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Hintergrund

Im Auftrag der Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose werden jahrlich
(seit dem Publikationsjahr 2010) die jeweils neu publizierten randomisierten kontrol-
lierten Studien (randomized controlled trials — RCTs) zur Effektivitit klinischer Hyp-
nose systematisch erfasst und beschrieben. Der Fokus liegt dabei auf RCTs, weil die-
ses Design aufgrund seiner internen Validitdt in besonderer Weise geeignet ist, die
Wirksamkeit eines Verfahrens nachzuweisen (Chambless & Hollon, 1998; Comer &
Kendall, 2013; vgl. Hagl, 2013). Neu erschienene Meta-Analysen (die in der Regel
solche randomisierten Kontrollstudien aufarbeiten) werden deshalb ebenso in der Re-
cherche beriicksichtigt.

Im Folgenden werden die im Laufe des Jahres 2014 erschienenen RCTs im Uber-
blick dargestellt, ebenso die wichtigsten Meta-Analysen, bevor ein Blick auf die der-
zeit laufende Forschung geworfen wird. AbschlieBend erfolgt ein Fazit zu den neuen
Erkenntnissen, die das Forschungsjahr 2014 fiir die klinische Hypnose gebracht hat.

Methode

Die Recherche zu randomisierten und/oder kontrollierten Studien bzw. Meta-Analy-
sen wurde eingeschrinkt auf das Jahr 2014 in den folgenden Datenbanken durchge-
fithrt (zuletzt im Mai dieses Jahres): PsycINFO, Medline, Academic Search Complete,
Embase und PSYNDEXplus. Die ersten drei dieser Datenbanken wurden kombiniert
iiber den Provider EBSCO mit dem Term ,,(hypnosis OR hypnotherap*) AND (ran-
dom* OR control*)“ (121 Treffer) durchsucht. In Embase wurde iiber den Provider
OvidSP mit dem gleichen Term gesucht und zusétzlich mit ,,limit to human* einge-
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Im Auftrag der Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose erfolgt jihrlich eine
systematische Literatursuche zu publizierten randomisierten kontrollierten Studien (randomi-
zed controlled trials; RCTs), die sich mit der Wirksamkeit von klinischer Hypnose und Hypno-
therapie befassen, auf3erdem zu entsprechenden Meta-Analysen. Mit nur drei neuen RCTs wur-
den im Jahr 2014 deutlich weniger Studien als in den Vorjahren gefunden, aber die Recherche
zu derzeit laufenden Studien ldsst nicht auf eine riickldufige Forschung schliefSen. Die im Jahr
2014 erschienenen Meta-Analysen belegen den Nutzen der sogenannten Bauchhypnose in der
Behandlung des Reizdarmsyndroms. Auflerdem wurden mehrere Ubersichtsarbeiten und Meta-
Analysen zur Unterstiitzung von medizinischen Eingriffen und zur Bewdltigung von chroni-
schem Schmerz veroffentlicht. Die meta-analytisch errechneten kleinen bis mittleren Effekt-
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thodischen Problemen auch auf ein differentielles Ansprechen der behandelten Patienten hin-
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Efficacy research in the field of clinical hypnosis in the year 2014

