Hypnotische Suggestionen vertiefen den Schlaf und
verbessern die Kognition bei ilteren Erwachsenen

Eine EEG-Studie im Schlaflabor

Maren J. Cordi
Sarah Hirsiger
Susan Mérillat

Bjorn Rasch

er menschliche Schlaf wird in vier Stadien unterteilt: den leichten Schlaf N1, als

Ubergang zwischen Schlaf und Wachheit zu verstehen, den stabilen Nachtschlaf
N2, den Tiefschlaf N3, sowie den REM- (Rapid Eye Movement) Schlaf. Der Tief-
schlaf macht im Schnitt etwa 20% des Schlafes aus, was jedoch stark mit dem Alter
variiert. Uber die Lebensspanne hinweg nimmt der Anteil des Tiefschlafs deutlich ab
(Ohayon, Carskadon, Guilleminault, & Vitiello, 2004). Dies ist insofern kritisch als
dass eine Vielzahl von Studien belegt, dass der Schlaf, insbesondere der Tiefschlaf, fiir
unsere Gesundheit, unser Wohlbefinden, das Immunsystem und das Geddchtnis von
grofler Bedeutung ist (Lange, Dimitrov, & Born, 2010; Rasch & Born, 2013). So
konnte der N3-Riickgang im Alter mit einer Reduktion der synaptischen Dichte und
neuronaler Funktionalitét einhergehen (Mander et al., 2013). Dies legen auch Studien
nahe die zeigen, dass der Tiefschlaf bei Menschen mit altersbedingten Stdrungen wie
Mild Cognitive Impairment stark reduziert und mit kortikalem Abbau assoziiert ist
(Sanchez-Espinosa, Atienza, & Cantero, 2014). Haufig verwendete pharmakologische
Mittel zur Schlafférderung verhindern den Tiefschlaf zum Teil aber eher, kdnnen
nachts héaufig nicht vollstindig abgebaut werden, zu Abhéngigkeiten fiihren und nega-
tive Auswirkungen auf die Wachheit am Tag haben.

Mehrere Studien konnten bereits die Effektivitit von Hypnose fiir die Behandlung
von Schlafstérungen belegen (Borkovec & Fowles, 1972; Schlarb, 2005; Stanton,
1989) und aus den Ergebnissen wurde geschlussfolgert, dass Hypnose zur effektiven
Behandlung von Insomnie eingesetzt werden kann (Hauri, Silber, & Boeve, 2007).
Diese Studien umfassten jedoch kleine Stichproben und nutzen ausschlielich subjek-
tive SchlafmaBe wie Fragebdgen oder Schlaftagebiicher zur Erfassung der Effekte.
Kiirzlich konnten wir (Cordi, Schlarb, & Rasch, 2014) unter Nutzung polysomnogra-
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Hypnotherapeutische Suggestionen vertiefen den Schlaf und verbessern die
Kognition bei ilteren Erwachsenen: Eine EEG-Studie im Schlaflabor

Sowohl die Schlafqualitdt als auch der Anteil an Tiefschlaf nehmen iiber die Lebensspanne
hinweg ab (Ohayon et al., 2004). Dieser Abbau ist von einem Verlust kognitiver Funktionalitdt
begleitet und womoglich damit assoziiert (Mander et al., 2013). Studien zeigen, dass Hypno-
therapie erfolgreich zur Vertiefung des Schlafs bei jiingeren Erwachsenen eingesetzt werden
kann (Cordi et al., 2014). In der vorliegenden kontrolliert-experimentellen Studie hirten
gesunde dltere Studienteilnehmerinnen hypnotische Suggestionen ,, tiefer zu schlafen* oder
einen Kontrolltext vor einem Mittagsschlaf, wihrend die Hirnstromwellen mit hochauflosen-
dem Elektroenzephalogramm (EEG) aufgezeichnet wurden. Es zeigte sich, dass die hypnoti-
sche Suggestion den Tiefschlafanteil um 57% erhohen konnte. Zusdtzlich stieg die Hirnstrom-
aktivitdt in dem fiir den Tiefschlaf charakteristischen Frequenzbereich. Dies war gefolgt von
einer verbesserten kognitiven Funktion nach dem Schlaf. Unsere Ergebnisse weisen darauf
hin, dass hypnotische Suggestionen eine erfolgreiche Alternative zu weitverbreiteten schlaffor-
dernden Medikamenten sind, um den Tiefschlafanteil zu verldngern und die Kognition bei dilte-
ren Erwachsenen zu verbessern.

