigung
Bei Beendigung der Hypnose wird die Einleitung rickgangig gemacht. Wurde
zB das Zahlverfahren benutzt, so wird nun in die andere Richtung gezahlt oder

Entspannung langsam aufgehoben. (vgl. Kossak, 2004, S. 243)
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Besonders in Mehrpersonenmodellen ist darauf zu achten, dass jede Person
unterschiedlich lange zur Re-Orientierung bendtigt. Strecken, frische Luft,
Trinken und Fragen aufRerhalb des Kontextes haben sich als hilfreich und

beschleunigend erwiesen. (vgl. Kossak, 2004, S. 244)

SchlieRlich ist der Ubergang zwischen Hypnose und Wachzustand flieBend,
weshalb der*die Berater*in auf Re-Orientierung beider Beteiligten genau achten

und genug Zeit einplanen sollte. (vgl. Kossak, 2004, S. 119)

2.9.8. Verarbeitung
Am Ende der hypnotischen Trance ist zu beachten, dem Paar genug Zeit zu
geben, das Erlebte zu verarbeiten. Denn nicht nur der langsame und auf das
Problem des Paares zugeschnittene Einstieg in die Intervention ist essenziell,
sondern auch die Nachbearbeitung des Erlebten in den darauffolgenden
Einheiten. (vgl. Ross, 1988, S. 239)

2.10. Einsatzgebiete und Methoden einer hypnotischen Trance in
der Paarberatung
Im Folgenden werden einige Methoden angefuhrt, wie die hypnotische Trance
in der Paarberatung angewendet werden kann und in welchen Situationen

diese angebracht sein kdnnen.

2.1041. Regressives Erleben
Das Paar wird nach einer hypnotischen Induktion in der Trance zu einem
vergangenen glucklichen Zeitpunkt zurtickgefuhrt.
So ist das Kennenlernen bei fast allen Paaren ein aulderst positiv konnotiertes
Erleben. Ein solches Wiedererleben des Kennenlernens und des ,Sich-
Verliebens® ist ein beliebtes Einsatzgebiet einer hypnotischen Trance in der
Paarberatung. Unter Trance konnen die Klient*innen all die positiven
Erinnerungen und Geflhle in sich selbst und fureinander wiedererleben und so
in Erinnerung rufen. (vgl. Ross, 1988, S. 237)
Dieses regressive Erleben der Kennenlernphase erinnert stark an die
.Erzahlbarkeit des Liebesmythos®, von dem A. Retzer in ,Systemische

Paartherapie“ spricht. Der Liebesmythos, die Erzahlung des Kennenlernens,
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des Sich-ineinander-Verliebens, dient laut A. Retzer in Krisenzeiten dazu, das
aktuelle problemfokussierte Wirklichkeitskonstrukt des Paares ins Wanken zu
bringen. (vgl. Retzer, 2017, S. 99) Eine zu diesem Zeitpunkt der Beratung
erzahlte Liebesgeschichte ist somit sofort als Ressource zuganglich. (vgl.
Retzer, 2017, S. 201)

Eine solche regressive Trance bietet sich laut Ross (1988) vor allem bei
Hypnose-unerfahrenen oder imaginationsschwachen Klient*innen an, da es
nicht darauf ankommt, Neues zu imaginieren, sondern sich an bereits Erlebtes
zu erinnern. Wenn es die Situation erlaubt, kdbnnen die Klient*innen sich
wahrend dieses Erlebens berlhren, zB sich an den Handen halten. Ziel dieses
Wiedererlebens, des regressiven Tranceerlebens, ist ein mogliches
Rebounding der Partner*innen. Besonders gut geeignet ist diese Methode fur
erschopfte, in gegenseitigen Vorwurfen festhangenden, sich Vergebung
wulnschenden und von Trennung sprechenden Paaren, die bereits im
Vorgesprach eine positive Kennenlernphase beschrieben. (vgl. Ross, 1988, S.
237)

Treten Gefuhle auf, die sichtlich nichts mit der derzeitigen Situation zu tun
haben, werden die Klient*innen in der Trance gebeten, zu jenem Zeitpunkt
zurlckzugehen, als das Gefuhl zum ersten Mal auftauchte. Dort angekommen
wird das jungere Ich mit dem versorgt, was es damals gebraucht hatte. Mit
diesem Gefuhl der Versohnung kommen die Klient*innen anschliefend wieder
in die Gegenwart, um die jetzige Situation mit den gefundenen Ressourcen zu
bearbeiten. (vgl. Ross, 1988, S. 238)

2.10.2. Progressives Erleben
Des Weiteren konnen die Klient*innen unter Trance gebeten werden, sich
selbst zu einem spaterem Zeitpunkt vorzustellen, an dem sie mit Hilfe diese
Ressourcen ahnliche Situationen bewaltigen werden. Dies kann auch bei
Einzelklient*innen im Beisein des*der Partners*in angewendet werden. Diese
Technik kann zB bei unerklarlicher Eifersucht oder starken Streittriggern, im

Einzel- oder Paarsetting, angewandt werden. (vgl. Ross, 1988, S. 238ff)
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Auch kann progressives Erleben in der Vergebungs- und Entscheidungsarbeit
eingesetzt werden. Dabei wird das Paar unter Trance gebeten, sich in eine
Zukunft zu begeben, in der das Problem, deswegen dem sie gekommen waren,
geldst ist. AnschlieRend werden korperliche Empfindungen, Gefuhle und
Handlungen abgefragt. (vgl. Ross, 1988, S. 239)

So beschreibt auch Kossak in seinem Lehrbuch tber Hypnose die Anwendung
der Progressionsmethode bei Entscheidungsprozessen, wie zB Trennen oder
Bleiben. Hierzu bedient er sich des Bildes einer Weggabelung und Iasst die
Klient*innen beiden Mdglichkeiten in der Zukunft erleben. (vgl. Kossak, 2004, S.
171)

Eine Spezialform des progressiven Erlebens ist das Stellen der Wunderfrage
unter Trance. Um die Klient*innen mit einer Geschichte, ja sogar einem
korperlichen Gefuhl des Fortschritts zu entlassen, eignet sich die Wunderfrage
besonders gut. Im Setting der Paarberatung bedarf es einer besonders gut
Uberlegten, prazisen Fragestellung, was durch die Hypnose als Einleitung einer
Trance begunstigt werden kann. Es ist darauf zu achten, eine stark
verlangsamte Sprache zu verwenden und Beschreibungen in
kund*innenspezifischen Bildern zu formulieren. An jener Stelle, an der der*die
Berater*in Uber die Mudigkeit und das Zu-Bett-Gehen spricht, kann er*sie das
durch ein lautes Gahnen unterstutzen, was dazu fuhren kann, dass die
Klient*innen mitgahnen. Um spater, nach Beendigung der Trance, moglichst
realistische Antworten zu erhalten, ist es bei der Einfuhrung des Wunders
essenziell von jenem Wunder zu sprechen, das das Problem |6st, deswegen sie
in die Beratung gekommen sind. Wahrend der Trance ist darauf zu achten,
Beobachtungen und Veranderungen auf allen Sinnesebenen abzufragen. (vgl.
de Shazer & Dolan, 2016, S. 76ff)

2.10.3. Sexualberatung
In der Sexualberatung kann zB das Finden des ISS (Ideales Sexuelles
Szenario) unter Trance angeleitet werden. Ein anschlielender Austausch des
Erlebten ist individuell von jedem*r Klient*in selbst zu entscheiden. (vgl.
Clement, 2004, P. 3236)

43



2104. Rollentausch
Dazu werden die Partner*innen unter Trance gebeten, in die Rolle des jeweils
anderen zu schlipfen. Diese Methode wird mit dem Paar vorab besprochen, ein
Sesseltausch und ein aktiver Trancezustand, wahrenddessen gesprochen
werden kann, angekundigt. Solch ein Rollentausch unter Trance soll dem Paar
plakativ vor Augen fuhren, wie gut sie sich kennen. Aul3erdem erleichtert er
einen Perspektivenwechsel, macht diesen sogar korperlich spurbar. (vgl. Calof
& Simons, 2012, S: 107ff)

2.10.5. Konfusionstechnik
Bei der Konfusionstechnik wird von einem verwirrenden, paradoxen
Suggestionstext Gebrauch gemacht. Diese Technik, die auf M. Erickson
zurlckgeht, soll dazu dienen, dass Paare ihre bisherigen Annahmen
hinterfragen und neue Sichtweisen zulassen. Dies ist vor allem bei Paaren
geeignet, die strikt an ihrer eingefahrenen Position festhalten. (vgl. Ross, 1988,
S. 239)

2.10.6. Entspannung
Stark gestressten Paaren kann eine Entspannungstrance angeboten werden.
Hierbei wird nach der Induktion mit Elementen der progressiven
Muskelentspannung gearbeitet. (vgl. Revenstorf, 2011, S. 700) Angekommen
im tiefen Entspannungszustand kann dieser dann mittels Sinnesanker
internalisiert werden. (vgl. Revenstorf, 2011, S. 245, zit.n. Meiss 1990)
Gerade wenn es darum geht, mit Reframing zu arbeiten, ist es oft sinnvoll, den
Klient*innen zu Beginn ein angenehmes Gefuhl der Entspannung zu vermitteln.
Diese Entspannung schafft die Basis fur eine Fokusverschiebung und stellt oft
die einzige Gemeinsamkeit seit langem dar. Weshalb sie auch oft vor weiteren
hypnotischen Suggestionen oder anderen nicht-hypnotischen Interventionen
eingesetzt wird. (vgl. Araoz, 1993, S. 132)

2.10.7. Kinotechnik
Um einen Perspektivenwechsel anzuleiten, kann die Kinotechnik angewandt
werden. Dabei wird das Paar gebeten, einen Kinosaal mit gro3er Leinwand und

Projektionsraum zu visualisieren. Auf der Leinwand wird eine fur das Paar als
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schwierig konnotierte Situation abgespielt. Um die Dissoziation zu verstarken,
konnen die Klient*innen dazu ermutigt werden, sich dieselbe Szene nochmals
vom Projektionsraum aus anzusehen. Ziel ist es, dass beim Betrachten ldeen
kommen, wie die Personen auf der Leinwand (also sie selbst) anders hatten
reagieren konnen. Diese Ideen, oder neuen Verhaltensweisen, kdnnen
anschliel’end ausprobiert werden, indem die Klient*innen ,in die Leinwand
steigen” und die Szene wahrend der Trance selbst neu erleben. (vgl. Weber,
2006, S. 125ff)

2.10.8. Zielformulierungen und/oder Selbsterfahrung
Hierbei wird eine freie Imagination angeleitet. Dies kann zB zum Thema
Weiterentwicklung, Zukunft oder Ziele erfolgen. Der*die Berater*in leitet hierbei
S0 wenig wie moglich an. Ziel ist es, dass sich die Klient*innen vallig in ihren
eigenen inneren Welten bewegen. Beide Teilnehmer*innen kommunizieren
hierbei unter Trance ihre Erlebnisse abwechselnd. Dabei entwickeln sich
ineinander verwobene Geschichten mit dem Ziel, den Moglichkeitsraum zu
erweitern. Anders als in der Hypnoanalyse werden diese Erfahrungen jedoch
nicht psychoanalytisch analysiert, sondern den Klient*innen zur

Eigeninterpretation Uberlassen. (vgl. Kossak, 2013, S. 298)

2.10.9. Individuelle Suggestionen
Ganz nach Erickson braucht jede*r Klient*in sein*ihre eigene Beratung. Deshalb
ist es das Ziel, immer in der Welt der Klient*innen zu bleiben, in ihrer Sprache
zu sprechen und ihre selbsteingebrachten Metaphern zu verwenden. Um
Pacing und Utilisation anwenden zu kdnnen, ist es wichtig, das Paar bereits gut
zu kennen. (vgl. Ross, 1988, S. 236) So konnen wahrend in der Trance auch
eigene, auf das Paar zugeschnittene Geschichten und Metaphern, erzahlt
werden, wie zB das gemeinsame Losen eines Problems bei Paaren, die uber

Distanzierung klagen. (vgl. Ross, 1988, S. 238)
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3. Empirischer Teil

3.1.Empirisches Forschungsdesign
Im empirischen Teil dieser Arbeit soll untersucht werden, inwiefern hypnotische
Trancezustande geeignete Interventionen wahrend einer Paarberatung
darstellen. Hierzu werden Paare, im Rahmen einer Paarberatung, mittels
formeller (angekundigter) Hypnose in Trance gefuhrt, um das jeweilige Thema

individuell zu bearbeiten.