A yearly literature search for newly published randomized controlled trials (RCT5) evalua-
ting clinical hypnosis, as well as for respective meta-analyses is funded by the Milton Erickson
Society of Clinical Hypnosis, Germany. In 2014, only three RCTs were found, which is less
than in previous years. However, search results for currently ongoing studies do not indicate
any decline in research activity. Meta-analyses published in 2014 support the efficacy of gut-
directed hypnotherapy in the treatment of irritable bowel syndrome. In addition, several syste-
matic reviews on the efficacy of hypnosis in supporting surgical or other medical procedures
and in managing chronic pain were published, with small to moderate and mostly heteroge-
neous overall effect sizes. Apart from methodological problems in the underlying studies this
might indicate differential treatment responses in patients; reporting responder analyses toge-
ther with analysing possible moderators of treatment success would be useful in future re-
search.
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grenzt (134 Treffer). In diesen vier Datenbanken wurde aulerdem gezielt nach rele-
vanten Meta-Analysen gesucht, mit dem Term ,,(hypnosis OR hypnotherap*) AND
meta** (130 Treffer). Die deutschsprachige Datenbank PSYNDEXplus wurde iiber
EBSCO pauschaler mit ,,Hypnose OR hypnotherap*“ durchsucht (25 Treffer). Im
Falle von Dissertationen, Konferenzberichten und bereits bekannten Autorengruppen
wurde auBerdem jeweils mit einer gezielteren Recherche (im Feld ,,Author) weiter
nach zugénglichen Veroffentlichungen gesucht. Ergénzend wurden die Datenbanken
der Cochrane Collaboration zur evidenzbasierten Medizin (www.thecochranelibrary.
com) mit dem Term “hypnosis or hypnotherapy” (im Feld “Title, Abstract or Key-
word”) durchsucht (34 Treffer). Und schlieflich wurden die Inhaltsverzeichnisse der
Fachzeitschriften der Hypnosegesellschaften noch per Hand durchgeschaut, weil nicht
alle dortigen Veroffentlichungen zeitnah in den Literaturdatenbanken gelistet werden.
Anhand der Abstracts der insgesamt {iber 400 Treffer wurde iiber eine Beschaffung
der Artikel entschieden, d.h., alle Artikel zu kontrollierten Studien wurden beschafft
und gelesen, ebenso alle Meta-Analysen und Ubersichtsarbeiten, die sich gezielt mit
Hypnose befassen. Um aulerdem Informationen iiber derzeit laufende oder erst kiirz-
lich abgeschlossene RCTs zu erhalten, wurde iiber das Suchportal der von der WHO
gefuhrten International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP; http://apps.who.int
/trialsearch/) recherchiert (,,hypnosis or hypnotherap**; 116 Treffer).

Ergebnisse

Randomisierte kontrollierte Studien zu klinischer Hypnose im Jahr 2014

Insgesamt wurden im Jahr 2014 nur fiinf RCTs mit im weiteren Sinne klinischen Stich-
proben verdffentlicht. Davon war eine Publikation das Follow-up einer Pilot-Studie
zur Behandlung der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) im Er-
wachsenenalter (Virta, Salakari, Antila et al., 2010): Sechs Monate nach Abschluss der
Therapie bestanden die von den Studienteilnehmern hinsichtlich ihrer ADHS-Symp-
tomatik erzielten Erfolge weiterhin (Completer-Analyse; Hiltunen, Virta, Salakari et
al., 2014). Dariiber hinaus schlossen die acht Teilnehmer in der Behandlungsgruppe
Hypnotherapie im Vergleich zu den neun Personen, die mit Kognitiver Verhaltensthe-
rapie (KVT) behandelt worden waren, in zwei Mafen zur allgemeinen psychischen
Symptomatik und zu Depression sogar signifikant besser ab. Auch wenn es sich nur
um eine kleine Pilotstudie handelt, sind die Ergebnisse bemerkenswert, weil sie impli-
zieren, dass die zehn Sitzungen Hypnotherapie moglicherweise nachhaltiger gewirkt
haben. Die zweite Publikation ist zwar zu einem neu durchgefiihrten RCT, aber dort
kam Hypnotherapie in beiden Studienarmen zur Anwendung (bei 60 Frauen mit Uber-
gewicht; Gelo, Zips, Ponocny-Seliger, Neumann, Balugani & Gold, 2014). Der kon-
trollierte Wirksamkeitsnachweis wurde hier fiir ,,energetische Therapie” (Selbstaku-
pressur/,,energy tapping®) angestrebt, die im experimentellen Arm der Studie Adjunkt
zur Hypnotherapie war.
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Damit sind es nur drei RCTs mit klinischen Stichproben, die in der Tabelle am
Schluss des Artikels aufgelistet sind. Dazu kommt, dass in einer dieser Studien Hyp-
nose nicht als alleinige Behandlungsform getestet wurde, sondern in der Kombination
mit KVT, d.h., auch hier lassen sich nur beschrankt Aussagen zum genuinen Wirkan-
teil der Hypnose treffen: Montgomery, David, Kangas et al. (2014) evaluierten in
einer relativ grof angelegten Studie eine supportive Begleitung der Strahlentherapie
von 200 Frauen mit Brustkrebs. Die abhédngige Variable war das Ausmal} der aus der
Strahlenbehandlung resultierenden Fatigue und die Kombination von KVT und Hyp-
nose wurde mit einer Aufmerksamkeitskontrollgruppe (aktives Zuhoren) verglichen.
Unmittelbar nach der Strahlentherapie und auch noch nach sechs Monaten berichteten
die Frauen in der experimentellen Gruppe von signifikant weniger Fatigue, mit hohen
bis sehr hohen Effektstirken im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch in der zweiten
Studie, dem RCT von Hasan, Zagarins, Pischke et al. (2014) zur Raucherentw6hnung
bei 122 Patienten, die wegen einer Herz- oder Lungenerkrankung ins Krankenhaus
gekommen waren, kam Hypnose nicht allein zu Anwendung, sondern zusammen mit
einer psychoedukativen Beratung noch im Krankenhaus und mit weitergehender
Betreuung durch fiinf Anrufe nach der Entlassung. Hier wurde der Wirkanteil aber
direkt kontrolliert, indem die Standardbehandlung (Psychoedukation und Booster-
Kontakte) in allen drei Studienarmen zum Einsatz kam. Im kontrollierten Vergleich
wurde eine einmalige hypnotherapeutische Sitzung iiberpriift, verglichen mit der ein-
monatigen Behandlung durch Nikotinpflaster und — als dritte Behandlungsalternative
— die Kombination aus beidem. Beide Behandlungspakete mit Hypnose schnitten da-
bei nach sechs Monaten deutlich besser ab als Nikotinpflaster allein, auch wenn dieser
Unterschied nur tendenziell signifikant wurde. Interessant sind aulerdem die Ergeb-
nisse einer zusdtzlichen Nachbefragung der Personen, die eine Studienteilnahme ab-
gelehnt hatten (und also versuchten, auf eigene Faust mit dem Rauchen aufzuhéren,
was allen Erkrankten nahegelegt worden war). Sie lagen in der Erfolgsquote zwischen
den beiden mit Hypnose behandelten Gruppen und der mit Nikotinpflaster behandel-
ten Gruppe (das somit in dieser Studie relativ wenig erfolgreich war). Der letzte echte
RCT mit einer zumindest im weiteren Sinne klinischen Stichprobe ist die Studie von
Shah, Monga, Patel, Shah und Bakshi (2014) zur Behandlung von 50 jungen Frauen
mit primédrer Dysmenorrhoe, also iibermafigen Schmerzen wihrend der Periode, was
bei jungen Frauen relativ hidufig vorkommt. Hier kam in einem der Behandlungsarme
eine ,,reine* Hypnotherapie zum Einsatz, aber leider ist die Studie methodisch aus ver-
schiedenen Griinden nicht iiberzeugend. Es werden keine Effektstidrken angegeben
und die Autoren schlieen aus den fehlenden signifikanten Unterschieden zwischen
den Gruppen, dass Hypnose gleich gut wie ein gdngiges Schmerzmittel wirkt — fiir die-
sen Schluss war die Stichprobe jedoch zu klein.