Schliisselwaorter: Hypnose, Tiefschlaf, Alter, kognitive Funktionen, hochauflosendes Elek-
troenzephalogramm

Improving sleep and cognition in by hypnotic suggestion in the elderly

Sleep quality as well as deep sleep markedly decline across the human lifespan (Ohayon et
al., 2004). This decrease is paralleled by and presumably associated with a loss of cognitive
functioning in the elderly (Mander et al., 2013). Studies show that hypnotherapy is successful
to deepen sleep in younger adults (Cordi et al., 2014). In the present controlled experimental
study, healthy elderly females listened to hypnotic suggestions to sleep deeper or to a control
tape before a midday nap while high density electroencephalography (EEG) was recorded.
After the hypnotic suggestion, we observed a 57% increase in slow-wave sleep (SWS) in fema-
les suggestible to hypnosis as compared to the control condition. Furthermore, slow-wave
activity (SWA), characteristic for SWS, was significantly increased, followed by a significant
improvement in cognitive functioning after sleep. Our results suggest that hypnotic suggesti-
ons might be a successful alternative for widely-used sleep-enhancing medication to extend
SWS and improve cognition in the elderly.

Key words: Hypnosis, slow-wave sleep, aging, cognitive function, high density electroence-
phalography
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phischer Messinstrumente zeigen, dass diese erlebte Verbesserung tatsdchlich auf
einer objektiv messbaren Verdnderung beruht. Hierzu wurde die elektrische Aktivitit
des Gehirns wéhrend des Schlafs mit dem Elektroenzephalogramm (EEG) gemessen.
Anhand dieser Signale kann der Schlaf in seine unterschiedlichen Stadien eingeteilt
und deren prozentualer Anteil am Gesamtschlaf gemessen werden. An diesem Mal3
zeigte sich, dass die in Hypnose gegebene Suggestion ,tiefer zu schlafen diesen
objektiv gemessenen Anteil des Tiefschlafs um 81% verldngern konnte. Dariiber hin-
aus konnten mit dem EEG die Eigenschaften des Tiefschlafs genauer analysiert wer-
den. Im Tiefschlaf kommen vor allem langsame Oszillationen vor. Dabei handelt es
sich um langsame Spannungsschwankungen, die dadurch entstehen, dass die Verarbei-
tungsprozesse von grolen Neuronenverbanden synchronisiert sind. Dadurch kommt es
zu gemeinsamen aktiven und inaktiven Phasen (sogenannten Up- und Downstates),
die im EEG als langsame Wellen abgebildet werden. Diese Schwingungen befinden
sich im Frequenzbereich von 0.5-4.5 Hz. Die Aktivitit in diesem Bereich wird als
Tiefschlafaktivitit (slow wave activity, SWA) bezeichnet. Die SWA wird klassisch mit
der Hohe des Schlafbedarfs in Verbindung gebracht (Finelli, Baumann, Borbély, &
Achermann, 2000) und gilt heutzutage als wichtigster Marker fiir plastische und syna-
ptische Prozesse im Schlaf (Rasch & Born, 2013; Tononi & Cirelli, 2006). In unserer
Studie haben wir gezeigt, dass die hypnotische Suggestion neben dem N3-Anteil auch
den Anteil der SWA erhohte. Ein weiteres Kontrollexperiment enthiillte, dass die Er-
wartung an den Text alleine nicht ausreicht, um den Effekt zu erzeugen, sondern dass
dem Textinhalt eine bedeutsame Rolle zukommt (Cordi et al., 2014). Nach diesem
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Abb. 1. Uberblick iiber den Studienablauf. (A) gesunde dltere Frauen hirten im Bett liegend
entweder einen Text mit hypnotischen Suggestionen oder einen Kontrolltext und durften im
Anschluss direkt einschlafen. Dies wird in der Abbildung durch ein sogenanntes Hypnogramm
symbolisiert, das die Schlafstruktur eines Mittagsschlafes darstellt. (B) Alle Probandinnen nah-
men an einer Hypnose und einer Kontrollbedingung teil, die im Abstand von einer Woche und
in randomisierter Reihenfolge stattfanden. Die Probandinnen horten im hypnotischen Text
Suggestionen zur Erhohung des Tiefschlafs, im Kontrolltext eine neutrale Dokumentation.

ersten objektiven Nachweis der Wirkung der Hypnose auf Schlaf war jedoch noch
unklar, ob sich diese positiven Ergebnisse auch auf eine Stichprobe élterer Personen
iibertragen lassen. Deswegen wiederholten wir das Experiment in einer neuen Studie
mit Probandinnen ab 60 Jahren. Zusétzlich sollte getestet werden, ob sich aufgrund
des Zusammenhangs zwischen Tiefschlaf und Kognition auch positive Auswirkungen
auf die Gedéchtnisleistung zeigen lassen. Wir nahmen an, dass sich der Tiefschlafan-
teil und die SWA nach den hypnotischen Suggestionen erhdhen. Dariiber hinaus er-
warteten wir eine verbesserte Testleitung kognitiver Funktionen nach dem tieferen
Schlaf.