Zunachst wird untersucht, ob sich die Ergebnisse bzgl. Wirksamkeit dieser
Intervention mit den Ergebnissen aus aktuellen Studien, aus dem
deutschsprachigen Kulturraum, betreffend Wirksamkeit (effectiveness) decken
bzw. vergleichen lassen. Aufgrund der geringen Teilnehmer*innenanzahl und
der nicht vorhandenen statistischen Verteilung Uber die Gesamtbevolkerung
kann nicht von einer Wiederholung dieser Untersuchungen gesprochen werden,
sondern lediglich von dem Versuch einer Reproduktion der fur naturalistische
Studien Ublichen mittleren Effektstarke von ca. 0,5. (vgl. Roesler, 2020, 390ff)
Dazu wurden 54 ltems aus der EPF (deutsche Version des MSI-R) vor und
nach der Intervention abgefragt. Dies umfasst die Skalen fur Globale
Zufriedenheit (GUZ), Affektive Kommunikation (AKO) und Problemlésen (PBL).
(vgl. Klann & Snyder, 2006, S. 12ff)

Da diese Arbeit vor allem auch der Exploration dienen soll, wurde der
Fragebogen mit offenen Fragen erganzt, welche anhand der Forschungsfragen
ausgearbeitet wurden. Dazu wurden Klient*innen, die eine solche Intervention
im Paarsetting erlebt hatten, vor der Intervention (Erstbefragung T1) und nach

dem Abschlussgesprach (Nachbefragung T3) mittels Fragebogen befragt.

Da es sich bei den Befragten um Klient*innen der Autorin handelt, hat sie sich
auch im zweiten Teil, dem explorativen Teil, fur eine Erhebung mittels
Fragebogen entschieden, um so die Forschungstatigkeit eindeutig vom
Beratungsprozess abzugrenzen, was zum Beispiel durch ein Leitfadeninterview

nicht moglich gewesen ware. Aufgrund der geringen Teilnehmer*innenanzahl
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hat sich die Autorin dafur entschieden, grof3teils offene Fragen zu stellen, um

diese anschlielend mittels quantitativer Inhaltsanalyse auszuwerten.

3.1.1. Beschreibung der angewandten Hypnoseprozesse
In der hier vorliegenden Arbeit werden nur Hypnoseprozesse untersucht, die im
Paarsetting durchgefuhrt wurden. Das heilt, die Klient*innen wurden

gemeinsam mittels Hypnose in eine Trance gefuhrt.

FUr die Durchfuhrung der Intervention wurden der unter 2.9 beschriebene
Hypnoseprozess und eine der unter 2.10 angefuhrten Methoden verwendet. Ein
Vergleich der unterschiedlichen Methoden bzw. Anwendungsgebiete auf
Wirksamkeit oder Nutzlichkeit ist nicht Teil dieser Arbeit, da die Teilnehmerzahl
zu gering und die Ressourcen der Autorin zu knapp waren. Um die Komplexitat
zu verringern, beschrankt sich die Autorin somit auf die Untersuchung einer

hypnotischen Trance im Paar-Setting unabhangig von der Problemstellung.

3.1.2. Forschungsfragen
Abgesehen von der Ermittlung der Effektstarke (Cohen’s d) der hypnotischen
Trance mittels des standardisierten Fragebogens EPF (deutsche Version des
MSI-R) steht im explorativen Teil dieser Arbeit die Frage im Mittelpunkt, ob eine
hypnotische Trance in der Paarberatung von Klient*innen als hilfreich
empfunden wird und dadurch Veranderungen in der angegebenen Problematik

erzielt werden konnen.

A) Wird durch eine hypnotische Trance die Veranderungsbereitschaft

erhoht?

Inwiefern erhoht die hypnotische Trance als Intervention in der Paarberatung
die Veranderungsbereitschaft? Fuhrt sie zu den erwlnschten Irritationen oder

dem Einfuhren von Neuem ins System?

Dazu werden Erwartungen, Veranderungen, Veranderungsbereitschaft und
Perspektiven fur die Zukunft abgefragt. Des Weiteren wird abgefragt, wie die

Betroffenen die Nutzlichkeit der Intervention einschatzen.
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B) Geeignete Anwendungsgebiete, Frage- und Problemstellungen

Es soll ausgearbeitet werden, bei welchen Fragestellungen eine angeleitete
Trance besonders hilfreich sein kann und bei welchen diese weniger

angebracht, oder sogar kontraproduktiv, sein kann.

Dazu werden Frage- und Problemstellung mit der erfolgten Veranderung
verglichen, sowie die Bereitschaft zur Weiterempfehlung der Klient*innen

abgefragt.
C) Welches Setting ist das passende?

Es wird in Frage gestellt, ob die Hypnose an sich im Einzel- oder Zweiersetting
stattfinden sollte, mit einem Augenmerk auf Chancen und auch Risiken, die

eine etwaige Settingsanderung mit sich bringen konnte.
Hierzu wird im Nachhinein das Setting durch die Klient*innen bewertet.

D) Fuhrt die Intervention zu einem subjektiven Empfinden der

Selbstwirksamkeit?

Hierzu wird abgefragt, ob bei den Klient*innen ein Gefuhl der Einflussnahme

und Selbstwirksamkeit entsteht.
E) Weiteres

Des Weiteren werden Einschatzungen zur eigenen Korper- und

Zeitwahrnehmung, sowie Hypnosetiefe, abgefragt.

Zum Schluss wird erfragt, ob die Klient*innen noch etwas hinzufugen mochten,

um weitere, im Fragebogen vielleicht nicht erwahnte, Daten zu erfassen.

3.2. Auswahl der Paare und Begrindung des Samplings
Bei den fur diese Arbeit Befragten handelt es sich um Klient*innen der Autorin.
Grundsatzlich vertritt die Autorin die Meinung, dass eine hypnotische Trance nie

fur sich alleine stehen, sondern immer nur als Teil einer ganzheitlichen und
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langerfristigen Paarberatung gesehen werden sollte, was auch von der Literatur
gestutzt wird. (vgl. Ross, 1988, S. 236)

Essenziell fur den Einsatz dieser Intervention ist eine vertrauensvolle und

gefestigte Berater*innen-Klient*innen-Beziehung. (vgl. Ross, 1988, S. 236)

Hatte die Autorin wahrend eines Beratungsprozesses die Idee, dass eine
hypnotische Trance als Intervention passend sein konnte, wurde diese dem
Paar vorgeschlagen. Das heif3t, nicht allen Klient*innen der Autorin wird eine
Hypnose angeboten. Typische Einsatzgebiete dieser hier zu untersuchenden
Intervention sind zB Eifersucht, Streitkreislaufe, sexuelle Unlust,
Beziehungsstress. (Genauer ausgefuhrt unter 2.10 ,Einsatzgebiete und

Methoden einer hypnotischen Trance in der Paarberatung®.)

Wie andere Interventionen auch, wurde die hypnotische Trance als Experiment
angekundigt, und mit der Metapher ,Ich gebe lhnen den Schlussel in die Hand,
aber Sie sind es, die die Ture 6ffnen.” unterstutzt. Bevor die Klient*innen eine
Entscheidung Uber ein Fur oder Wider trafen, folgte ein kurzer
psychoedukativer Teil, in dem die Autorin Hypnose und deren Wirkung erklarte,

sowie eine Aufklarung bzgl. Forschungsprojekt und Anonymitat.

Weiters mochte die Autorin darauf hinweisen, dass sie in ihrer Praxis sowohl
mit heterosexuellen als auch gleichgeschlechtlichen sowie Queer-Paaren
arbeitet. Die sexuelle Orientierung war kein Kriterium fur die Auswahl der
Teilnehmer*innen. Einzig, dass es sich um zwei Klient*innen handelte, die sich
selbst als Paar definieren, war ausschlaggebend, um an dieser Untersuchung

teilzunehmen.

An dieser Stelle soll abermals darauf hingewiesen werden, dass die Autorin
aufgrund der Gewerbeverordnung §119 GewO 1994 nur zur Beratung von
Personen im Zusammenhang mit Personlichkeits-, Ehe- und Sexualproblemen
berechtigt ist und nicht zur Psychotherapie. (vgl. §119 GewO, 1994)
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3.3. Auswahl und Begrindung der angewandten
Untersuchungsmethoden

Wie im vorherigen Punkt ausgefuhrt, handelt es sich bei den Befragten um
Klient*innen der Autorin. Um eine Vermischung des Beratungsprozesses mit
dem Forschungsprozess zu minimieren, wurde eine Erhebung mittels
Fragebogen als Untersuchungsmethode ausgewahlt.
Um die eigenen Ergebnisse, mit denen der drei groften Studien bzgl.
Wirksamkeit von Paarberatung im naturalistischen Setting im
deutschsprachigen Raum vergleichen zu kdonnen (siehe 2.3 Wirksamkeit von
Paartherapie/-beratung), wahlte die Autorin drei Skalen aus dem EPF (deutsche
Version des MSI-R). Der EPF besteht aus insgesamt 150 Items, aufgeteilt auf
elf Skalen plus zwei Validitatsskalen.
Da sich im Praxissetting die durchschnittliche Ausfulldauer von 30 Minuten plus
offene Fragen als zu umfangreich herausstellte (siehe 3.4.2 Pretest),
beschrankte sich die Autorin auf folgende drei Skalen: Globale Zufriedenheit
(GUZ), Affektive Kommunikation (AKO) und Problemlésen (PBL). Dies umfasst
in Summe 54 ltems zur generellen Zufriedenheit, zum Ausmal} an Zuneigung
und Empathie, sowie zum Problemldsungsverhalten. (vgl. Klann & Snyder,
2006, S. 12ff)
Der EPF liegt einer Stichprobe von n = 412 zugrunde, weil}t eine gute mittlere
interne Konsistenz von a = 0,85 auf und verfugt Uber eine gute diskriminative
und Konstuktvaliditat. Die Auswertung des EPF erfolgt mithilfe der
mitgelieferten Schablonen, wobei die Ergebnisse mittels Tabellen in
geschlechtsspezifische T-Werte (die auf einer Normstichprobe zufriedener

Personen basieren) umgewandelt werden. (vgl. Klann & Snyder, 2006, S. 8)

Neben den 54 ltems aus dem EPF wurden offene Fragen formuliert. Der
Entwicklung dieser offenen Fragen wurde unter 3.4 ein eigenes Kapitel
gewidmet. Sowohl die offenen Fragen als auch die 54 ltems aus dem
standardisierten Fragebogen wurden von jedem Partner allein vor der
Intervention (Erstbefragung, T1) und nach dem Abschlussgesprach
(Nachbefragung, T3) beantwortet.