Meta-Analysen und systematische Ubersichtsarbeiten zu Hypnose im Jahr 2014
Es wurden einige interessante Meta-Analysen veroffentlicht, die sich mit der Interven-
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tionsforschung zu bestimmten Indikationen befassen, zwei davon waren zur soge-
nannten Bauchhypnose: Lee, Choi, und Choi (2014) und Schaefert, Klose, Moser und
Hauser (2014) stiitzen sich dabei mit einer Ausnahme auf das gleiche Pool von (ins-
gesamt sieben bzw. acht Studien) und beide Meta-Analysen kommen zum Ergebnis,
dass Hypnotherapie eine wirksame und sichere Behandlungsform fiir das therapiere-
fraktdre Reizdarmsyndrom darstellt, also bei solchen Patienten, die nicht auf die medi-
zinische Standardbehandlung angesprochen hatten. In der Meta-Analyse von Schae-
fert et al. resultieren allerdings nur zwei globale MaBe zum Behandlungsende in sig-
nifikanten Effektstiarken im Vergleich zu den Kontrollgruppen (supportiv und/oder
Psychoedukation/Information oder Warteliste und/oder medizinische Standardbe-
handlung), ndmlich grundsétzliches Ansprechen auf Therapie im Sinne einer Respon-
der-Analyse und die globale Messung der gastrointestinalen Symptome), auflerdem
verbesserten sich Blahungen/Vollegefiihle signifikant. Das heifit, Kardinalsymptome
wie abdominaler Schmerz oder Durchfall verbesserten sich im Mittel nicht signifikant
im kontrollierten Vergleich. Hier ist zu beriicksichtigen, dass es sich um eine chroni-
sche Erkrankung mit im Einzelfall oft unklarer Genese handelt. Deshalb sind bei der
Bewertung der durch die Hypnose erzielten Erfolge die Ergebnisse einer dritten Meta-
Analyse hilfreich: Ford, Quigley, Lacy et al. (2014) analysierten verschiedene psycho-
logische Therapien und Antidepressiva in der Behandlung bei Reizdarmsyndrom. Thr
Fazit ist, dass sowohl Antidepressiva als auch psychologische Therapien wirksam
sind, mit dhnlichen Effektstarken fiir globalen Therapieerfolg und ,,numbers to treat
(NNT); im Durchschnitt miissen theoretisch vier Personen behandelt werden, damit
ein erfolgreich behandelter Fall darunter ist. Unter den psychologischen Therapien
schloss die KVT auf Basis von neun Studien am besten ab, mit NNT = 3 [95% Konfi-
denzintervall: 2-6]. Fiir Hypnotherapie beriicksichtigen Ford et al. nur fiinf Studien
(eine davon war in den beiden oben genannten Meta-Analysen nicht inkludiert) und
errechnen NNT = 4 [95% Konfidenzintervall: 3-8]. Schaefert et al. (2014) errechnen
NNT =5 [95% Konfidenzintervall: 3-10] fiir die Responder-Analyse. Die Ergebnisse
sind also einigermalien dhnlich, bzw. die bestehenden Unterschiede lassen sich durch
die etwas unterschiedliche Studienauswahl erkléren.