Methode

Stichprobe

Insgesamt nahmen 42 gesunde, deutschsprachige dltere Frauen im Alter zwischen 60
und 82 (Mittelwert 67.10 Jahre) an dem Experiment teil. Um Geschlechtereffekte zu
vermeiden wurden nur Frauen zur Teilnahme eingeladen. Anhand ihrer Werte in der
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Harvard Group Scale of Hypnotic Suggestibility (HGSHS:A; Bongartz, 1985) wurden
die Teilnehmerinnen in eher hoch (bei einem Wert > 7) und eher niedrig suggestible
(< 7) Probandinnen eingeteilt. Es nahmen 19 hoch suggestible und 20 niedrig sugge-
stible Probandinnen teil. Eine Probandin hatte in beiden Sitzungen nicht geschlafen,
zwei andere hielten die Koffeinrestriktion nicht ein und wurden ausgeschlossen.

Ablauf der Erhebung

Die Probandinnen nahmen nach einem Eingewdhnungsschlaf im Schlaflabor an zwei
experimentellen Sitzungen teil, die exakt eine Woche auseinanderlagen. Dabei wur-
den sie explizit liber die Absicht der Suggestion, den Tiefschlafanteil mithilfe der
Hypnose zu erhéhen, aufgeklart. Die Probandinnen hielten einen 90 miniitigen Mit-
tagsschlaf in unserem Schlaflabor, der mit hochauflésendem EEG, EMG und EKG
aufgezeichnet wurde. Im Bett liegend bekamen sie bei einer Sitzung den hypnotischen
Text, bei der anderen einen Kontrolltext tiber Lautsprecher vorgespielt und durften di-
rekt im Anschluss einschlafen (siehe Abbildung 1 A und B). Die Texte dauerten beide
13 Minuten und wurden in einer balancierten, randomisierten Reihenfolge vorgege-
ben. Die Schlafprofile beider Schlafperioden wurden somit innerhalb einer Person in
einem placebo-kontrollierten crossover-Design miteinander verglichen. Des Weiteren
bearbeiteten die Teilnehmerinnen vor und nach dem Schlaf jeweils einen Gedachtnis-
test, um die kognitive Leistung zu erfassen. Die Verbesserung der Leistung nach dem
Schlaf im Vergleich zu vorher konnte so ermittelt werden.

Material

Texte. Allen Probandinnen wurde ein hypnotischer Text eingespielt, der Tiefschlaf
suggerierte. Dieser begann mit einer 4 miniitigen Induktionsphase, an die sich die
hypnotische Suggestion in Form einer Metapher anschloss. Diese beschrieb ein Bild
von einem Fisch im Meer, der immer tiefer und tiefer in das Wasser sank. Der Text
wurde mit einer ruhigen, langsamen und beruhigenden Stimme eingesprochen und
enthielt mehrmals beruhigende Wort wie ,.tief™, ,,einfach®, ,,entspannen®, ,,sich treiben
lassen. Zum Vergleich wurde ein Kontrolltext eingespielt, der eine Dokumentation
iiber Lagerstéittenkunde war. Er wurde mit einer alltdglichen Stimme und Geschwin-
digkeit gesprochen und enthielt weder beruhigende noch aufwiihlende Worte. Die
Texte werden auf der Homepage der Biopsychologischen Abteilung der UZH zur Ver-
fligung gestellt (http://www.psychologie.uzh.ch/fachrichtungen/allgpsy/biopsy/links.
html).

Geddchtnistest. Bei dem kognitiven Test Semantic Verbal Fluency (SVT) sollten
innerhalb von 2 Minuten mdglichst viele Worter einer bestimmten Kategorie generiert
werden. Die Leistung nach dem Schlaf wurde verhéltnisméfig zur Leistung vor dem
Schlaf betrachtet. So kann die Zu- oder Abnahme der Leistung prozentual dargestellt
und zwischen den beiden Bedingungen verglichen werden. Der Test hatte sich in vori-
gen Studien als altersabhéngig erwiesen (Haugrud, Lanting, & Crossley, 2010).
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Abb. 2. Effekte der hypnotischen Suggestion auf den Schlaf. (A) Bei hoch suggestiblen
Probandinnen verldngerte sich der Anteil an Tiefschlaf nach der hypnotischen Suggestion ,, tie-
fer zu schlafen* (weifler Balken). Dargestellt ist die Evhohung des Anteils an Tiefschlaf relativ
zur Kontrollbedingung. Niedrig suggestible Probandinnen zeigten diesen Effekt nicht und hat-
ten nach der Kontrollbedingung gleich viel Tiefschlaf wie nach der Hypnose. (B) Die Leistungs-
verbesserung tiber den Schlaf war bei hoch suggestiblen Probandinnen am hochsten, nachdem
sie die hypnotischen Suggestionen gehdort hatten. Mittelwerte + Standardfehler der Mittelwerte
sind dargestellt. *: p <.05.
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Tab. 1. Anteile der Schlafstufen in % und in Minuten fiir die dlteren hoch und niedrig sugge-
stiblen Probandinnen.