Der Vergleich zwischen Vor- und Nachbefragung zielt darauf ab, eine mogliche
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Entwicklung bzw. gewunschte Veranderung zu verdeutlichen. Aufgrund der
geringen Teilnehmer*innenanzahl und um den explorativen Charakter der hier
vorliegenden Arbeit zu unterstreichen, wurde das Hauptaugenmerk auf das
Stellen offener Fragen gelegt. Diese wurden anschlieend quantitativ

inhaltsanalytisch ausgewertet.

Der explorative Charakter der hier vorliegenden Arbeit ist deshalb gewahlt
worden, da sich dadurch in weiterer Folge neue Forschungsfragen entwickeln

lassen konnten.

3.4. Entwicklung der offenen Fragen
Ziel war es, offene Fragen zu gestalten, welche Klient*innen zu AuRerungen
bewegen sollen, die eine quantitative Inhaltsanalyse zu den unter 3.1.2

angefuhrten Forschungsfragen zulassen.

Aus den Forschungsfragen wurden Themenbldcke erarbeitet, aus denen in
weiterer Folge offene Fragen fur die Erst- und Nachbefragung ausgearbeitet

wurden.
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3.4.1. Themenblocke der offenen Fragen

Den einzelnen, auf die Forschungsfragen ausgerichteten Aspekten wurden Themenblocke zugeteilt. Aus diesen

Themenbldcken entwickelten sich in weiterer Folge erste Fragestellungen, die mit Hilfe eines Pretests verfeinert wurden.

Tabelle 1: Themenblocke der offenen Fragen

Zu Forsch- Themenblock Erstbefragung Nachbefragung
ungsfrage
A Benennung des neuen Von der Paarberatung erwarte ich mir... Was hat sich — mit oder ohne ihrem Zutun
Inputs & entwickelte (Nr.1) — nach der letzten Einheit im Alltag
Veranderungsbereitschaft verandert? (Nr. 6)
Was soll sich mit Hilfe der Paarberatung in
ihrer Beziehung andern? (Nr. 2)
A Erwartungen War meine Angebot, Hypnose fir Paare
anzubieten, ein Argument daflr, genau
diese Paarberatung zu beginnen? (Nr. 5)
A Einschatzung der Was erwarten Sie sich von einer Paar- Wie hilfreich war die Hypnose im
Nutzlichkeit Hypnose? (Nr. 6) Nachhinein betrachtet?
Far mich?
Meine*n Partner*in?
Fir uns als Paar? (Nr. 2)
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A/B

Dadurch entwickelte

intrapersonelle

Was soll sich mit Hilfe der Paarberatung

bei Ihnen selbst verandern? (Nr. 3)

Was haben Sie seit der Paarberatung im
Alltag verandert? (Nr. 3)

Veranderungen

A/B Entwicklungsmdglichkeiten Was mdchten Sie durch die Paarberatung | Welche Auswirkungen hatte die Erfahrung
fur die Zukunft im Alltag verandern? (Nr. 4) der gemeinsamen Hypnose auf ihre
(interpersonell) Paarbeziehung? (Nr. 4)

D Méglichkeiten der Mit- - »Ich gebe lhnen den Schliissel in die
gestaltung und Hand, aber Sie sind es die die Tiire
Einflussnahme offnen.” Inwiefern trifft dieser Ausspruch
(Selbstwirksamkeit) auf Sie zu? (Nr. 7)

E Aufmerksamkeit, - Bitte vervollstandigen Sie diesen Satz:
Achtsamkeit, Direkt nach der Hypnose habe ich mich
Kérperwahrnehmung, | .. gefuhlt. (Nr. 1)

Zeitwahrnehmung
B Weiterempfehlung und flr - Aus heutiger Sicht: Inwiefern wirden Sie

was”?

die Hypnose anderen Paaren empfehlen?
(Nr. 8)

53




Weiteres Mochten Sie noch etwas hinzufigen? Mochten Sie noch etwas hinzufugen? (Nr.
(Nr. 7) 9)
Setting - Inwieweit war es angenehm die Hypnose

gemeinsam mit ihrem Partner zu erleben?
Oder was héatten Sie gerne geandert? (Nr.
3)
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3.4.2. Pretest und Anderungen
Es wurde ein Pretest durchgefuhrt, indem der vorlaufige Fragebogen vier
Klient*innen und Peers vorgelegt wurde. Aus dem erhaltenen Feedback

ergaben sich die folgenden Anderungen:

Zu Beginn war geplant, drei Befragungen pro Probandenpaar durchzufihren.
T1 steht hierbei fur die Erstbefragung vor der Beratung, T2 fur die
Zwischenbefragung direkt nach der Hypnose, und T3 fur die Nachbefragung,
nach Beendigung der Beratung. Beim Pretest wurde allerdings recht schnell
klar, dass es fur die Teilnehmer*innen unangenehm war, direkt nach der
hypnotischen Trance einen Fragebogen auszufullen. Auch die gesichtete
Literatur unterstutzte die Annahme, dass das Nacharbeiten des Erlebten direkt
nach der Intervention ungestort erfolgen sollte. (vgl. Ross, 1988, S. 239) Aus
diesen Grunden entschied sich die Autorin dazu, T2 zu streichen. Deswegen
sind pro Teilnehmer*in nur zwei Datensatze mit der Bezeichnung T1

(Erstbefragung) und T3 (Nachbefragung) vorhanden.

Anderungen bzgl. des standardisierten Fragebogens:

Der EPF (deutsche Version des MSI-R) besteht insgesamt aus 150 Items,
aufgeteilt auf elf Skalen. Das Ausfullen des gesamten Fragebogens hat sich
unter den Bedingungen in der freien Praxis als zu zeitaufwandig dargestellt.
Deshalb hat sich die Autorin nach dem Pretest dazu entschieden, nur die
Skalen fur Globale Zufriedenheit (GUZ), Affektive Kommunikation (AKO) und
Problemlésen (PBL) abzufragen. Diese umfassen in Summe 54 ltems und
behandeln durch das Abfragen der generellen Zufriedenheit, des Ausmalies an
Zuneigung und Empathie, sowie des Problemldsungsverhaltens ein weites Feld
an Beziehungsthematiken. (vgl. Klann & Snyder, 2006, S. 12ff)

Anderungen bei den offenen Fragen:

Das Streichen der Zwischenbefragung (T2) hatte zur Folge, dass nicht jeder
ausgearbeitete Themenblock in den beiden Befragungen (T1 und T3) ein
entsprechendes Gegenuber hat. Dies hat mdglicherweise zur Folge, dass sich

die Vergleichbarkeit vermindert. Da es sich jedoch um offene Fragen handelt,
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die mittels einer quantitativen Inhaltsanalyse ausgearbeitet werden — und Items
aus dem standardisierten Fragebogen herangezogen werden kdnnen, um

zusatzliche Vergleiche anzustellen —, nimmt die Autorin diesen Nachteil in Kauf.

Des Weiteren wird nach dem Pretest und dem Feedback der Peers die
Reihenfolge der offenen Fragen verandert, um ein einfacheres Ausfullen zu
ermoglichen. Durch Umformulierung wird nun auch zwischen intra- und

interpersoneller Veranderung unterschieden.

Veranderungen (Themenblock A) wurden zur Kontrolle mehrmals abgefragt, um
sicherzustellen, dass nichts vergessen wurde, und weil davon ausgegangen
werden kann, dass durch das Beschaftigen mit der Thematik zu einem spateren

Zeitpunkt noch neue Punkte in Erinnerung treten.

Generell wird die Sprache bzw. Formulierung etwas vereinfacht und von

Fachausdricken befreit.

Die daraus entwickelten endgultigen Fragebogen fur die Erst- und

Nachbefragung sind im Anhang unter 10.1. und 10.2. zu finden

3.5. Darstellung der Auswertungsmethode
Als Auswertungsmethoden wurden einerseits die Berechnung der Effektstarke,

andererseits eine quantitative Inhaltsanalyse gewabhit.

Um die hier vorliegende Arbeit vergleichbarer zu gestalten, wurde aus der Skala
GUZ (Globale Unzufriedenheit) des standardisierten Fragebogens EPF die
Effektstarke Cohen’s d berechnet. Zusatzlich wurden die T-Werte der drei
Skalen GUZ (Globale Unzufriedenheit), AKO (Affektive Kommunikation) und
PBL (Problemldsen) verglichen und auf ihre klinische Bedeutung hin

ausgewertet.

Die zuvor entwickelten offenen Fragen wurden mittels quantitativer

Inhaltsanalyse ausgewertet.
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3.5.1. Standardisierter Fragebogen EFP (Einschatzung von
Partnerschaft und Familie; deutsche Version des MSI-R)

Zur Auswertung der Skalenwerte fur die ltems aus dem GUZ (Globale
Unzufriedenheit), dem AKO (Affektive Kommunikation) und dem PBL
(Problemlésen) wurden die Auswertungsschablonen verwendet. Jeder Frage ist
dabei einer Codierung (0 oder 1) zugeordnet. Die Werte werden anschliel3end
zusammengezahlt und der T-Wert mittels zugehoriger Tabelle ermittelt. (vgl.
Klann & Snyder, 2006, S. 22)

Auf den T-Werten konnen fur die jeweiligen Skalen klinische Bedeutungen
abgelesen werden. Als niedrig werden T-Werte von unter 50 bezeichnet.
Mittlere T-Werte sind jene zwischen 50 und 60. Hohe T-Werte liegen Uber 60.
(vgl. Klann & Snyder, 2006, S. 15)

Auf der GUZ-Skala weisen niedrige T-Werte auf eine befriedigende Beziehung
hin, wohingegen mittlere Werte auf das Vorhandensein erheblicher
Beziehungskonflikte hinweisen. Befragte, die in diese Kategorie fallen
bezeichnen ihre Beziehung oft noch als Uberdurchschnittlich,
Auseinandersetzungen sind jedoch haufig und bereits langer anhaltend. Hohe
T-Werte auf der GUZ-Skala deuten auf eine ernsthafte Unzufriedenheit hin.
Unstimmigkeiten bestehen bereits seit langem und betreffen viele
Lebensbereiche. (vgl. Klann & Snyder, 2006, S. 15)

Befragte, die niedrige T-Werte auf der AKO-Skala aufweisen, fihlen sich von
ihrem*er Partner*in verstanden und gefordert und bezeichnen ihre Beziehung
als glicklich und zufrieden. Teilnehmer*innen mit einem mittleren T-Wert
wunschen sich mehr Offenheit und fuhlen sich nicht verstanden. Jene, die mit
einem hohen T-Wert auf der AKO-Skala, fuhlen sich nicht unterstutzt und
anerkennt. (vgl. Klann & Snyder, 2006, S. 15)

Ein niedriger T-Werte auf der PBL-Skala bedeutet, dass das Paar Konflikte
erfolgreich I6sen kann. Die Partner wurden sich selbst als kompromissbereit
und fair bezeichnen. Mittlere Werte von 50 bis 60 implizieren bereits konstant

Konflikte und haufige Streitereien, die nicht immer bereinigt werden. Hohe T-
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Werte sprechen fur permanente und ungeklarte Konflikte. Hierbei wird nicht auf
die Perspektive des*der Partners*in eingegangen. Auch Kleinigkeiten kdnnen in
heftige Konflikte eskalieren. (vgl. Klann & Snyder, 2006, S. 16)

Des Weiteren wurde aus den T-Werten der Erst- und Nachbefragung Cohen’s d
berechnet, um sie mit den Ergebnissen der drei groften Studien im
naturalistischen Setting im deutschsprachigen Raum vergleichen zu konnen

(siehe 2.3 Wirksamkeit von Paartherapie/-beratung).