Zwei systematische Ubersichtsarbeiten beschéftigten sich mit chronischen Schmer-
zen eher allgemein (Adachi, Fujino, Nakae, Mashimo & Sasaki, 2014; Bowker &
Dorstyn, 2014), ein weiterer speziell mit Kopfschmerz (Milling, 2014). Dabei ist die
Uberschneidung der Studienpools relativ gering, groBtenteils aus methodischen Griin-
den. Die Meta-Analyse von Adachi et al. (2014) befasst sich allgemein mit chroni-
schen Schmerzen (z. B. auch mit Kopfschmerzen), schliefit aber nur Artikel aus wis-
senschaftlichen Zeitschriften mit Begutachtung ein, wiahrend die Meta-Analyse von
Bowker und Dorstyn (2014) auch Dissertationen inkludiert, sich aber thematisch auf
chronischen Schmerz bei Behinderungen beschrinkt. Diese beiden Analysen iiber-
schneiden sich dadurch nur in vier Studien. Von den vier bei Adachi et al. beriicksich-
tigten Studien zu Kopfschmerz sind wiederum nur drei im systematischen Review von
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Milling (2014) enthalten, der aber noch neun weitere Studien mit einschlie3t (auch
RCTs, die bei Adachi et al. nicht vorkommen). Beziliglich Kopfschmerz ist die Be-
fundlage wenig eindeutig: Milling kommt zum Schluss, dass Hypnose durchaus viel-
versprechend ist, zumindest in Studien, die mit keiner anderen Behandlung verglei-
chen. Im Vergleich mit anderen aktiven Behandlungen sei die Befundlage aber sehr
uneinheitlich. Adachi et al. konstatieren angesichts der vier Studien in ihrem Studien-
pool, dass Autogenes Training moglicherweise zu besseren Ergebnissen als Hypnose
kommt. Aus den von ihnen evaluierten Studien, die sich mit anderen Erkrankungen
befassten, errechnen sie eine moderate Effektstérke fiir die Wirksamkeit von Hypnose
bei chronischen Schmerzen, jedoch bei hoher Heterogenitét. Bowker und Dorstyn (2014)
schlieBlich analysieren die Wirksamkeit klinischer Hypnose bei chronischen Schmer-
zen in Verbindung mit entweder angeborener oder erworbener korperlicher Einschrén-
kung (disability-related pain) bei Erwachsenen. Von den zehn eingeschlossenen Stu-
dien beschiftigten sich z. B. drei mit Fibromyalgie und drei weitere mit Multipler Skle-
rose. Die Effekte in den einzelnen Studien waren relativ unterschiedlich, trotzdem war
die berechnete Heterogenitit insgesamt akzeptabel. Im Vergleich zu Warteliste oder
reinen psychoedukativen Interventionen war Hypnotherapie einigermalen effektiv,
mit d = 0.53 [95% Konfidenzintervall: 0.44-0.83]. In den vorhandenen Follow-ups
lieB sich zusammengenommen kein anhaltender Effekt nachweisen, aber es gab Hin-
weise aus fiinf Studien, dass sich langfristig der Schmerzmittelgebrauch senken lief3.
Die Autoren schlieen, dass sich in diesem Behandlungskontext Hypnotherapie in je-
dem Fall als kurzfristig effiziente Strategie erweisen konnte, zumindest bei Frauen
(die 76% der Studienpopulation ausmachten), allerdings mit dem Vorbehalt, dass die
Zahl und Qualitat der Studien noch erhoht werden muss.