hoch suggestible

niedrig suggestible

Hypnose Kontrolltext Hypnose Kontrolltext
in %
N1 12.10 + 1.85 12.45+2.23 13.87 £ 2.51 14.92 +3.46
N2 41.65 + 3.69 44.67 £5.22 36.95 +4.31 35.80 +4.35
N3 27.48 £3.432 17.43 +4.03 18.79 + 4.47 24.36 +5.23
REM 0.14+0.10 0.79 £0.79 1.02 £1.02 1.49 £ 1.05
WASO 18.58 +3.58 24.62 +5.98 29.34 + 5.86 23.40 +4.59
in min
Schlafdauer 67.08 +4.90 66.45 + 5.32 62.85 +£4.90 68.55 + 4.66
Schlaflatenz 21.71 £ 4.60 18.97 + 4.44 16.75 +£2.33 12.70 + 2.94
N3 Latenz 15.05+3.612 27.66 + 5.88 25.58 +05.29 21.63 +5.38
SWA 7797 £2.072 7479 £ 245 76.97 + 1.98 78.10 + 1.94

Die Werte stellen Mittelwerte + den Standardfehler des Mittelwerts dar. Schlafstufen 1 und 2 (N1 und N2),
Tiefschlaf (N3), Rapid Eye Movement Schlaf (REM), Wachliegezeit nach erstmaligem Schlafbeginn
(WASO), Tiefschlaflatenz (N3 Latenz), SWA (slow wave activity). Signifikante Unterschiede sind hervor-
gehoben und indiziert mit @ = p < 0.05.
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Statistische Auswertung

Die Struktur des Schlafs wurde durch zwei unabhéngige Experten bewertet. Den Ex-
perten war die jeweilige experimentelle Bedingung nicht bekannt. Eine messwieder-
holte Varianzanalyse (ANOVA) mit den Faktoren Text (Hypnose vs. Kontrolltext) und
Suggestibilitiat (hoch vs. niedrig) wurde auf die abhingigen Variablen Tiefschlaf,
SWA und die kognitive Leistungsverbesserung iiber den Schlaf angewendet. Inner-
halb der Suggestibilititsgruppen wurden paarweise T-tests mit dem Faktor Text ge-
rechnet. Das Signifikanzniveau wurde auf p = .05 festgelegt.

Ergebnisse

In dem 90-miniitigen Mittagsschlaf nach den hypnotischen Schlafsuggestionen zeig-
ten die hoch suggestiblen élteren Frauen einen um 57% erhéhten Tiefschlafanteil im
Vergleich zum Kontrolltext (t(18) = 2.27, p = .036, siche Abbildung 2A). Dieser
Effekt war spezifisch fiir den Tiefschlaf, denn die anderen Schlafstufen verdnderten
ihren Anteil nicht signifikant (p > .40). Ebenso erreichten hoch suggestible Frauen das
Tiefschlafstadium frither nach der Suggestion als nach dem Kontrolltext (N3 Latenz:
15.05 min vs. 27.66 min, t(18) = 2.23, p = .039). Die Gesamtschlafzeit unterschied
sich nicht zwischen den Bedingungen (p > .80).

Um den Effekt auch fiir niedrige Suggestibilitdt zu testen, wurden die hypnoti-
schen Schlafsuggestionen auch der Gruppe von Probandinnen mit niedriger Suggesti-
bilitdt vorgespielt und der Schlaf mit dem nach dem Kontrolltext verglichen. Hier
zeigte sich im Gegensatz zur ersten Gruppe kein Effekt der hypnotischen Suggestion
(t(19) = -1.06, p = .30). Auch die anderen Schlafstufen verédnderten sich nicht (alle p
> .09, siehe Tabelle 1). Ein direkter Vergleich zwischen den hoch und niedrig sugge-
stiblen Probandinnen zeigte, dass die hohe Suggestibilitdt fiir den Effekt relevant war
(F(1,37)=5.88, p <.02).