Bei Cohen’s d handelt es sich um eine Formel, um den Mittelwertsunterschied
von zwei unabhangigen Stichproben zu berechnen. Es ist somit ein Ubliches

Mal fur die Effektstarke. Die Formel fur Cohen’s d lautet wie folgt:

Formel 1: Formel Cohen's d

Xa — Xp
d= ——
SAB

(vgl. statistikpsychologie.de, Stand 24.08.2020)

Ist die Stichprobe nicht gleich grol}, ist die Standardabweichung wie folgt zu

berechnen:

Formel 2: s fiir Cohen's d

s+ s2
SApB = )

(vgl. statistikpsychologie.de, Stand 24.08.2020)

3.5.2. Quantitative Inhaltsanalyse
Zur Auswertung der offenen Fragen wurde die Methode der quantitativen
Inhaltsanalyse verwendet. Dabei wird versucht, eine begrenzte Anzahl von
Merkmalen auf viele Untersuchungsgegenstande anzuwenden.
Hierfur wurden aus den zuvor formulierten Forschungsfragen und den
Ergebnissen Kategorien erarbeitet, in die die Antworten anschlieRend
eingeordnet werden konnten. Bei der Erstellung der eigenen Fragen hat die

Autorin darauf geachtet, nach Maoglichkeit fur Erst- und Nachbefragung
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komplementare Fragen zu entwickeln, um den Prozess Uber eine gewisse

Zeitspanne untersuchen zu konnen. (vgl. Micheel 2010, S. 58ff)

3.6. Datenauswertung
Insgesamt nahmen 22 Personen an der Befragung teil. Dies entspricht elf
Paaren. Fur die Erstbefragung (T1) liegen 22 vollstandige Datensatze vor. Fur
die Nachbefragung (T3) lediglich 21.

3.6.1. Soziodemographische Daten der Befragten
Es hat sich ergeben, dass es sich bei den elf Paaren, die an der Befragung
teilnahmen, zur Ganze um gemischtgeschlechtliche Paare handelt. Das heif3t,

ein Teil identifiziert sich als weiblich, ein Teil als mannlich.

Die Altersverteilung der teilnehmenden Paare wirkt ausgeglichen, mit einer
leichten Neigung zu jungeren Paaren. Acht Personen waren der Altersgruppe
der 20-30 zuzuordnen. Sieben gaben an, zwischen 31 und 40 Jahren alt zu
sein. Drei Personen zahlen sich zu den 41- bis 50-Jahrigen. Und vier

teilnehmende Personen gaben an zwischen, 51 bis 60 Jahre alt zu sein.

Abbildung 1: Alter der Teilnehmer*innen

Alter

8
7
4
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20-30 31-40 41-50 51-60
Alter in Jahre

Haufigkeit auf die Grundgesamtheit
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Auch bezuglich der Lebensform herrscht Ausgeglichenheit. So gaben zwolf
Personen an, verheiratet zu sein, wahrend zehn ,in Partnerschaft lebend®

ankreuzten.
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Abbildung 2: Familienstand der Teilnehmer*innen

Familienstand

® in Partnerschaft
lebend; 10; 45%

= verheiratet; 12;
55%

Acht Teilnehmer gaben an, dass ihre Beziehung seit maximal funf Jahren
andauert. Zehn Personen gaben ihre Beziehungsdauer mit sechs bis zehn
Jahren an. Vier Personen waren bereits seit 21 bis 30 Jahren ein Paar.

Abbildung 3: Dauer der Partnerschaft
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Mit 19 Teilnehmer*innen ist der Grofteil der Befragten berufstatig. Nur drei
Personen gaben an, nicht in bezahlter Beschaftigung zu stehen.
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Abbildung 4: Berufstitigkeit der Teilnehmer*innen

Berufstatig

= nein; 3; 14%

" ja; 19; 86%

41 Prozent der Befragten gaben an, einen mittleren Bildungsabschluss
(Berufsschule oder berufsbildende Schule ohne Hochschulreife) zu besitzen. 36
Prozent und damit acht Personen gaben an, dass eine Hochschulreife ihr
hochster Bildungsabschluss sei, und funf Personen gaben an, einen

Universitatsabschluss zu besitzen.

Abbildung 5: Bildungsabschluss der Teilnehmer*innen
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Auf die Frage nach der Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder gaben zehn

Befragte an, dass keine Kinder im gemeinsamen Haushalt leben. Bei sechs
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Personen lebt ein Kind im gemeinsamen Haushalt, bei vier sind es zwei Kinder

und bei einem teilnehmenden Paar drei Kinder.

Abbildung 6: Im Haushalt lebende Kinder
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3.6.2. Auswertung des EPF
In der Gesamtheit ergab sich eine mittlere Effektstarke (Cohen’s d) von 0,52 fir
die GUZ (Globale Unzufriedenheit) Skala, eine geringe Effektstarke (Cohen’s d)
von 0,26 bei der AKO (Affektive Kommunikation) und eine geringe Effektstarke
(Cohen’s d) von 0,32 bei der PBL (Problemldsen) Skala. Die Werte
unterschieden sich zwischen Mannern und Frauen dabei maRig (0,22 zu 0,28
bei AKO, sowie 0,36 zu 0,26 beim PBL), wobei der GUZ mit d = 0,43 bei

Mannern zu d = 0,66 bei Frauen die hochste Differenz aufweist.

Tabelle 2: Cohen's d Mdnner vs. Frauen

>3

Cohen'sd
GUZ AKO PBL
Manner 0,43 0,22 0,36
Frauen 0,66 0,28 0,26
Gesamt 0,52 0,26 0,32
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In der folgenden Tabelle werden aus Grunden der Transparenz die mittleren T-

Werte und die jeweiligen Signifikanzen angegeben, aus denen Cohen’s d

berechnet wurde.

Bei der Erstbefragung (T1) wurde fur die GUZ-Skala ein Mittelwert von 62,6
berechnet. Die Standardabweichung betragt hierbei 8,9. Fur die AKO-Skala
betrug M 54,8 und s = 9,6. Bezogen auf die PBL-Skala wurde fur ein M von

61,3 mit einer Standardabweichung von 9,6 berechnet.
FUr die Nachbefragung (T3) lauten die Werte der GUZ-Skala M = 58,2, s = 8,1,

der AKO-Skala M = 52,5, s = 7,7 und fur die PBL-Skala M = 58,3, s = 8,8.

Tabelle 3: Mittel der Beziehungsbelastung sowie Signifikanz der Verdnderung

T1 T3

M s M s d
GUZ 62,6 8,9 58,2 8,1 0,52
AKO 54,8 9,6 52,5 7,7 0,26
PBL 61,3 9,6 58,3 8,8 0,32

Vergleicht man die T-Werte der Skala GUZ (Globale Unzufriedenheit), stellt sich

heraus, dass acht Teilnehmer*innen (vier Manner, vier Frauen) bei der

Erstbefragung (T1) einen mittleren Wert (50-60) aufwiesen. 14 Befragte (sieben

Manner, sieben Frauen) wiesen einen hohen T-Wert (>60) auf. (vgl. Klann &

Snyder, 2006, S. 15)

Bei der Nachbefragung (T3) ergaben sich nur mehr drei hohe T-Werte (>60) bei

Mannern und vier bei Frauen. Sieben Frauen kamen bei der Nachbefragung

(T3) auf einen mittleren T-Wert (60-60), ebenso wie sechs der befragten

Manner. Eine Frau rutschte sogar auf einen geringen T-Wert von unter 50.

Kreuztabelle 4: Entwicklung der T-Werte auf der GUZ-Skala

T-Werte GUZT1

gering (<50)| mittel (50-60)| hoch (>60) n
Manner 0 4 7 11
Frauen 0 4 7 11
n 0 8 14 22
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T-Werte GUZ T3

T-Werte gering (<50) mittel (50-60)| hoch (>60) n
Manner 0 7 3 10
Frauen 1 6 4 11
n 1 13 7 21

Beim Vergleich der T-Werte der AKO (Affektive Kommunikation) Skala ergibt
sich folgendes Bild: Bei der Erstbefragung (T1) kamen sieben Befragte (drei
Manner, vier Frauen) auf einen hohen Wert (>60), wohingegen bei der
Nachbefragung (T3) dies nur mehr bei funf Befragten (zwei Mannern, drei
Frauen) der Fall war. Acht Personen (funf Manner, drei Frauen) wiesen zu
Beginn (T1) einen mittleren T-Wert (50-60) auf der AKO-Skala auf. Bei der
Nachbefragung (T3) waren es insgesamt sechs (funf Manner, eine Frau).
Sieben Teilnehmer*innen (drei Manner, vier Frauen) wiesen bereits bei der
Erstbefragung einen geringen T-Wert (<50) auf. Bei der Nachbefragung (T3)

waren es insgesamt zehn Teilnehmer*innen (drei Manner, sieben Frauen).

Kreuztabelle 5: Entwicklung der T-Werte auf der AKO-Skala

T-Werte AKOT1

T-Werte gering (<50) mittel (50-60)| hoch (>60) n
Manner 3 5 3 11
Frauen 4 3 4 11
n 7 8 7 22
T-Werte AKO T3
T-Werte gering (<50) mittel (50-60)| hoch (>60) n
Manner 3 5 2 10
Frauen 7 1 3 11
n 10 6 5 21

Vergleicht man die T-Werte auf der PBL-Skala ergibt sich Folgendes: Zwolf

Befragte (acht Manner, vier Frauen) wiesen zu Beginn (T1) einen hohen Wert

(>60) auf, bei der Nachbefragung (T3) waren es nur mehr acht (sechs Manner,
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zwei Frauen). Ein mittlerer Wert (50-60) errechnete sich aus den Antworten von
acht Personen (zwei Manner, sechs Frauen) bei der Erstbefragung (T1).
Wohingegen es bei der Nachbefragung (T3) elf (vier Manner, sieben Frauen)
waren. Geringe T-Werte (<50) lie3en sich jeweils bei zwei Teilnehmer*innen

messen (T1: ein Mann, eine Frau; T3: kein Mann, zwei Frauen).