Drei Ubersichtarbeiten befassten sich mit medizinischen Eingriffen: Birnie, Noel,
Parker et al. (2014) mit einem Update zum Einsatz von Ablenkung oder Hypnose bei
Punktionen bei Kindern (needle-related pain), allerdings ohne neue Ergebnisse, die
speziell fiir die Hypnose relevant wéren, liber den insgesamt bereits positiven Coch-
rane Review aus dem Vorjahr hinaus (Uman, Birnie, Noel et al., 2013); auBlerdem
Cheseaux, de Saint Lager und Walder (2014) zur Wirkung unterstiitzender Hypnose
speziell vor einem medizinischen Eingriff bei Kindern und Erwachsenen (mit zu we-
nigen Studien fiir eine meta-analytische Auswertung). Und schlieBlich analysierten
Kekecs, Nagy und Varga (2014) 26 Studien zur Milderung postoperativer Symptome
(Angstlichkeit, Schmerzintensitit, Gebrauch von Schmerzmedikation und Ubelkeit).
Das Besondere an dieser Meta-Analyse ist, dass sowohl Studien mit rein therapeuti-
schen Suggestionen ohne Hypnoseinduktion als auch mit Hypnose im klassischen
Sinne inkludiert waren und diesbeziigliche Moderatoren untersucht wurden. Obwohl
keiner der Moderatoren letztlich signifikant wurde (Hypnose vs. therapeutische
Suggestionen, ,,live* vs. von Tontrédger, kleiner vs. groler Eingriff), war im direkten
Vergleich die durchschnittliche Effektstarke bei Hypnose signifikant grofer als bei
therapeutischen Suggestionen in der Wirkung auf postoperative Angstlichkeit. Aller-
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dings war der Einsatz von hypnotischer Induktion auch mit der Darbietung konfun-
diert, d.h. Hypnose wurde ofter durch einen anwesenden Therapeuten vermittelt.
Kekecs et al. geben die Empfehlung, therapeutische Suggestionen mit Hypnose zu
unterstiitzen und nach Moglichkeit ,,live* darzubieten, auch wenn insgesamt die Ef-
fektstiirken nur klein bis moderat (bei Angstlichkeit und Schmerzintensitit) waren,
bzw. nur tendenziell signifikant (Ubelkeit). Aber wie in den bisher dargestellten Meta-
Analysen weisen die Autoren dabei darauf hin, dass die Ergebnisse mit Vorbehalt zu
interpretieren sind aufgrund der hohen Heterogenitit und deutlichen methodischen
Einschriankungen in einzelnen Studien (vor allem im Bereich Verblindung, Randomi-
sierung und Gruppenzuteilung).

Ausblick auf die laufende Forschung

Fiir einen Ausblick auf kommende Publikationen wurden bei der Literatursuche auch
Konferenzberichte und Studienprotokolle beriicksichtigt. Aulerdem wurden tiber die
International Clinical Trials Registry Platform der WHO derzeit laufende Trials ge-
sichtet, wodurch sich insgesamt rund 90 echte Treffer ergaben (falsche Treffer bezie-
hen sich auf Studien zu Schlaf oder Narkosetiefe — ,,hypnosis). Davon konnte es sich
bei bis zu 40 oder 50 Studien um laufende oder kiirzlich abgeschlossene RCT handeln,
soweit es sich anhand der Meldedaten schlielen ldsst. Es wurden damit in etwa dop-
pelt so viele Studien wie in den letzten Jahren gefunden, in denen in einer anderen
Datenbank (Current Controlled Trials) gesucht worden war. Das heif3t aber nicht, dass
die Forschungstitigkeit zugenommen hat, sondern das internationale Suchportal der
WHO deckt mehr nationale Studienregister ab und eignet sich deshalb besser fiir eine
derartige Suche.