Veriinderungen in der SWA (0.5 — 4.5 Hy)

Nach den positiven Auswirkungen auf den Tiefschlaf wurde eine noch genauere
Analyse des Schlaf-EEGs durchgefiihrt, um den Effekt der hypnotischen Suggestion
auf objektive Schlafparameter zu spezifizieren. Dazu wurde die Stirke der fiir den
Tiefschlaf typischen langsamen Hirnstromwellen (SWA, 0.5 - 4.5 Hz) relativ zur
Gesamtstirke berechnet. Auch Ergebnisse fiir diese spezifischen Frequenzen des ge-
messenen EEG Signals hielten genaueren Analysen stand: die SWA war in dem Schlaf
nach der hypnotischen Suggestion bei hoch suggestiblen Frauen verstarkt vorhanden
(t(18) = 2.17, p = .044) (siche Abb. 2).

Kognitive Funktion

In einem néchsten Schritt testeten wir, ob sich die robuste Erhéhung des Tiefschlafs
und der SWA durch hypnotische Suggestionen in kognitiven Vorteilen widerspiegeln.
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Abb. 3. Der linke Teil der Grafik zeigt beispielhaft ein Hypnogramm des Mittagsschlafs nach
der Hypnose (oben) und dem Kontrolltext (unten). Dieses stellt die Struktur des Schlafes dar
und veranschaulicht so den Anstieg des Tiefschlafanteils nach der Hypnose im Vergleich zum
Schlaf nach dem Kontrolltext (REM: REM Schlaf; N1/N2: Stadium N1/N2 Schlaf; N3: Tief-
schlaf). Die rechte Grafik zeigt die Powerdifferenz zwischen der Hypnose und dem Kontrolltext
im Frequenzbereich 0.5-4.5 Hz (langsame Oszillationen (slow-wave activity, SWA) wéiihrend des
NonREM Schlafs bei hoch suggestiblen Probandinnen. Die zugrundeliegenden Powerwerte
wurden an der Gesamtpower (0.5-50 Hz) des Schlafs relativiert. Die schwarzen Punkte stellen
dabei die Elektrodenpositionen dar. Die Dominanz der roten Farbe demonstriert den erhéhten
Anteil des Frequenzspektrums der SWA im EEG Signal nach der Hypnose, die fiir den Tiefschlaf
charakteristisch ist.

Tatséchlich verzeichneten die hoch suggestiblen Testpersonen nach der hypnoseindu-
zierten Tiefschlaferh6hung eine bedeutsame Leistungsverbesserung von 28%, die we-
der iiber den Kontrollschlaf (t(18) = 2.69, p = .015) noch bei niedrig suggestiblen
Probandinnen zu beobachten war (F(1,37) = 4.24, p = .047; siche Abb. 2B).

Kontrollvariablen

Um sicherzustellen, dass allféllige Leistungsunterschiede nicht auf ein generelles
Leistungsniveau nach dem Schlaf zuriickzufiihren waren, testeten wir psychomotori-
sche Vigilanz nach dem Schlaf. Da sich die Testergebnisse in dieser Aufgabe nicht
unterschieden (p > .80) konnten wir einen solchen Einfluss ausschliefen. Somit war
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die positive Wirkung des Schlafs auf die Gedichtnisleistung spezifisch. Weiterhin
lasst sich zeigen, dass die von den Probandinnen subjektiv eingeschétzte Schlafqua-
litat signifikant mit dem Anteil an Tiefschlaf sowie der SWA assoziiert war (r = .42, p
=.008). Dies deutet darauf hin, dass diese Bestandteile des Schlafs relevant fiir dessen
Qualititseinschitzung sind.

Vergleich zwischen jiingeren und dlteren Erwachsenen

Im identischen experimentellen Design hatten wir diese Studie bereits mit jiingeren
Erwachsenen durchgefiihrt und publiziert (Cordi et al., 2014). Auch in dieser Stich-
probe hatten wir zeigen konnen, dass die hypnotischen Suggestionen einen forderli-
chen Effekt auf den Tiefschlaf und die SWA haben. 14 junge hoch suggestible Proban-

Tab. 2. Anteile der Tiefschlafstufen in %, Minuten, sowie die Zeit bis zum ersten Tiefschlaf
(N3 Latenz) und die SWA Stirke bei dlteren und jiingeren hochsuggestiblen Probandinnen.

Altere Erwachsene Jiingere Erwachsene
Hypnose Kontrollbeding. Hypnose Kontrollbedingung

% N3 (wenn Kontrollbedingung = 100%)
HS 157.7+19.7% 100.0 +23.1%2 181.2 £29.0% 100.0 = 25.9%2
LS 77.1 £ 18.4% 100.0 £21.5% 65.7+13.8%  100.0 = 16.6%2

% N3 (gemessen an der gesamten Zeit im Bett)
HS 27.5+3.4% 17.4 £ 4.0%2  30.6 £+ 4.9% 16.9 = 4.4%?
LS 18.8 = 4.5% 244 +52% 18.5 £3.9% 28.1 £ 4.7%

Minuten im Tiefschlaf
HS 20.6 £ 3.0 min 11.8 2.9 min? 23.4+4.3 min 14.1 + 3.6 min?
LS 123+32min  18.9+44 min 14.6 +£3.3 min 24.3 +4.2 min?