Kreuztabelle 6: Entwicklung der T-Werte auf der PBL-Skala

T-Werte PBLT1

T-Werte gering (<50) mittel (50-60)| hoch (>60) n
Manner 1 2 8 11
Frauen 1 6 4 11
n 2 8 12 22
T-Werte PBLT3

gering (<50)| mittel (50-60)| hoch (>60) n
Manner 0 4 6 10
Frauen 2 7 2 11
n 2 11 8 21

3.6.3. Auswertung der offenen Fragen
Die Darstellung der Auswertung erfolgt anhand der ausgearbeiteten

Forschungsfragen.

Forschungsfrage A:

Wird durch eine hypnotische Trance die Veranderungsbereitschaft

erhoht?

Nachbefragung (T3): ,Wie hilfreich war die Hypnose im Nachhinein betrachtet

ftr mich/meinen Partner/meine Partnerin/die Beziehung?* (siehe Anhang)

Die Teilnehmer*innen wurden befragt, fur wie hilfreich sie auf einer Skala von 1-
10 die Hypnose empfunden hatten. Dabei wird davon ausgegangen, dass alle
teiinehmenden Paare eine Veranderung winschen und deshalb bei

eingetretener Veranderung hoch skalieren wurden.
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In der Selbsteinschatzung skalierten zehn Personen auf neun. Sieben Befragte
geben einen Wert von acht an. Eine Person von sieben und zwei weitere von

zehn. Ein*e Teilnehmer*in gab nichts an.

Abbildung 7: Selbsteinschdtzung der Niitzlichkeit

Wie hilfreich war die Hypnose fiir mich?
(Frage 2.1, T3)
12

10
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Bei der Einschatzung des*der Partners*Partnerin gaben elf Befragte einen
Skalenwert von acht an. Acht Teilnehmer*innen schatzen die Nutzlichkeit fur
ihren*ihre Partner*in auf neun ein und eine Person auf zehn ein. Ein*e

Befragte*r machte keine Angaben dazu.

Abbildung 8: Einschdtzung der Niitzlichkeit fiir Partner*in

Wie hilfreich war die Hypnose fiir meine*n
Partner*in? (Frage 2.2, T3)
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Bezogen auf die Beziehung gaben neun Befragte an, dass sie diese auf acht
skalieren wurden. Weitere sieben gaben neun als Wert an. Zwei Personen
skalierten sogar auf zehn und eine weitere Person auf sieben. Zwei Befragte
machten keine Angaben.

Abbildung 9: Einschdtzung der Niitzlichkeit auf Beziehung

Wie hilfreich war die Hypnose flir unsere
Beziehung? (Frage 2.3, T3)
12
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Im Vergleich stellt sich heraus, dass mit einem Mittelwert von 8,65 die
Teilnehmer*innen tendenziell dazu neigen, die Intervention fur sich selbst als
etwas hilfreicher zu betrachten (8,65) als fur den*die Partner*in (Mittelwert liegt
bei 8,50) oder die Beziehung (Mittelwert liegt bei 8,53).

Abbildung 10: Vergleich Einschitzung der Niitzlichkeit

Einschatzung: Wie hilfreich war die Hypnose fur...
(Frage 2, T3)

8,70
8,65

+ 8,60
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3
)
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2 850

8,40

fir mich fir meinen Partner/meine  fiir unsere Beziehung
Partnerin
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Forschungsfrage B:

Geeignete Anwendungsgebiete, Frage- und Problemstellungen

Aus den Antworten zu den offenen Fragen Nummer 1, 2, 3, 4 und teilweise 6
aus der Erstbefragung (T1) und den Nummern 3, 4 und 5 aus der

Nachbefragung wurden Kategorien ausgearbeitet.

Diese lauten wie folgt:

Tabelle 7: Kategorien der Anwendungsgebiete

Kategorie

kommunikativer, offener

konfliktarmer

zufriedener, gelassener, leichter,
stressarmer, humorvoller

vertrauensvoller

verstandnisvoller

zielgerichteter

wertschatzender

gemeinsamer, ndher (inkl. Sexualitat)

veranderungsbereiter

selbstbewusster

aufmerksamer

aufschlussreich

Anschliefliend wurde gezahlt, wie oft diese Kategorien erwahnt wurden. Dabei
wurde eine Kategorie nur einmal pro Befragung gerechnet; es konnten jedoch

mehrere unterschiedliche Kategorien genannt werden.

Daraus ergab sich folgendes Bild: Vierzehn Befragte gaben bei der
Erstbefragung an, dass sie sich eine zufriedenere Partnerschaft winschen
wurden. Dies war bei der Nachbefragung nur fur sieben der Fall. EIf
Teilnehmer*innen gaben zu Beginn an, sich eine konfliktarmere Beziehung zu
wunschen. Im Gegensatz dazu gaben nach Beendigung der Beratung sogar
dreizehn Personen an, ihre Partnerschaft sei konfliktarmer. Mehr

Kommunikation und Offenheit erhofften sich acht Personen. Acht gaben auch
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an, dass sich die Kommunikation und Offenheit verbessert habe. Eine
vertrauensvollere Beziehung erwarteten sich sechs Teilnehmer, jedoch nur zwei
gaben an, dass ihre Beziehung nun auch vertrauensvoller sei. Acht Personen
wunschten sich ein gemeinsames Zukunftsbild. Ebenfalls acht Personen gaben
bei der Nachbefragung an, dass ihre Beziehung nun zielorientierter sei. Mehr
Verstandnis gaben acht Personen als Ziel bei der Erstbefragung an. Funf
Personen bezeichneten ihr Zusammenleben anschlie3end als
verstandnisvoller. Mehr Wertschatzung in der Beziehung wurde jeweils nur
einmal genannt. Acht Teilnehmer*innen wunschten sich mehr Gemeinsamkeit
und Nahe, darunter fallt auch der Wunsch nach mehr Sexualitat. Bei der
Nachbefragung gaben sieben Personen an, dass sie mehr Gemeinsamkeit
beobachten. Sieben Befragte wunschten sich bei der Erstbefragung eine
hohere Bereitschaft zur Veranderung. Vier Personen gaben bei der
Nachbefragung an, dass sie eine solche auch beobachtet hatten. Mehr
Selbstbewusstsein wunschten sich sechs Befragte. Zwei gaben nach
Beendigung der Beratung an, selbstbewusster zu handeln. Die Beobachtung
einer aufmerksameren Beziehung kam bei der Nachbefragung hinzu. Gleich
drei Teilnehmer*innen gaben an, entweder selbst aufmerksamer zu sein oder
mehr Aufmerksamkeit von dem*der Partner*in zu spuren. Acht Personen
bezeichneten die Intervention bei der Nachbefragung als aufschlussreich,
wohingegen sich nur eine Person das auch konkret bei der Erstbefragung
wulnschte.

K103-1 gab bei der Nachbefragung an: ,dass wir beide wissen, wenn es zu
einer Diskussion kommt, dass wir das der andere seine Wunsche und Gefuhle
mitteilt ohne den anderen zu verletzen.”

K101-1 meinte: ,Wertschatzung und Verstandnis ist seither viel besser. Das
Gefuhl der Gemeinsamkeit ist sehr gestarkt.”

K104-1 beschreibt einen Perspektivenwechsel so: ,weniger ausstreiten,

sondern auch mal abwarten...”
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Tabelle 8: Vergleich der Erwdihnungen der Kat. in TI und T3

T1 vs. T3: Haufigkeit der Erwahnung in Antworten auf
offene Fragen
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Forschungsfrage C:

Welches Setting ist das passende?

Nachbefragung (T3): ,Inwieweit war es angenehm die Hypnose gemeinsam mit
ihrem Partner zu erleben? Oder was hétten Sie gerne geéndert?” (siehe

Anhang)

Zwanzig Personen bezeichneten das Erleben der Hypnose im Paarsetting als
angenehm. Nur einer Person war es egal und niemand gab an, dass es weniger

angenehm gewesen sei.

Tabelle 9: War das Paarsetting passend?

Kategorie Haufigkeit
angenehm 20
egal

weniger angenehm 0

Wenn man genauer hinsieht, was die Befragten als besonders angenehm
empfunden haben, so sticht mit sieben Nennungen eine gewunschte
Entspannung hervor. Funf empfanden sie als hilfreich und drei als

aufschlussreich. Weitere drei bezeichneten sie als schone/tolle Erfahrung und
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zwei Befragte bezeichneten sie als etwas Besonderes. K111-1 gab sogar an,

dass das gemeinsame Erleben das Beste daran war.

Abbildung 11: Was war gut am Paarsetting?

Was war gut daran, die Hypnose gemeinsam mit dem
Partner zu erleben? (aus Frage 5, T3)

aufschlussreich,
3 schon, toll, 3

entspannt' { hilfreiChl 2

Forschungsfrage D:

Fuhrt die Intervention zu einem subjektiven Empfinden der

Selbstwirksamkeit?

Nachbefragung (T3): ,Ich gebe Ihnen den Schliissel in die Hand, aber Sie sind
es, die die Tre offnen.” Inwiefern trifft dieser Ausspruch auf Sie zu?

Vierzehn der Befragten stimmten dieser Metapher zu. Funf Personen waren
sich unsicher oder stimmten eher nicht zu. Drei machten dazu keine Angaben.
Man kann also davon ausgehen, dass 14 Teilnehmer*innen Selbstwirksamkeit
als wichtig empfanden. Teilnehmer K105-2 zum Beispiel stimmte zu, wies

allerdings auch auf die Kombination mit der Paarberatung hin.
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Abbildung 12: Metapher

Metapher bzgl. Selbstwirksamkeit
(Frage 7, T3)

= stimme zu
= unsicher, eher nicht

= keine Angabe

Forschungsfrage E:

Weiteres

Nachbefragung (T3): ,1. Bitte vervollstédndigen Sie diesen Satz:
Direkt nach der Hypnose habe ich mich gefihlt.” (siehe Anhang)

Abbildung 13: Wie sich Klient*innen direkt nach der Hypnose gefiihlt haben

Wie sich Klient*innen direkt nach der Hypnose gefihlt
haben (Frage 1, T3):

geerdet, ausgeglichen,
gelassen, 4

gut, toll, energievoll, 7

erleichtert.
zuversichtlich

’

hoffnungsvoll
leicht, 3 ,3

entspannt, ruhig,
ausgeglichen, 11 lustig, freudig, glucklich, 4 beriihrt, 1
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Auf die Frage, wie sie sich nach der Hypnose gefuhlt haben, geben elf Befragte
an, sie hatten sich entspannt/ruhig/ausgeglichen gefuhlt. Sieben Personen
gaben gut/toll/energievoll an. Viermal wurde auf diese Frage mit
geerdet/ausgeglichen/gelassen geantwortet. Vier bezeichneten ihren Zustand
als lustig/freudig/glucklich. Wahrend drei ihn als leicht bezeichneten. Ebenfalls
dreimal wurde erleichtert/zuversichtlich/hoffnungsvoll erwahnt. Eine Person
fuhlte sich nach eigenen Angaben nach der Hypnose bertUhrt. Zu beachten ist,

dass hierbei Mehrfachnennungen maoglich waren.