Von den wahrscheinlich aktuell noch laufenden Studien sind allein mindestens
flinf zur Behandlung des Reizdarmsyndroms bei Erwachsenen (und zwei weitere bei
Kindern). Auflerdem wurden zehn Studien zur Schmerzbehandlung gefunden, und
drei zu Hypnose als Unterstiitzung bei Krebs. Sechs Studien befassen sich mit opera-
tiven und anderen Eingriffen und fiinf Studien mit gynéikologischen Indikationen.
Fiinf Studien sind zu psychischen Stérungen oder Verhaltensproblemen, eine davon ist
eine neu in Deutschland anlaufende Studie zur Behandlung von Depression. Mindes-
tens sieben laufende Studien haben Kinder/Jugendliche als Zielgruppe, zur Begleitung
von aversiven Eingriffen, zu chronischen Schmerzen und zu funktionellen Stérungen.
Aus der niederlandischen Studie zur Behandlung des Reizdarmsyndroms bzw. von
funktionellen Bauchschmerzen haben Rutten, Vlieger, Frankenhuis et al. (2014a) ein
ausfiihrliches Studienprotokoll verdffentlicht und auBBerdem schon erste Ergebnisse
auf einer Konferenz vorgestellt, die andeuten, dass der Behandlungsarm mit individu-
eller Hypnose (durchgefiihrt durch einen Hypnotherapeuten) erfolgreicher war als der
Behandlungsarm, bei dem die Kinder lediglich eine CD mit standardisierter Hypnose
bekommen hatten (Rutten, Vlieger, Frankenhuis et al., 2014b).
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Diskussion

Fazit aus den im Jahr 2014 publizierten RCTs und Ubersichtsarbeiten

Im Vergleich zu den Vorjahren war das Studienpool im Jahr 2014 iiberraschend klein:
Nur drei RCTs wurden verdffentlicht, die explizit die Wirksamkeit von klinischer Hyp-
nose (oder kognitiv-behavioraler Hypnotherapie) im kontrollierten Vergleich testen.
Dagegen waren es 2013 insgesamt 16 Studien, und in den Jahren davor sieben (2012)
und je sechs Studien (2010 und 2011). Der Knick im Jahr 2014 lésst sich auf Anhieb
nicht erkldren, wahrscheinlich handelt es sich nur um eine ,,natiirliche Schwankung*.
Die Zahl der momentan noch unverdffentlichten bzw. laufenden RCTs ldsst jedenfalls
nicht auf eine riickldufige Forschung im Bereich Hypnose schlieBen. Und immerhin
sind einige Meta-Analysen erschienen, die fiir den Nachweis der Niitzlichkeit von Hyp-
nose speziell im medizinischen Bereich relevant sind.

So war beziiglich der Wirksamkeit der so genannten Bauchhypnose bei Reizdarm-
syndrom die Zeit offensichtlich reif fiir eine meta-analytische Auswertung; gleich
mehrere Autorengruppen waren zu dem Schluss gekommen, dass ausreichend Studien
fiir eine Neubewertung vorlagen seit der Meta-Analyse von Webb, Kukuruzovic, Cat-
to-Smith und Sawyer (2007). Die Meta-Analysen von Lee et al. (2014) und Schaefert
et al. (2014) schlieBen tibereinstimmend, dass Hypnotherapie eine wirksame und si-
chere Behandlungsform bei therapierefraktirem Reizdarmsyndrom darstellt, also bei
solchen Patienten, bei denen konventionelle Behandlung nicht angeschlagen hat. Die-
se Einschrinkung sollte auch deshalb beachtet werden, weil es sich um ein heteroge-
nes Krankheitsbild handelt und die Diagnose eines Reizdarmsyndroms und dessen
Abgrenzung von anderen Erkrankungen schwierig sein kann. Patienten mit derartigen
Beschwerden sollten also in entsprechender fachérztlicher Behandlung sein. Hinsicht-
lich der Wirksamkeit im Langzeitverlauf und einer spezifischen Indikation ist noch
einiges zu kldren, denn insgesamt sind die Effektstarken eher gering, dhnlich wie bei
anderen psychosozialen Interventionen fiir diese Stérung (Ford et al., 2014). Offen-
sichtlich profitieren nicht alle Patienten gleichermaf3en. Zur Behandlung von Kindern
und Jugendlichen gibt es auBerdem bisher noch zu wenige kontrollierte Studien — die
aber bereits unterwegs sind, wie der Ausblick auf die laufende Forschung gezeigt hat.

Dass Hypnose sich allgemein zur Schmerzreduktion im experimentellen wie kli-
nischen Setting gleichermalflen eignet, ist spatestens seit der Meta-Analyse von Mont-
gomery, DuHamel und Redd (2000) relativ unbestritten. Aber Meta-Analysen, die
sich explizit mit klinisch relevanten Schmerzen beschiftigen, waren seit dieser Arbeit,
die auBerdem nur auf sechs klinische Studien zuriickgreifen konnte, nicht mehr er-
schienen. Die beiden Meta-Analysen von Adachi et al. (2014) und von Bowker und
Dorstyn (2014) basieren nun jeweils auf einigen Studien mehr und konstatieren zu-
mindest moderate Effekte, allerdings jeweils mit der Einschriankung, dass die zugrun-
de liegenden Studien zum Teil methodische Schwichen aufweisen. Fiir Hypnose zur
Bewiltigung von Kopfschmerzen ist der Nachweis bisher nicht {iberzeugend (Adachi
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et al., 2014; Milling, 2014). Hier ist noch einiges an Forschung und Vereinheitlichung
der Methoden nétig, z. B. hinsichtlich der Ergebnismessung.