N3 Latenz
HS 15.1 £3.6 min 27.7+5.9 min2 12.8 £ 0.9 min 27.9 + 6.8 min?
LS 25653 min 21.6+54min 24.6+6.8min 18.0+5.1 min

SWA Power in % Ptot, Kontrollbedingung = 100%

HS 105.0 £2.6%  100.0 +2.5%2 105.3+9.4%  100.0 = 9.0%:2

LS 98.1 £2.7% 100.0 = 2.1% 99.5+6.7% 100.0 + 9.4%

Die Werte stellen Mittelwerte + den Standardfehler des Mittelwerts dar. SWA (slow wave activity) Power
in % Ptot: relativer Anteil der SWA an der Gesamtpower, gemessen an der Power in der Kontrollbedingung.

Signifikante Unterschiede sind hervorgehoben und indiziert mit = p < 0.05. HS = hoch suggestible, LS =
niedrig suggestible Personen.
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dinnen hatten einen um 81% erhohten Tiefschlafanteil nach der hypnotischen Sugge-
stion im Vergleich zum Kontrollschlaf, wahrend niedrig suggestible diesen nicht oder
gar im Gegenteil erfuhren. Kombinierte man die Datensétze beider Studien, konnte
eine signifikante Interaktion zwischen Suggestibilitdt und Textbedingung die Robust-
heit der positiven Auswirkung hypnotischer Suggestionen auf den Tiefschlaf bestéti-
gen (F(1, 64) =18.10, p <.001). Diese Effekte galten fiir den Tiefschlaf in Prozentan-
teilen (%), in Minuten und die Tiefschlaflatenz, also die Zeit bis zum Eintreten der
ersten Tiefschlafphase (alle p < .002, siche Tabelle 2). Auch die SWA wurde stark
durch die experimentelle Bedingung beeinflusst (F(1,63) = 5.23, p=.026). Sehr wich-
tig dabei ist, dass es keine Interaktionseffekte mit dem Alter gab, diese Effekte also
alle unabhéngig vom Alter Giiltigkeit finden.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Da der Tiefschlaf besonders wichtig flir Lernen und Gedéchtnis ist, mit dem Alter aber
stark abnimmt, testeten wir in dieser Studie, ob der Anteil an Tiefschlaf mit Hilfe von
hypnotischen Suggestionen in einer Stichprobe élterer Erwachsener verldngert wer-
den kann. Die Ergebnisse zeigen anhand objektiver Mafle, dass hypnotische Sugge-
stionen ,.tiefer zu schlafen* effektiv zur Verlangerung des Tiefschlafanteils eingesetzt
werden konnen und bestétigen damit den Effekt, den wir bereits bei jiingeren Erwach-
senen beobachtet hatten, auch fiir Damen ab 60 Jahren (Cordi et al., 2014. Im Zusam-
menhang mit den Verdnderungen im Tiefschlafanteil konnte zusétzlich ein Anstieg in
der SWA beobachtet werden. Dieses MaB stellt eine prézisere quantitative Messung
der Schlaftiefe dar, die den Abbau des Schlafdrucks iiber Nacht widerspiegelt und mit
Gehirnplastizitit, Immunfunktionen und Gedéchtnisfestigung in Zusammenhang ge-
bracht wurde (Besedovsky, Lange, & Born, 2012; Huber et al., 2006; Huber, Ghilardi,
Massimini, & Tononi, 2004). Die Stérke dieser Frequenz war im Schlaf nach der hyp-
notischen Suggestion bei den hoch suggestiblen Probandinnen erhéht. Die Nutzung
hypnotischer Suggestionen zur Tiefschlafverldngerung bei suggestiblen Frauen scheint
also robust und weitestgehend altersunabhingig zu sein. Bei niedrig suggestiblen Pro-
bandinnen, die sich weniger gut auf Hypnose einlassen konnten, wurde der Effekt
nicht gefunden. Die Definition der Methode als Imaginationsaufgabe statt Hypnose
hitte moglicherweise weniger Widerstand bei den niedrig suggestiblen Probanden er-
zeugt und somit einen Effekt zugelassen. Dies kann aus den Ergebnissen einer Studie
geschlossen werden, in der dieses Vorgehen bei niedrig suggestiblen Probanden zu
héheren Werten in einem Suggestibilitétstest fiihrte (Spanos, Gabora, Jarrett, &
Gwynn, 1989).