Tabelle 10: Direkt nach der Hypnose habe ich mich ___ gefiihlt:

Kategorie Haufigkeit (Mehrfachnennungen moglich)

leicht

lustig, freudig, glicklich

gut, toll, energievoll

erleichtert, zuversichtlich, hoffnungsvoll

geerdet, ausgeglichen, gelassen

berihrt

= WIINN | Pd W

entspannt, ruhig, ausgeglichen

11

Erstbefragung (T1): ,,7. Méchten Sie noch etwas hinzufiigen?“ (siehe Anhang)
Nachbefragung (T3): ,9. Méchten Sie noch etwas hinzufiigen?“ (siehe Anhang)

Auf die Fragen Nummer 7 (T1) und 9 (T3) ergaben sich keine brauchbaren

Antworten. Der Grolteil der Befragten liel3 dieses Feld frei.
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4. Schlussteil

4.1.Interpretation der Forschungsergebnisse
Bei der allgemeinen Effektstarke, die in den drei groRen deutschen Studien
publiziert wurde, handelt es sich um Cohen’s d der GUZ-Skala. Die erste Studie
wurde 1997 von Hahlweg & Klann veroffentlicht, die zweite 2011 von Klann et
al., und die dritte 2019 von Roesler. (vgl. Roesler, 2020, 390ff) In weiterer Folge
werden diese Studien nur mehr als Studie 1, Studie 2 und Studie 3 bezeichnet.
Die Effektstarke betrug fur Studie 1 0,37, fur Studie 2 0,52 und fur Studie 3
0,38. (vgl. Roesler, 2019a, 130)
In der hier vorliegenden Arbeit berechnete die Autorin eine Effektstarke der
Skala GUZ von 0,52. Dies ist ein Ergebnis, das sich mit jenen der Studien 1-3
vergleichen Iasst.
Dies bedeutet in weiterer Folge, dass eine hypnotische Trance als Intervention
in einer Paarberatung zumindest ahnlich hohe Erfolge bezuglich einer
Verbesserung der Globalen Zufriedenheit mit sich bringt wie andere
Paarberatungen im naturalistischen Setting im deutschsprachigen Raum.
Genauer gesagt verspuren 52 Prozent der Paare eine deutliche Reduktion ihrer
Paarproblematik. Dabei ist auffallig, dass bei 66 Prozent der Frauen eine
Verbesserung auftrat, wohingegen dies nur bei 43 Prozent der Manner der Fall

zu sein schien.

Sieht man sich jedoch die Effektstarke fur die AKO- und PBL-Skala an, ist ein

wesentlich geringerer Effekt beobachtbar.

In der hier vorliegenden Arbeit wurde fur die Skala AKO (Affektive
Kommunikation) eine Effektstarke Cohen’s d von 0,26 berechnet. Auch dieses
Ergebnis Iasst sich mit jenen der deutschen Studien vergleichen, die Cohen’s d
fur AKO mit 0,22 far Studie 1, 0,36 fur Studie 2 und 0,34 fur Studie 3 angeben.
Dies bedeutet fur die hier untersuchte Teilnehmer*innengruppe, dass 26
Prozent eine Verbesserung betreffend Selbst6ffnung, Zuneigung und

emotionale Intimitat wahrnehmen konnten.
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Fir die PBL-Skala lieferte Studie 1 einen Wert von d = 0,36, Studie 2 von d =
0,48 und Studie 3 von 0,47. Fir die hier untersuchten Teilnehmer*innen ergab
sich fur die Skala PBL (Problemldsen) ein vergleichbarer Wert von 0,32. Dies
bedeutet: 32 Prozent der Teilnehmer*innen verspurten eine Verbesserung

bezlglich des Konfliktldsungsverhalten.

Betrachtet man die Verteilung der T-Werte im Einzelnen, ist deutlich zu
erkennen, dass es bei mehreren Teilnehmer*innen zu Verbesserungen kam. So
sind Personen von einer hohen klinischen Belastung in eine mittlere gerutscht

und von einer mittleren klinischen Belastung in eine niedrige.

Aus den, von der Autorin formulierten offenen Fragen geht hervor, dass die
Teilnehmer*innen die hypnotische Trance als gemeinsames Erlebnis sehr
schatzten. Aulerdem kann man aus den Antworten schlie3en, dass die
Teilnehmer*innen anschlie®end emotional und kérperlich entspannt waren und

das Erlebnis als nutzlich konnotierten.

Diese Nutzlichkeit spiegelt sich auch in der Skalierungsfrage wider, indem die
Teilnehmer*innen die hypnotische Trance mit durchschnittlich acht bis neun aus
zehn bewerteten. Dabei machten die Teilnehmer*innen nur geringe
Unterschiede zwischen der Nutzlichkeit auf sich selbst, den*die Partner*in oder
ihre Beziehung, was die Aussage von Loriedo und Kolleg*innen bestatigen
kénnte, dass eine hypnotische Trance den Ubergang von gemeinsamem
Leiden zu einer gemeinsamen LOosung begunstigen kann. (vgl. Loriedo, Di
Leone & Zullo, 2011, S. 210)

Besonders interessant waren fur die Autorin die Auswertung der offenen Fragen
betreffend Veranderung, sowie Problem- und Fragestellungen. Hierbei
zeichneten sich schnell Kategorien ab, die sich in der Gesamtheit der Befragten
immer wiederholten.

Interessant ist auch, dass sich die Erwartungen und Wunsche der
Teilnehmenden zum Grolteil mit den Resultaten der Nachbefragung decken.
So wunschten sich gleich viele mehr Kommunikation und Offenheit, als sie

dann auch in der Nachbefragung als positive Veranderung angaben. Dasselbe
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gilt mit einer mehr oder weniger grolen Schwankung auch fur alle weiteren
Kategorien. Zu den Kategorien, die bei der Erstbefragung haufig als
wulunschenswert angegeben wurden, in der Nachbefragung allerdings seltener
genannt wurden, zahlt der Wunsch nach einer ,zufriedeneren, gelasseneren,
leichteren, stressarmeren und humorvolleren® Beziehung. Da es sich bei dieser
Kategorie um eine sehr Unspezifische handelt, stellt die Autorin hier jene These
auf, dass fur eine hypnotische Trance als Intervention dasselbe gilt, wie fur jede
andere Ubung. Je klarer das Ziel definiert ist, desto erfolgreicher kann eine
solche Ubung auch sein.

Auffallig ist das Auftauchen zweier neuer Kategorien namens ,aufmerksamer®
und ,aufschlussreich®. Somit bezeichneten Teilnehmer*innen ihre Beziehung in
der Nachbefragung als aufmerksamer und die Hypnose als solche als
aufschlussreich. Beides schien bei der Erstbefragung keine Rolle zu spielen,
was fur eine Erweiterung des Mdglichkeitsraums spricht. Diese Beobachtung
spiegelt sich auch in der Literatur wider. So beschrieben auch Loriedo und
Kolleg*innen eine Aufmerksamkeitserh6hung bezuglich Gesprachsinhalten in
ihrer Veroffentlichung 2011. (vgl. Loriedo, Di Leone & Zullo, 2011, S. 208ff)

4.2.Diskussion der Interpretation der Ergebnisse
Die Autorin zieht die Schlussfolgerung, dass eine hypnotische Trance ein
wirkungsvoller Teil einer Paarberatung sein kann. Hiermit bestatigt sich jene
Aussage, die bereits Ferguson 2010 in ihrem Artikel im ,Australian Journal of
Clinical Hypnotherapy and Hypnosis® getroffen hatte. (vgl. Ferguson, 2004, S.
56ff)
Diese Intervention sollte jedoch nie fur sich alleine stehen, da es sich lediglich
um eine Methode, bzw. eine Intervention, handelt, die eine mittlere Effektivitat

aufweisen kann.

Paarberatung vollbringt keine Wunder und Arbeiten im Praxissetting wird von
vielen inneren als auch aulleren Faktoren beeinflusst. Und dasselbe gilt auch

fur die Anwendung einer hypnotischen Trance in der Paarberatung.

Dennoch bedeuten diese Ergebnisse fur die Praxis, dass Berater*innen nicht

davor zuruckscheuen sollten, eine hypnotische Trance im Paarsetting
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anzubieten, weil ein Groliteil der Teilnehmer*innen die Erfahrung, ihrem

subjektiven Selbstverstandnis nach, als sehr positiv und hilfreich bewertet hat.

Die Befurchtung, Hypnose konnte als Fremdsteuerung empfunden werden, hat
sich nicht bewahrheitet. Im Gegenteil, die Teilnehmer*innen erlebten sich als
durchwegs selbstwirksam. Somit lasst sich diese Intervention gut in eine

systemische Paarberatung integrieren.

4.3. Kritische Reflexion
Aus heutiger Sicht wirde die Autorin aufgrund des Naheverhaltnisses zu ihren
Klient*innen — die Autorin pflegt einen sehr freundschaftlichen, matterlichen
Umgang mit ihren Klient*innen, eine anonymere Befragungsmethode
bevorzugen. Selbstverstandlich fuhlt sich die Autorin Uber das positive
Feedback, im offen gestalteten Teil des Fragebogens, geschmeichelt, muss
aber in Betracht ziehen, dass dieses dadurch zu Stande gekommen sein
konnte, weil die Klient*innen damit rechneten, dass die Autorin ihre Antworten
lesen wirde. Deshalb ist die wissenschaftliche Auswertung der Antworten in
Frage zu stellen. Genau dieser Punkt wurde auch erklaren, weshalb die
Antworten auf die offenen Fragen ein positiveres Bild der Wirksamkeit der
Intervention zeichnen als die Ergebnisse aus dem standardisierten Fragebogen.
Die offenen Fragen lassen also einen hoheren Effekt vermuten, als der EPF
bestatigt. Deshalb wirde die Autorin aus heutiger Sicht eine anonymere
Abfragevarianten, wie zum Beispiel via Internetbefragung, bevorzugen, um den

Effekt der Befangenheit der Klient*innen zu vermindern.

Selbstverstandlich darf auch die geringe Teilnehmer*innenanzahl nicht
unerwahnt bleiben. Wahrend die Antworten auf die offenen Fragen eine
gewisse Sattigung aufweisen, ware beim EPF eine weit hohere Anzahl an
Teilnehmer*innen wianschenswert, um die Effektstarke mit den drei grof3en

deutschen Paarberatungsstudien gesichert vergleichen zu kénnen.

Aulerdem geht aus der hier vorliegenden Arbeit nicht hervor, ob die
Wirksamkeit (effectiveness) auf die Hypnose, auf andere Interventionen im

Paarberatungsprozess oder auf die Berater*innen-Klient*innen-Beziehung
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zuruckzufuhren ist.
Des Weiteren wird nicht zwischen den unter 2.10 unterschiedenen Methoden in
der Hypnose unterschieden, da dafur die Kapazitat der Autorin zu gering

gewesen ware.

Nicht nur die geringe Teilnehmerzahl ist als kritisch anzusehen. Auch mochte
ich die Moglichkeit wahrnehmen, um den Einsatz standardisierter Fragebogen
in der Beforschung Systemischer Beratung/Therapie zu diskutieren. Der EPF
wurde aus einer Stichprobe von n = 412 entwickelt, zeigt eine gute mittlere
interne Konsistenz von a = 0,85 und verfugt Uber eine gute diskriminative und
Konstruktvaliditat. (vgl. Klann & Snyder, 2006, S. 8) Eine Befragung mittels
Fragebogen setzt immer ein Konstrukt, eine Hypothese, voraus. ,Es gibt in
meiner Beziehung vieles, was mir gefallt.“ (Klann et al., 2006) scheint einfach
mit ,stimmt“ oder ,stimmt nicht“ beantwortet zu sein. Dadurch konnten die
Leser*innen allerdings auf die Ideen kommen, dass es sich hierbei um Fakten
handelt, wohingegen es sich dabei um eine Selbstauskunft der teilnehmenden
Person, um deren subjektive Einschatzung, handelt. Auf der anderen Seite
begulnstigt ein Fragebogen eher eine Einordnung und die Ermittlung von
generelleren Ergebnissen. Das Einordnen kann auch dann hilfreich sein, wenn
es die Selbstwirksamkeit der Klient*innen erhoht, oder der*die Berater*in den
Prozess dadurch anderwartig beeinflussen kann. Selbstverstandlich ist dabei
nicht zu vergessen, dass durch einen solchen Test niemals das Verhalten einer
einzelnen Person vorhersehbar wird. Das heil3t, standardisierte Fragebdgen
muassen nicht im Widerspruch mit einem systemischen/konstruktivistischen
Weltbild stehen. (vgl. Ochs et al.,2012, S. 333ff). Um der konstruktivistischen
Denkweise daruber hinaus gerecht zu werden, hat die Autorin zu einer zweiten,

explorativeren, Untersuchungsmethode der offenen Fragestellung gegriffen.

AuRerdem mochte die Autorin darauf hinweisen, dass die allgemeine
Effektstarke — genauso wie in den zu vergleichenden Studien — nur aus der
Skala GUZ (Globale Unzufriedenheit), bestehend aus 22 Items, berechnet

wurde, die oft ganz unweigerlich — aufgrund der Formulierungen — bei der
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Erstbefragung und Nachbefragung gleich beantwortet werden mussten. (vgl.
Klann & Snyder, 2006, S. 12ff)

Des Weiteren geht der EPF von einem heterosexuellen Paar aus. Die T-Werte
wurden somit auf Manner und Frauen validiert. Ohne in dieser Arbeit genauer
auf Geschlechterfluiditat eingehen zu wollen, sieht die Autorin in Zukunft
Diskussionsbedarf dartuber, wie standardisierte Fragebogen erstellt werden

konnen, die nicht-binare Menschen nicht bereits im Vorhinein ausschliel3en.

Zum Schluss mochte die Autorin noch einmal eine Frage in den Raum stellen,
die so schon zu Beginn dieser Arbeit im Fokus stand:

Was ist eigentlich eine erfolgreiche Paarberatung/-therapie?

Um das herauszufinden, hat die Autorin Studien zu Rate gezogen, die die
Wirksamkeit einer Paarberatung unter Real-Life-Bedingungen untersucht
haben, und versucht, diese im kleinen Rahmen zu rekonstruieren. Hierbei wird
eine Paarberatung als wirksam/erfolgreich erachtet, wenn in letzter Konsequenz
eine Trennung vermieden werden kann. Doch stellt sich die Autorin die Frage,
wie die zahlreichen Trennungsbegleitungen zu bewerten sind, die sie bereits
durchgefuhrt hat? Sind diese unwirksam oder weniger erfolgreich? Mitnichten.
Genau deswegen erlaubt sich die Autorin dafur zu pladieren, in Zukunft die
Wirksamkeit von Paarberatung/-therapie unter Praxisbedingungen

differenzierter zu betrachten.

4.4. Ausblick auf die weiterfiihrenden Forschungsfragen
Die Anwendung einer hypnotischen Trance in der Paarberatung oder auch jene
einer Hypnose in der Paartherapie eroffnet ein grof3es Feld fur weitere

Forschung.

Wie man aus der hier vorliegenden Arbeit entnehmen kann, gibt es fur
entsprechend ausgebildete Paarberater*innen keine ernsthaften Grinde

Paaren eine hypnotische Trancereise vorzuenthalten.

Besonders hilfreich konnte auch das Angebot einer Entspannungshypnose in

der Paarberatung sein. Wie die hier vorliegende Arbeit zeigt, hatten die
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hypnotischen Ubungen einen positiven Einfluss auf die emotionale und
korperliche Befindlichkeit der einzelnen Teilnehmer*innen.

In weiterer Folge konnte untersucht werden, ob eine vorangestellte
Entspannungshypnose Einfluss auf die Wirksamkeit anderer Ubungen hat.
Eine zusatzliche Moglichkeit ware, im Zuge eine Psychoedukation Paaren
Selbsthypnose naher zu bringen. Hierbei kdnnte in einer Langzeitstudie
untersucht werden, welchen Einfluss eine solche Selbsthypnose auf den

Beziehungsstress hat.

Abgesehen von Entspannung und zur Stressreduktion bleibt zu untersuchen,
fur welche weiteren Thematiken und Problemstellungen sich welche Art von
Paarhypnose, welche Methodik, besonders gut eignet.

AuRerdem ergaben sich Hinweise darauf, dass eine vorrangegangen explizite

Zieldefinition den Effekt erhohen konnte.

Aulerdem konnten hypnotherapeutisch ausgebildete Paartherapeutinnen
untersuchen, welche Auswirkungen eine Paarhypnose auf das Krankheitsbild

eines oder beider Klient*innen hat.

4.5. AbschlieBende Zusammenfassung
In der hier vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob hypnotische Trance eine

geeignete Intervention fur eine Paarberatung darstellt.

Um dies zu ermitteln, wurden die Effektstarken des im EPF (Fragebogen zur
Einschatzung von Partnerschaft und Familie) enthaltenen Skalen GUZ
(Generelle Unzufriedenheit), AKO (Affektive Kommunikation) und PBL
(Problemldsen) ermittelt.

Der Berechnung liegen die Daten von 22 heterosexuellen Paaren zugrunde, die
entweder in ehelicher oder nicht-ehelicher Partnerschaft leben und sich selbst
zur Paarberatung bei der Autorin gemeldet haben.

Aus den jeweiligen T-Werten wurde eine generelle Effektstarke von d = 0,52
(GUZ) berechnet. Dies bedeutet, dass 52% der Teilnehmenden eine

Verbesserung der Problematik feststellen konnten. Dieses Ergebnis Iasst sich
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mit den Ergebnissen dreier deutscher naturalistischer Studien vergleichen. (vgl.
Roesler, 2019a, S. 130)

Aulerdem wurde besonderes Augenmerk auf die Frage gelegt, ob die
Intervention einer hypnotischen Trance in der Paarberatung uberhaupt sinnvoll
ist und/oder Besonderheiten aufweist. Dazu wurden offene Fragen formuliert
und die entsprechenden Antworten per quantitativer Inhaltsanalyse
ausgewertet.

Hierbei ergab sich, dass der Grofiteil der Teilnehmer*innen die hypnotische
Trance als hilfreich und angenehm empfand. AuRerdem ergab sich bei der
Nachbefragung das Bild, dass ein Grofteil der erwarteten/erwinschten

Veranderungen aus der Erstbefragung auch tatsachlich eintraten.

Gegen Ende der Arbeit diskutiert die Autorin ihre Herangehensweise kritisch

und gibt einen Ausblick auf zukunftige Forschungsfragen.
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10. Anhang und Anlagen

10.1. Fragebogen — T1 (Erstbefragung)
10.2. Fragebogen — T3 (Nachbefragung)



10.1. Fragebogen — T1 (Erstbefragung)

Liebe Teilnehmer*innen,

im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung méchte ich Sie bitten diesen Fragebogen auszufillen.
Bitte nehmen Sie sich 15-20 Minuten Zeit, um die folgenden Fragen so prazise wie méglich zu beantworten.
Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben an dieser wissenschaftlichen Studie teilzunehmen. lhre

Angaben werden anonym behandelt.

Code Datum:

Vorname Nachname

Geschlecht Alter

Familienstand Beruf

Hochster Schulabschluss Berufstatig (Stunden pro Woche)

Seit wie vielen Jahren leben Sie mit ihrem Partner zusammen?

Wie viele Kinder leben in ihnrem Haushalt?

Wie oft waren Sie bisher verheiratet? Mal
Nr. GUzZ stimmt stimmt nicht
16 Es gibt in meiner Beziehung vieles, was mir gefillt. [] []
18 Selbst wenn ich meinem Partner zusammen bin, fiihle ich mich haufig [ [
einsam.
21 Unsere Beziehung war bisher sehr befriedigend. [] []
24 Die guten Seiten unserer Beziehung wiegen die schlechten bei weitem auf. [] []
27 Zwei Menschen sollten besser miteinander zurechtkommen als mein(e) [ [

Partner(in) und ich.
30 Meine Beziehung ist so zufriedenstellend wie jede andere, die ich kenne. ] []

35 Ich habe schon oft daran gedacht meinen Partner zu bitten, mit mir eine [ [

(Partner-)Beratung aufzusuchen.

53 In mancher Hinsicht war unsere Beziehung enttduschend. ] []
Mein(e) Partner(in) und ich haben noch nie ernsthaft an Trennung oder []
55 . [
Scheidung gedacht.




58

61

64

67

72

90

92

95

98

101

104

109

128

Nr.

14

40

43

51

Manchmal bin ich in unserer Beziehung ziemlich entmutigt.

Bei uns gibt es selten grolRe Unstimmigkeiten.

Ich habe mich in unserer Beziehung niemals zufriedener gefihlt als jetzt.

Die Zukunft unserer Beziehung ist zu ungewiss, als dass wir ernsthafte Plane
schmieden kdnnten.

Mein(e) Partner(in) und ich sind gliicklicher als die meisten Paare, die ich
kenne.

In unserer Beziehung finden wichtige Bediirfnisse keine ausreichende
Beriicksichtigung.

Es hat Zeiten gegeben, in denen ich mein(e) Partner(in) sehr gerne verlassen
hatte.

In unserer Beziehung gibt es einige ernsthafte Schwierigkeiten.

Vielleicht ware ich gliicklicher, wenn ich nicht diese Beziehung eingegangen
ware.

Manchmal habe ich mich schon gefragt, ob wir uns trennen werden.

Ich glaube, dass unsere Beziehung genauso schon ist wie die der meisten
Leute, die ich kenne.

Ich habe in unserer Beziehung sehr wenig Leid erfahren.

Ich glaube, dass unsere Beziehung im GroRen und Ganzen gliicklich ist.

AKO

Mein(e) Partner(in) reagiert auf meine Stimmungen fast immer mit
Verstandnis.

Manchmal kann ich mich leichter einem Freund als meinem Partner
anvertrauen.

In unserer Partnerschaft driicken wir uns Liebe und Zuneigung offen aus.

Mein(e) Partner(in) nimmt mich manchmal nicht ernst genug.

Wenn ich traurig bin, gibt mein(e) Partner(in) mir das Gefiihl, dass er/sie
mich liebt und macht mich wieder glicklich.

Manchmal glaube ich, dass mein(e) Partner(in) mich gar nicht richtig braucht.

stimmt

[

stimmt nicht

[




77

80

88

115

118

125

126

Nr.

12

17

38

42

46

49

54

75

79

Manchmal versteht mein(e) Partner(in) meine Gefiihle nicht.

Gerade dann, wenn ich es am meisten brauche, gibt mir mein(e) Partner(in)
das Gefiihl wichtig zu sein.

Mein(e) Partner(in) zeigt mir auf vielfaltige Weise, dass er/sie mich liebt.

Ich kann meinem(er) Partner(in) ganz offen zeigen, dass ich sehr traurig bin.

Manchmal frage ich mich, wie sehr mein(e) Partner(in) mich tatsachlich liebt.

Wenn mein(e) Partner(in) niederschlagen ist, kommt er/sie zu mir und bittet
mich um Unterstiitzung.

Mein(e) Partner(in) behalt seine/ihre Gefihle fur sich.
PBL
Wenn wir unterschiedlicher Meinung sind, setzen wir uns hin und

diskutieren daruber.

Uber manche Dinge kénnen mein(e) Partner(in) und ich einfach nicht reden.

Im Laufe einer Auseinandersetzung spricht jeder offen liber seine Gefihle.

Selbst wenn mein(e) Partner(in) bése auf mich ist, kann er/sie meinen
Standpunkt verstehen.

Haufig verrennen wir uns hoffnungslos in unseren Streitereien.

Wir beide missen es lernen, mit Unstimmigkeiten besser fertig zu werden.

Mein(e) Partner(in) ist bei manchen Themen so empfindlich, dass ich sie
nicht einmal erwahnen darf.

Wenn wir miteinander streiten, kommen immer wieder dieselben alten
Probleme auf den Tisch.

Die Gefuihle meines Partners sind zu leicht verletzbar.

Kleiner Meinungsverschiedenheiten mit meinem(er) Partner(in) enden oft
im Streit.

Bei Diskussionen kénnen wir uns auf die wichtigsten Themen beschranken.

Mein(e) Partner(in) fallt es nicht schwer, Kritik anzunehmen.

[

stimmt

[

[

stimmt nicht

[




83

86

91

113

121

124

129

Klann, N., Hahlweg, K., Limbird, C., & Snyder, D. (2006). Deutsche Form des Marital Satisfaction

Manchmal scheint mein(e) Partner(in) unbedingt einen Teil meiner
Personlichkeit andern zu wollen.

Wir bringen es fertig, tagelang herumzulaufen, ohne unsere
Meinungsverschiedenheiten auszurdumen.

Unsere Auseinandersetzungen enden gewdhnlich so, dass sich einer verletzt
fahlt oder weint.

Wenn wir beide verschiedener Meinung sind, versucht mein(e) Partner(in),
eine flr beide akzeptable Losung zu finden.

Wir beide geraten bei Meinungsverschiedenheiten leicht aus der Fassung.

Mein(e) Partner(in) kann oft meinen Standpunkt nicht verstehen.

Mein(e) Partner(in) beschwert sich oft, dass ich ihn/sie nicht verstehe.

Inventory (EPF). Géttingen: Hogrefe.

1. Bitte vervollstandigen Sie diesen Satz:

Von der Paarberatung erwarte ich mir

2. Was soll sich bei mit Hilfe der Paarberatung in ihrer Beziehung éndern?

3. Was soll sich mit Hilfe der Paarberatung bei Ihnen selbst verandern?




4. Was mochten Sie durch die Paarberatung im Alltag verandern?

5. War mein Angebot Hypnose fir Paare anzubieten ein Argument dafir genau diese Paarberatung zu
beginnen? (Bitte begriinden Sie ihre Antwort)

6. Was erwarten Sie sich von einer Paar-Hypnose?

7. Méchten Sie noch etwas hinzufigen?




10.2. Fragebogen — T3 (Nachbefragung)

Liebe Teilnehmer*innen,

im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung méchte ich Sie bitten, die Intervention noch einmal

Revue passieren zu lassen.

Bitte nehmen Sie sich 15-20 Minuten Zeit, um die folgenden Fragen so prazise wie méglich zu

beantworten.

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben an dieser wissenschaftlichen Studie teilzunehmen. lhre

Angaben werden anonym behandelt.

Code

VVorname

Nr.

16

18

21

24

27

30

35

53

55

58

61

64

Datum:

Nachname

GUZ

Es gibt in meiner Beziehung vieles, was mir gefillt.

Selbst wenn ich meinem Partner zusammen bin, fiihle ich mich haufig
einsam.

Unsere Beziehung war bisher sehr befriedigend.

Die guten Seiten unserer Beziehung wiegen die schlechten bei weitem auf.

Zwei Menschen sollten besser miteinander zurechtkommen als mein(e)
Partner(in) und ich.

Meine Beziehung ist so zufriedenstellend wie jede andere, die ich kenne.

Ich habe schon oft daran gedacht meinen Partner zu bitten, mit mir eine
(Partner-)Beratung aufzusuchen.

In mancher Hinsicht war unsere Beziehung enttauschend.

Mein(e) Partner(in) und ich haben noch nie ernsthaft an Trennung oder
Scheidung gedacht.

Manchmal bin ich in unserer Beziehung ziemlich entmutigt.

Bei uns gibt es selten grolRe Unstimmigkeiten.

Ich habe mich in unserer Beziehung niemals zufriedener gefihlt als jetzt.

stimmt

[

stimmt nicht

[




67

72

90

92

95

98

101

104

109

128

Nr.

14

40

43

51

77

80

88

Die Zukunft unserer Beziehung ist zu ungewiss, als dass wir ernsthafte Plane
schmieden kénnten.

Mein(e) Partner(in) und ich sind gliicklicher als die meisten Paare, die ich
kenne.

In unserer Beziehung finden wichtige Bediirfnisse keine ausreichende
Beriicksichtigung.

Es hat Zeiten gegeben, in denen ich mein(e) Partner(in) sehr gerne verlassen
hatte.

In unserer Beziehung gibt es einige ernsthafte Schwierigkeiten.

Vielleicht ware ich gliicklicher, wenn ich nicht diese Beziehung eingegangen
ware.

Manchmal habe ich mich schon gefragt, ob wir uns trennen werden.

Ich glaube, dass unsere Beziehung genauso schon ist wie die der meisten
Leute, die ich kenne.

Ich habe in unserer Beziehung sehr wenig Leid erfahren.

Ich glaube, dass unsere Beziehung im GroRen und Ganzen gliicklich ist.

AKO

Mein(e) Partner(in) reagiert auf meine Stimmungen fast immer mit
Verstandnis.

Manchmal kann ich mich leichter einem Freund als meinem Partner
anvertrauen.

In unserer Partnerschaft driicken wir uns Liebe und Zuneigung offen aus.

Mein(e) Partner(in) nimmt mich manchmal nicht ernst genug.

Wenn ich traurig bin, gibt mein(e) Partner(in) mir das Gefiihl, dass er/sie
mich liebt und macht mich wieder glicklich.

Manchmal glaube ich, dass mein(e) Partner(in) mich gar nicht richtig braucht.

Manchmal versteht mein(e) Partner(in) meine Gefiihle nicht.

Gerade dann, wenn ich es am meisten brauche, gibt mir mein(e) Partner(in)
das Gefiihl wichtig zu sein.

Mein(e) Partner(in) zeigt mir auf vielfaltige Weise, dass er/sie mich liebt.

stimmt

[

[

stimmt nicht

[




115

118

125

126

Nr.

12

17

38

42

46

49

54

75

79

83

86

91

Ich kann meinem(er) Partner(in) ganz offen zeigen, dass ich sehr traurig bin.

Manchmal frage ich mich, wie sehr mein(e) Partner(in) mich tatsachlich liebt.

Wenn mein(e) Partner(in) niederschlagen ist, kommt er/sie zu mir und bittet
mich um Unterstitzung.

Mein(e) Partner(in) behalt seine/ihre Gefihle fur sich.
PBL
Wenn wir unterschiedlicher Meinung sind, setzen wir uns hin und

diskutieren daruber.

Uber manche Dinge kénnen mein(e) Partner(in) und ich einfach nicht reden.

Im Laufe einer Auseinandersetzung spricht jeder offen liber seine Gefihle.

Selbst wenn mein(e) Partner(in) bése auf mich ist, kann er/sie meinen
Standpunkt verstehen.

Haufig verrennen wir uns hoffnungslos in unseren Streitereien.

Wir beide missen es lernen, mit Unstimmigkeiten besser fertig zu werden.

Mein(e) Partner(in) ist bei manchen Themen so empfindlich, dass ich sie
nicht einmal erwahnen darf.

Wenn wir miteinander streiten, kommen immer wieder dieselben alten
Probleme auf den Tisch.

Die Gefuihle meines Partners sind zu leicht verletzbar.

Kleiner Meinungsverschiedenheiten mit meinem(er) Partner(in) enden oft
im Streit.

Bei Diskussionen kénnen wir uns auf die wichtigsten Themen beschranken.

Mein(e) Partner(in) fallt es nicht schwer, Kritik anzunehmen.

Manchmal scheint mein(e) Partner(in) unbedingt einen Teil meiner
Personlichkeit andern zu wollen.

Wir bringen es fertig, tagelang herumzulaufen, ohne unsere
Meinungsverschiedenheiten auszurdumen.

Unsere Auseinandersetzungen enden gewohnlich so, dass sich einer verletzt
fahlt oder weint.

[

stimmt

[

[

stimmt nicht

[




Wenn wir beide verschiedener Meinung sind, versucht mein(e) Partner(in),

11 oL . . )
3 eine flr beide akzeptable Losung zu finden. [

121 Wir beide geraten bei Meinungsverschiedenheiten leicht aus der Fassung. []

124 Mein(e) Partner(in) kann oft meinen Standpunkt nicht verstehen. []

129 Mein(e) Partner(in) beschwert sich oft, dass ich ihn/sie nicht verstehe. []
Klann, N., Hahlweg, K., Limbird, C., & Snyder, D. (2006). Deutsche Form des Marital Satisfaction Inventory (EPF). Géttingen: Hogrefe.
1. Bitte vervollstandigen Sie diesen Satz:
Direkt nach der Hypnose habe ich mich

geflhlt.

2. Wie hilfreich war die Hypnose im Nachhinein betrachtet?
nicht hilfreich
fur mich

1 2 3 4 5 6 7

fur meinen Partner/meine Partnerin

1 2 3 4 5 6 7
fur unsere Beziehung

1 2 3 4 5 6 7

3. Was haben Sie seit der Paarberatung im Alltag verandert?

8

8

sehr hilfreich

9 10
9 10
9 10

4. Welche Auswirkungen hatte die Erfahrung der gemeinsamen Hypnose auf ihre Paarbeziehung?

10




5. Inwieweit war es angenehm die Hypnose gemeinsam mit ihrem Partner zu erleben? Oder was hatten Sie

gerne geandert?

6. Was hat sich — mit oder ohne ihrem Zutun — seit der Paarberatung im Alltag verandert?

7. ,Ich gebe Ihnen den Schliissel in die Hand, aber Sie sind es die die Tiire 6ffnen.*

Inwiefern trifft dieser Ausspruch auf Sie zu?

8. Aus heutiger Sicht: Inwiefern wirden Sie die Hypnose in der Paarberatung anderen Paaren empfehlen?

9. Méchten Sie noch etwas hinzufigen?

11