Interessant sind in diesem Zusammenhang zwei Artikel von Jensen und Kollegen
(Jensen, Day & Miro, 2014; Jensen & Patterson, 2014). Die Autoren weisen ndmlich
darauf hin, dass die nur moderaten Effektstirken bei der Bewéltigung chronischer
Schmerzen auch dadurch zustande kommen, dass anscheinend immer nur ein Teil der
Patienten gut auf Hypnose anspricht. Hier wéren grundsdtzlich Responder-Analysen
sinnvoll, iiber die reine Analyse von gemittelten Gruppenunterschieden hinaus, also
die Angabe des prozentualen Anteils der Patienten, die einen klinisch relevanten The-
rapieerfolg erzielen. Jensen und Patterson (2014) berichten auerdem, dass das An-
sprechen auf Hypnose in ihren Studien mit der Atiologie der Schmerzen zusammen-
hing, in dem Sinne, dass vor allem Patienten mit neuropathischen Schmerzen anspra-
chen. Moglicherweise liegt damit die Heterogenitdt der Ergebnisse in den Meta-Ana-
lysen nicht allein in methodischen Schwéchen oder Artefakten in den zugrunde lie-
genden Studien begriindet, sondern auch in einer echten Heterogenitédt der Patienten
je nach Indikation bzw. in deren differentiellem Ansprechen auf Hypnotherapie.

Ahnliches kénnte fiir den Nutzen von Hypnose zur Unterstiitzung medizinischer
Eingriffe gelten. Auch hier sind die gefundenen Effekte meistens klein bis moderat bei
oft hoher Heterogenitdt. Dies gilt allgemein fiir die Unterstiitzung von Eingriffen, die
lokale oder allgemeine Anésthesie erfordern (Tefikow, Barth, Maichrowitz, Beel-
mann, Strauss & Rosendahl, 2013), und auch speziell hinsichtlich postoperativer Ef-
fekte (Kekecs et al., 2014). Allerdings zeichneten sich in den bisherigen Meta-Analy-
sen kaum Prédiktoren fiir den Behandlungserfolg auf Patientenseite ab. Der nahe-
liegende Moderator Suggestibilitit zeigte in der allgemeinen Meta-Analyse von
Montgomery, Schnur und David (2011) nur eine Korrelation von r = .24 (auf der Basis
von nur zehn Studien). Weder Tefikow et al. (2013) noch Kekecz et al. (2014) konnten
den Einfluss von Suggestibilitdt testen, weil sie zu selten in den zugrundeliegenden
Studien erhoben wurde. Bei Tefikow et al. fanden sich auch keine signifikanten Mo-
deratoren hinsichtlich der Darbietung der Intervention (Therapeut vs. Audio, Dosis
und Dauer), sondern lediglich hinsichtlich der methodischen Qualitit der Studien.
Schnur, Kafer, Marcus und Montgomery (2008), fanden in ihrer Meta-Analyse (eben-
falls zur Wirksamkeit von Hypnose als Unterstiitzung bei Eingriffen) Hinweise, dass
Kinder besser ansprachen als Erwachsene, und aulerdem, dass Hypnose, die durch
einen Therapeuten dargeboten wurde, erfolgreicher war als Hypnose vom Band (aller-
dings waren es auch haufiger Studien mit Kindern, bei denen Hypnose ,,live* darge-
boten wurde, d.h., diese beiden Variablen waren konfundiert). In der Meta-Analyse
von Kekecs et al. wurde keiner der untersuchten Moderatoren signifikant (wie bei Te-
fikow et al. waren nur Studien mit Erwachsenen inkludiert, und zwar bereits mit der
Begriindung, dass Kinder suggestibler seien), aber die Autoren empfehlen aufgrund
der Datenlage eher die Darbietung durch einen anwesenden Therapeuten.