Es konnte argumentiert werden, dass der Effekt bei hoch suggestiblen Probandin-
nen eher auf eine unspezifische entspannende Natur des hypnotischen Texts oder den
Erwartungen der Probanden an den Text beruht. Dies konnen wir nicht vollstindig
ausschliefen, mochten jedoch an diesem Punkt auf die Studie mit jiingeren Er-
wachsenen (Cordi et al., 2014) verweisen. Dort hatten wir diese Interpretation durch
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Kontrollexperimente ausgeschlossen. Zum einen hatten wir einer zweiten Gruppe gut
hypnotisierbarer Versuchspersonen ebenfalls die Information gegeben, die Hypnose
wiirde deren Tiefschlafanteil erh6hen. Nach derselben Induktionsphase wie in der
Tiefschlafbedingung wurde die Metapher in dieser Bedingung jedoch so abgeéndert,
dass sie leichten Schlaf statt Tiefschlaf suggerierte (ein Boot, das auf der Meeresober-
flaiche schwimmt). Ebenso wie die Induktionsphase waren auch Sprechweise und
Sprechgeschwindigkeit in dieser Bedingung wie bei der Tiefschlafthypnose. In diesem
Experiment zeigten sich keine Unterschiede im Schlafmuster zwischen beiden Bedin-
gungen, sondern der Effekt war deskriptiv sogar umgekehrt, was jedoch nicht stati-
stisch signifikant war (p >.60). Die Ergebnisse dieses Experiments zeigten deutlich,
dass die Erwartung der Probandinnen alleine nicht ausreicht, um die gemessenen Ver-
dnderungen auszuldsen. Mit anderen Worten: Der Inhalt der hypnotischen Suggestion
wihrend der Hypnose ist fiir den positiven Effekt der Suggestion auf den Tiefschlaf
ausschlaggebend. Zum anderen schloss eine weitere Kontrollgruppe zusitzlich einen
Effekt der reinen Erwartung einer Tiefschlaferh6hung an einen Text, der keine Hypno-
seinduktion enthielt, aus (Details siche Cordi et al., 2014). Diese Kontrollstudien soll-
ten jedoch bei einer alteren Stichprobe wiederholt werden, um deren Giiltigkeit und
Generalisierbarkeit zu bestétigen.

Da altersbedingte Tiefschlafreduktionen mit kognitivem Abbau einhergehen, woll-
ten wir versuchen, auch diesem Riickgang mit Hypnose entgegenzuwirken, um die
kognitive Funktionsweise und Gesundheit im Alter positiv zu unterstiitzen. Diese
Studie bestétigte, dass sich ein verldangerter Tiefschlaf positiv auf die Gedéchtnisleis-
tung auswirkt. Genau genommen beobachteten wir einen 28%igen Leistungsanstieg
in einer verbalen Wortfliissigkeitsaufgabe {iber den Mittagsschlaf hinweg. Diese
Verdnderung war signifikant héher im Vergleich zur Verénderung iiber die Kontroll-
bedingung. Diese Befunde passen gut zu theoretischen Annahmen von Mander und
Kollegen (2013), dass niedrige SWA mit altersbedingten Gehirnatrophien einhergeht
und dadurch zum Abbau kognitiver Funktionalitét beitrdgt. Der positive Zusammen-
hang zwischen Tiefschlaf, SWA und der subjektiv eingeschétzten Schlafqualitét besta-
tigte wiederum deren Beitrag zu dem Gefiihl des Erholtseins nach dem Schlaf und der
Schlafzufriedenheit.

Das Interesse an den Mechanismen und Effekten von Hypnose ist in der neurop-
sychologischen Forschung in den letzten Jahren gestiegen (Halligan & Oakley, 2013;
Oakley & Halligan, 2011). Einige Studien untersuchten die der Hypnose zugrundelie-
genden Effekte im Gehirn in Studien {iber hypnotische Analgesie, posthypnotische
Amnesie oder motorische Inhibition (Cojan et al., 2009; Cojan, Archimi, Cheseaux,
Waber, & Vuilleumier, 2013; Crawford, Knebel, & Vendemia, 1998; Mendelsohn,
Chalamish, Solomonovich, & Dudai, 2008). Diese Studien miissen stets sicherstellen,
dass die Teilnehmer nicht blof simulieren. Dies stellte in unserer Studie kein Problem
dar, da die Effekte der Suggestion nach der Hypnose ohne Wachbewusstsein wéhrend
des Schlafs an objektiven Parametern erkennbar waren.
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Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass psychologische Interventionen unter der
Nutzung von hypnotischen Suggestionen fiir die Verbesserung von Schlaf und N3
sowie kognitive Funktionen bei dlteren Erwachsenen effektiv sind. Sie zeigen weiter-
hin, dass hypnotische Suggestionen eine erfolgreiche Alternative fiir weitverbreitete
schlaffordernde Medikation sind, um den Tiefschlaf zu verldngern und die Kognition
zu verbessern. Dies ist hochst relevant, wenn man die Vorteile einer hypnotischen
Behandlung von Schlafproblemen mit der medikamentdsen vergleicht. Neben der
Vermeidung von Nebenwirkungen ist die Methode sehr gut umsetzbar und einfach zur
Selbstbehandlung anwendbar. Weiterhin war der Einfluss auf den Tiefschlaf durch
Hypnose in dieser Studie groBer als Verdnderungen im Tiefschlaf, die durch pharma-
kologische Mittel erreicht wurden (Rasch, Born, & Gais, 2006).