Insgesamt ist also offen, wieso Patienten so unterschiedlich ansprechen; tatsédch-
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lich berichten bisher viel zu wenige Studien Ergebnisse zur klinischen Signifikanz
bzw. zum Anteil der Responder. Genauso werden zu selten Moderatoren des Thera-
pieerfolges untersucht. Jensen und Patterson (2014) argumentieren aus ihrer langjahri-
gen Erfahrung in der Behandlung chronischer Schmerzen heraus, dass Suggestibilitit
im klinischen Setting eine geringere Rolle fiir das Ansprechen auf Hypnose spielen
diirfte als in den experimentellen Studien. Tatsdchlich wére es aber auch durchaus
moglich, dass hier die Lénge der Intervention eine Rolle spielt, insofern es sich so-
wohl bei den experimentellen Studien als auch bei einem Grofteil der Studien zur be-
gleitenden Unterstiitzung von medizinischen Eingriffen um einmalige Interventionen
handelt. Das heifit, den Probanden bzw. Patienten bleibt wenig Zeit, sich auf die Me-
thode einzustellen.

Limitationen im Vorgehen bei der Literaturrecherche

Die Literatursuche erfolgte gezielt mit einem entsprechenden Suchterm (siche Ab-
schnitt ,,Methode*) und entsprach damit dem Vorgehen im Vorjahr (mit 16 verdffent-
lichten RCTs im Jahr 2013; vgl. Hagl, 2014); die Recherche war damit weniger breit
angelegt als fiir die Berichte in den ersten drei Jahren bis 2012 (Hagl, 2013). Das Ri-
siko, dass dabei relevante Studien libersehen wurden, ist aber gering. In der Recherche
im letzten Jahr wurde zwar tatséchlich ein Pilot-RCT tibersehen (Riegel & Dahlhaus,
2013), der aber auch mit breiterer Stichwortsuche nicht entdeckt worden wére, weil
nicht alle Artikel der Deutschen Zeitschrift fiir Zahndrztliche Hypnose in der deut-
schen Datenbank PSYNDEXplus aufgefiihrt sind (weswegen in diesem Jahr zusétz-
lich eine Suche per Hand erfolgte). Trotz all dieser Mallnahmen ist natiirlich moglich,
dass nicht alle im Jahr 2014 erschienenen RCTs und Meta-Analysen erfasst wurden.
Sogenannte graue Literatur blieb in jedem Fall unberiicksichtigt und es erfolgte keine
allgemeine Suche im Internet, z. B. auf Google Scholar.
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Hinweise zum Verfassen eines Fallberichtes
Titel (Deutsch und Englisch)

Name Autor/in
Zusammenfassung (Deutsch und Englisch)
Schliisselworter (Deutsch und Englisch)

Die Falldarstellung: Wen bzw. was habe ich wie behandelt? Ausgangssituation. Darstellung
des Therapie-Prozesses. Wann bzw. in welcher Situation habe ich Hypnose verwendet
und warum? (,,Utilisation®, Indikation): Anschauliche Schilderung der spezifischen
Behandlungssituation, die aus Ihrer Sicht ausschlaggebend war, gerade dafiir Hypnose
anzuwenden, damit die Leser es mit eigenen Erfahrungen bzw. Therapieauffassungen
abgleichen konnen, um priifen zu kdnnen, was davon auf ihre Situation {ibertragbar ist.

Die Hypnose: Wie habe ich die Hypnose durchgefiihrt: Exakte Beschreibung des Settings,
der beobachteten Phanomene (z.B. Fingersignale, Levitation) und der als Intervention
verwendeten verbalen Formulierungen (wie ein ,, Transskript™ - sollte keine exakte ver-
bale Dokumentation wie Tonband oder Video zur Verfiigung stehen, so ,.,erfinden Sie es
bitte: genau so wie es Threm Sprachduktus, Stil bzw. Arbeitsweise entspricht) ggf. mit
den nonverbalen Suggestionen.

Evaluation: Darstellung der erzielten Effekte und selbstkritische Reflexion des Therapie-
verlaufs. Welchen Stellenwert hagtte die Hypnose im Gesamt-Therapie-Konzept. Kurze
Verallgemeinerung bzw. ,,Hochrechnung* des Ansatzes iiber die kasuistische Darstellung
hinaus: Darstellung eines ,,Konzepts* fiir diese Art von Stdrung und/oder zu Threr Auf-
fassung von ,,Hypnose*.

Adresse Autor/in

Bitte schicken Sie Ihren Fallbericht direkt an den Fallberichteherausgeber:

Dr.med. Hansjorg Ebell: Dr.H.Ebell@t-online.de

Hinweise fiir Autoren zur Manuskriptgestaltung

konnen unter

www.MEG-Stiftung.de

eingesehen werden.

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