Zusammenfassend zeigt die Studie, dass die Suggestion ,.tiefer zu schlafen* effek-
tiv zur Verlangerung des Tiefschlafanteils bei gesunden, hochsuggestiblen Probandin-
nen unabhingig vom Alter genutzt werden kann. Des Weiteren zeigten sich positive
Auswirkungen dieser verbesserten Schlafqualitit auf die Kognition. Dies spricht im
Allgemeinen fiir die Hypnose als erfolgversprechende Methode, den Schlaf und die
kognitive Funktionsfahigkeit positiv zu beeinflussen. Dies kann besonders fiir Patien-
ten mit Schlafproblemen und fiir dltere Erwachsene von zentraler Bedeutung sein und
so zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden beitragen.
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Buchbesprechung

Vaitl, D.: Verinderte Bewusstseinszustinde. Grundlagen — Techniken — Phiino-
menologie. Stuttgart: Schattauer Verlag, 2012 , 356 S., ISBN: 978-3-7945-2549-2

Der Autor widmet sich dem komplexen Thema Bewusstsein und seinen unterschied-
lichen normalen und nicht-normalen Zustandsformen. Zuerst behandelt er den Begriff
des Bewusstseins, seine Geschichte und verschiedenen Definitionen. Im zweiten Teil
stellt er Modelle des Bewusstseins und mogliche Zustandsformen aus neuro- und aus
kognitionswissenschaftlicher Sicht vor. Es folgen Abschnitte zu pathologischen Ve-
randerungen des Bewusstseins, wie Bewusstseinsstorungen, psychotische Erkrankun-
gen, Halluzinationen und dissoziativen Bewusstseinsstorungen. Im nichsten Teil wer-
den spontan auftretende Bewusstseinsverdnderungen wie Traum und Schlaf, Nahtod-
Erfahrungen, AuBlerkorper- und andere auergewdhnliche Erfahrungen, sowie mysti-
sche Erfahrungen behandelt. Der letzte Teil widmet sich induzierten Bewusstseins-
verdnderungen. Hier geht der Autor auf das Personlichkeitsmerkmal Absorptionsfa-
higkeit, pharmakologische und physiotrope Methoden und Umgebungsbedingungen
(Atemmandver, sensorische Hypo- und Hyperstimulation, Rhythmus und Trance),
Schamanismus, Hypnose, Autogenes Training, Meditation und Flow-Zustinde ein.

Fiir die Leser der Zeitschrift Hypnose-ZHH sind die Kapitel zur Absorption und
zu klinisch relevanten Verfahren zur Bewusstseinsveranderung mittels Hypnose und
Autogenem Training (AT) — einer Form der Selbsthypnose — von besonderem Inter-
esse. Absorption wird als personlichkeitsspezifisches Konstrukt mit den neurobiologi-
schen Grundlagen und den psychologischen Variablen des Tagtrdumens und der Ima-
gination dargestellt. Das umfangreiche Kapitel zu Hypnose beginnt mit einer Begriffs-
bestimmung und einem historischen Abschnitt, geht dann weiter von der Induktion
der Hypnose tiber Suggestibilitit zu den Effekten und der Tiefe von Hypnose. Im Ab-
schnitt zu Varianten der Hypnose werden die Methode von Milton Erickson, Fremd-
und Selbsthypnose und die Fraktionierte Hypnose dargestellt. Vaitl schlédgt ein neuro-
biologisches Modell der Hypnose vor, in dem er unter anderem die Neurophysiologie
der Hypnose, die Schmerzverarbeitung unter Hypnose und die Phasen des Hypnose-
verlaufs beriicksichtigt. Die klinische Anwendung der Hypnose und Wirksamkeits-
nachweise schliefen dieses Kapitel ab.

Das Kapitel iiber das Autogene Training ist vergleichsweise kurz. Hier werden die
Technik des Autogenen Trainings, seine formelunabhéngigen Begleiterscheinungen
sowie psychophysiologische und zentralnervose Effekte und seine klinische Anwen-
dung dargestellt.

Fortsetzung S. 142

94 © www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen



