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Hintergrund

Anlass dieses Artikels ist ein Auftrag der Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische
Hypnose zur systematischen Erfassung und qualitativen Ubersicht der jeweils neu
publizierten randomisierten kontrollierten Studien (randomized controlled trials —
RCTs) eines Jahres. Die bisherige Sichtung der RCTs ab 2010 (Hagl, 2013) ergab ein
deutliches Uberwiegen der Forschung im medizinischen Bereich, also zur hypnothe-
rapeutischen Behandlung von somatischen Beschwerden oder zu Hypnose als unter-
stiitzende MafBinahme bei medizinischen Eingriffen: Von den insgesamt 20 randomi-
sierten oder quasi-randomisierten kontrollierten Studien, die von 2010 bis 2012 ver-
offentlicht wurden, befassten sich 15 mit medizinischen Indikationen (vier davon
zahnmedizinisch). Gerade bei medizinischen Eingriffen hat sich Hypnose als wirksa-
me zusdtzliche Maflnahme zur Reduktion von emotionaler Belastung und Schmerzen
erwiesen, wie auch Meta-Analysen belegen (Schnur, Kafer, Marcus & Montgomery,
2008; Tefikow, Barth, Maichrowitz, Beelmann, Strauss & Rosendahl, 2013) und die
Datenbasis ist einigermallen breit: Tefikow et al. analysierten insgesamt 34 Studien
aus den Jahren 1974 bis 2011. Als weiterer Schwerpunkt der jiingeren Interventions-
forschung zeichneten sich chronische Schmerz- und funktionelle Stérungen im weite-
ren Sinne ab, z. B. Studien zur Behandlung des Reizdarmsyndroms oder der Fibromy-
algie. Hier sind die Ergebnisse gemischt und Meta-Analysen sind in der Bewertung
der Wirksamkeit bisher noch zuriickhaltend (Bernardy, Fiiber, Klose & Hauser, 2011;
Webb, Kukuruzovic, Catto-Smith & Sawyer, 2007). Nur vier RCTs, die in der Recher-
che fiir die Jahre 2010 bis 2012 gefunden wurden, befassten sich mit genuin psychi-
schen Beschwerdebildern. Tatséchlich fand eine zusétzliche Recherche nur insgesamt
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Im Aufirag der Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose erfolgte eine systema-
tische Literatursuche zu im Jahr 2013 publizierten randomisierten kontrollierten Studien (ran-
domized controlled trials; RCTs), die sich mit der Wirksamkeit von klinischer Hypnose und
Hypnotherapie befassen. Es werden 15 RCTs vorgestellt, von denen sich alle aufler drei auf
medizinische Indikationen bezogen. Dabei handelte es sich in fiinf Fdllen um gyndkologische
Indikationen und weitere fiinf befassten sich mit Magen-Darm-Beschwerden. Hinsichtlich der
Interventionsdosis handelte es sich meist um kurze Trainings zur Selbsthypnose, unterstiitzt
durch Audio-CDs zum Uben zu Hause. Auch in den nicht-gynikologischen Studien war der
Frauenanteil insgesamt hoher. Die Qualitdt der Darstellung war in den meisten Studien aus-
reichend, um die Methodik und damit die Relevanz der Ergebnisse beurteilen zu konnen. In
zukiinftigen Studien sollten potentielle Moderatorvariablen stirker beriicksichtigt werden,
ebenso sollte der Wirkanteil des Ubens zu Hause erfasst werden.

Schliisselworter: Hypnose, Hypnotherapie, Wirksamkeit, Psychotherapieforschung, rando-
misierte kontrollierte Studien, RCT.

Efficacy research in the field of clinical hypnosis in the year 2013

A systematic literature search for the year 2013 yielded 15 randomized or quasi-randomi-
zed trials where clinical hypnosis was evaluated either as a stand-alone method or as an
adjunct. Most trials dealt with somatic complaints or indications; only three trials evaluated
treatment for psychological complaints. Five trials were from the field of gynaecology, and five
trials dealt with the treatment of gastrointestinal disorders. Most trials evaluated short self-
hypnosis trainings with additional audio recordings for practising at home. Even aside from
gynaecological studies participants were predominately female. Reporting quality was ade-
quate in most trials, so that methods and the relevance of results could be evaluated. Future
studies should consider possible moderator variables more often, as well as the role of prac-
ticing at home for treatment efficacy. Research was funded by the Milton Erickson Society of
Clinical Hypnosis, Germany.
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15 RCTs zur hypnotherapeutischen Behandlung von nach DSM-IV klassifizierten
psychischen Stérungen in deutschen oder englischsprachigen Zeitschriften, die seit
dem Erscheinen der umfassenden Meta-Analyse von Flammer und Bongartz (2003)
ver6ffentlicht worden waren. Flammer und Bongartz wiederum hatten bei den von
ihnen bis zum Publikationsjahr 2002 untersuchten 57 RCTs tiberhaupt nur 14 zu psy-
chischen Beschwerdebildern gefunden und dies praktisch nur zu Priifungséngsten und
Raucherentwdhnung. Hier herrscht also noch erheblicher Forschungsbedarf. Ahnlich
verhélt es sich grundsétzlich mit Hypnose bei Kindern. Zwischen 2010 und 2012
wurde nur ein einziger RCT ver6ffentlicht und auch fiir die Jahre davor gibt es kaum
Studien (siche Gold, Kant, Belmont & Butler, 2007; Huynh, Vandvik & Diseth, 2008).
Nur wiederum zu schmerzhaften medizinischen Eingriffen (Schnur et al., 2008) und
hier speziell zu schmerzhaften Punktionen (Uman, Birnie, Noel et al., 2013) konnen
Meta-Analysen auf Basis von ausreichend Studien die Wirksamkeit belegen.

Im Folgenden werden die im Laufe des Jahres 2013 erschienenen RCTs zusam-
menfassend und im Uberblick (siche Tabelle am Schluss) dargestellt. Nach einem
Ausblick auf die derzeit laufende Forschung erfolgt ein Fazit zu den neu in 2013 ge-
wonnenen Erkenntnissen hinsichtlich der Wirksamkeit von klinischer Hypnose und
Hypnotherapie.

Methode

Eine gezielte Suche nach randomisierten und/oder kontrollierten Studien fand in der
ersten Maiwoche dieses Jahres statt. Dazu wurde in den Datenbanken PsycINFO,
Medline und Academic Search Complete kombiniert iiber den Provider EBSCO mit
dem Term ,,(hypnosis OR hypnotherap*) AND (random* OR control*)* und einge-
schrankt auf das Jahr 2013 gesucht (193 Treffer). In der Datenbank Embase wurde
iiber den Provider OvidSP mit dem gleichen Term gesucht und anschlieBend noch mit
,limit to human® eingegrenzt (169 Treffer). Simtliche Treffer wurden in eine End-
note-Datei geladen und nach Aussortieren der Doppelmeldungen blieben 232 Treffer
iibrig. Zusitzlich wurde die deutschsprachige Datenbank PSYNDEXplus iiber EBS-
CO pauschal mit ,.hypnose OR hypnotherap** durchsucht (32 Treffer) und drei so
identifizierte relevante Treffer wurden in die gemeinsame Endnote-Datei iiberfiihrt.
Anhand der Abstracts der knapp 250 Treffer wurde iiber eine Beschaffung der Artikel
entschieden. Im Falle von Dissertationen, Konferenzberichten und bereits bekannten
Autorengruppen wurde jeweils mit gezielter Autorensuche weiter nach zugénglichen
Veroffentlichungen gesucht. Ergdnzend wurden die Datenbanken der Cochrane Colla-
boration zur evidenzbasierten Medizin (www.thecochranelibrary.com) mit dem Term
“hypnosis or hypnotherapy” (im Feld “Title, Abstract or Keyword”) durchsucht (40
Treffer). Simtliche in der Cochrane Library enthaltenen echten Treffer waren bereits
iiber die oben genannten Literaturdatenbanken identifiziert worden. Und schlieBlich
wurde das Metaregister der Datenbank Current Clinical Trials (www.controlled-tri-
als.com) mit dem Term ,,hypnosis OR hypnotherapy* durchsucht (81 Treffer).
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Alle Artikel zu kontrollierten Studien wurden beschafft und gelesen.

Ergebnisse

Randomisierte und quasi-randomisierte kontrollierte Studien im Jahr 2013

Insgesamt gab es 23 echte Treffer zu kontrollierten Studien mit Hypnose als Interven-
tion, die eine randomisierte Zuteilung zu den Behandlungsarmen vornahmen (bzw. in
einem Fall war die Zuteilung quasi-randomisiert). Zwei davon waren Folgepublikatio-
nen zu in den Vorjahren publizierten RCTs: Baad-Hansen, Abrahamsen, Zachariae,
List und Svensson (2013) berichten zu moéglichen Wirkmechanismen aus ihrem im
Jahr 2008 verdffentlichten RCT zur Behandlung von Schmerzen im Kaugelenk (Cra-
niomandibulédrer Dysfunktion; Abrahamsen, Baad-Hansen & Svensson, 2008); Rein-
hard, Sanger, Hanker et al. (2013) berichten zur Sicherheit der Methode der sogenann-
ten duBeren Wendung bei Beckenendlage des Babys aus ihrem im letzten Jahr verof-
fentlichten RCT (Reinhard, Peiffer, Sénger et al., 2012), allerdings ohne neue Infor-
mationen zu den Effekten der Hypnose als begleitender MaBinahme. Erwahnt sei
aullerdem noch die (unkontrollierte) zusétzliche Auswertung von Lindfors, Ljotsson,
Bjornsson, Abrahamsson und Simrén (2013), in der sie Behandlungs- und die an-
schlieBend behandelte Wartelistenkontrollgruppe aus dem RCT zur hypnotherapeuti-
schen Behandlung des Reizdarmsyndroms (Lindfors, Unge, Arvidsson et al., 2012;
Studie 1) zusammen befragten. Rund 70% der Behandelten gaben auf einer fiinfstufi-
gen Zufriedenheitsskala eine 4 oder 5 als Bewertung der Therapie an. Die Bewertung
korrelierte insgesamt mit weniger Symptomen und erhéhter Lebensqualitdt zu Be-
handlungsende. Wurden die Non-Responder als Gruppe betrachtet, war immer noch
ein Drittel mit der Hypnotherapie sehr zufrieden (gegeniiber der Hilfte bei den Re-
spondern).

Vier weitere Treffer bezogen sich auf eindeutig nicht-klinische, eher experimentel-
le RCTs, bei denen gesunde Stichproben untersucht wurden. Und schlieBlich wurden
zwei RCTs mit zwar wahrscheinlich eher nicht-klinischen (studentischen) Stichpro-
ben durchgefiihrt (Cardefia, Svensson & Hejdstrom, 2013; Dundas, Hagtvet, Worm-
nes & Hauge, 2013), die sich aber mit psychischen Problemen (Stress und Priifungs-
angst) befassen und deshalb im Folgenden zusammen mit 13 weiteren klinischen
RCTs dargestellt werden. Zwei dieser Studien kombinierten dabei Hypnose mit ande-
ren Verfahren, so dass deren eigener Wirkanteil nicht im Einzelnen erfasst wurde (Ca-
toire, Delaunay, Dannappel et al., 2013; Gulewitsch, Miiller, Hautzinger & Schlarb,
2013), auch sie werden aufgrund ihres klinischen Bezugs trotzdem berichtet; die Stu-
die von Gulewitsch et al. ist auBerdem die einzige mit Kindern. Damit sind insgesamt
15 RCTs in der Tabelle am Ende dieses Artikels aufgelistet. Dort finden sich auf einen
Blick die wichtigsten Eckdaten fiir jede Studie: StichprobengréBe und Indikation, In-
terventionsdosis in den jeweiligen Behandlungsarmen, abhéngige Variablen und die
wichtigsten Ergebnisse im Uberblick.
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Nur drei der RCTs befassen sich mit psychischen Beschwerden, dabei wurde bei
keinem eine Diagnose nach ICD-10 oder DSM-V erhoben. In der Studie von Dickson-
Spillmann, Haug und Schaub (2013) mit tiber 200 authdrwilligen Rauchern kann aber
wahrscheinlich davon ausgegangen werden, dass bei den meisten zumindest eine
leichte Nikotinabhingigkeit vorlag, die mit einem in diesem Feld iiblichen, kurzen
Screening erhoben wurde. Evaluiert wurde eine einmalige Gruppenintervention von
ca. 40-miniitiger Dauer: Dazu wurden in dem einen Behandlungsarm Suggestionen im
Kontext einer hypnotischen Trance gegeben, in dem anderen im Rahmen einer Ent-
spannungsinstruktion, beides jeweils eingebettet in einen ebenso langen psychoedu-
kativen Teil zu Anfang und ein abschlieBendes Debriefing, in dem iiber die Natur der
experimentellen Intervention aufgekldrt wurde. Die Teilnehmer bekamen auerdem
eine CD zum Uben fiir zu Hause mit. Primére Ergebnisvariable war 30-téigige Rauch-
freiheit nach sechs Monaten, und die beiden Bedingungen unterschieden sich darin
nicht (15% Abstinenz bei Hypnose vs. 18% bei Entspannung). Theoretisch kdnnte der
Behandlungserfolg allerdings allein schon auf den psychoedukativen Teil zuriickge-
flihrt werden. Die schon erwahnte Studie von Cardeiia et al. (2013) zur Stressreduk-
tion ist insofern nicht klinisch, als iiberwiegend Studierende teilnahmen und Personen
ausgeschlossen wurden, die sich in Psychotherapie befanden oder in den letzten drei
Jahren in stationdrer psychiatrischer Behandlung (was nicht bedeuten muss, dass die
Studienteilnehmer keine klinisch relevanten Beschwerden hatten). Aulerdem gab es
keinen direkten Therapeutenkontakt: Tigliches Uben mit einem kurzen Audio er-
brachte signifikante Verbesserung hinsichtlich Stresserleben und in der allgemeinen
psychischen Gesundheit im Vergleich zur Wartelistenkontrolle nach zwei Wochen.
Leider wurde nicht untersucht, ob dieser Erfolg iiber die Postmessung hinaus anhielt
und auch angesichts einer relativ hohen Abbrecherquote ist die Aussagekraft der Er-
gebnisse eingeschrankt. Dundas et al. (2013) untersuchten eine Gruppenintervention
bei Studierenden, die sich im Laufe von insgesamt sicben Semestern wegen Priifungs-
angst in einer Studierendenberatungsstelle gemeldet hatten. Ob das Ausmal} der
Angste einer klinisch relevanten phobischen Stérung entsprach, wurde fiir die Studie
nicht gepriift. Die Intervention bestand in einer dreistiindigen kognitiv-behavioralen
Gruppensitzung, mit anschlieBender Randomisierung in zwei Behandlungsarme: ent-
weder weitere zwei Sitzungen Kognitive Verhaltenstherapie beim gleichen Therapeu-
ten oder Anleitung zur Selbsthypnose in zwei Sitzungen bei einem Hypnotherapeuten.
Hier war also nicht nur, wie in so vielen Studien, der Effekt der experimentellen In-
tervention mit der Person und Kompetenz eines einzigen Behandlers konfundiert, son-
dern es kam zusitzlich nur in dieser Gruppe zum Therapeutenwechsel, der sich mog-
licherweise ungiinstig auf die Motivation der Teilnehmer ausgewirkt hat. Tatséchlich
brachte das Hypnosetraining keinen zusitzlichen Effekt, sondern im Gegenteil, die
rein kognitiv-behaviorale Behandlungsgruppe hatte signifikant bessere Werte bei
Testangst, Zustandsangst und Selbstwert, gemessen drei Tage vor einer wichtigen
Klausur.
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Die zwolf weiteren gefundenen RCTs befassen sich mit medizinischen Indika-
tionen, davon allein fiinf mit chronischen Magen-Darm-Beschwerden. In der bereits
erwahnten Studie von Gulewitsch et al. (2013) wurden Kinder mit funktionellen
Bauchschmerzen bzw. Reizdarmsyndrom behandelt, aber hier wurde neben zwei Sitz-
ungen kognitiv-behavioraler Hypnotherapie mit den Kindern zusétzlich auf Eltern-
ebene in ebenfalls zwei Sitzungen rein kognitiv-behavioral interveniert (z. B. Psycho-
edukation zum Erziehungsverhalten). Die guten Ergebnisse im Vergleich zu einer
Warteliste erlauben deshalb keine Aussagen iiber den Wirkanteil speziell des hypno-
therapeutischen Parts. Die Ergebnisse zweier weiteren Studien mit ausschlieBlich
Frauen mit Reizdarmsyndrom lassen sich ebenfalls nur mit Einschrankung interpretie-
ren, wenn auch aus anderen Griinden. Bei Dobbin, Dobbin, Ross, Graham und Ford
(2013) ist die Beschreibung der Studie nicht in allen Teilen genau genug (es fehlen z.
B. die Mittelwerte und Standardabweichungen zur Baseline). Hier ergaben sich kaum
Unterschiede zwischen den beiden verglichenen Interventionen (drei Sitzungen Hyp-
notherapie vs. Biofeedback), tatsichlich fanden die Autoren eine leichte Uberlegen-
heit des Biofeedbacks. Ob die Verbesserungen in beiden Gruppen klinisch relevant
waren, lasst sich anhand der Angaben nur schwer beurteilen. In der Studie von Lowén,
Mayer, Sjoberg et al. (2013) lag der Fokus auf einem experimentellen Vergleich der
Therapie-Responder mittels funktioneller Bildgebung. Den Autoren ging es um die
Frage, ob eine Symptomverbesserung durch Hypnose moglicherweise auf anderen
Wirkmechanismen im Gehirn beruht als nach rein kognitiver Intervention und tatsiach-
lich fanden sie leichte Unterschiede zwischen den Gruppen und auflerdem, dass sich
in beiden Gruppen bei den Respondern die Verarbeitung viszeraler Reize im Gehirn
an die gesunder Kontrollpersonen angeglichen hatte. Die Zuteilung zu den beiden
Untersuchungsgruppen erfolgte nur quasi-randomisiert, nach Verfiigbarkeit der Hyp-
notherapie; die Ergebnisse zum kontrollierten Vergleich lassen sich deshalb nur mit
Einschrinkung interpretieren, aber immerhin unterschieden sich die beiden Gruppen
nicht signifikant hinsichtlich der Ausgangswerte des primiren Ergebnismales. Sieben
Sitzungen Hypnotherapie zeigten nicht mehr Wirksamkeit als sieben rein edukative
Sitzungen mit Informationen durch wechselnde Spezialisten, und beide Gruppen ver-
besserten sich signifikant. Im RCT von Moser, Trigner, Gajowniczek et al. (2013) er-
gaben sich dagegen sehr deutliche Unterschiede zwischen zehn hypnotherapeutischen
Gruppensitzungen im Vergleich zu unterstiitzenden Einzelgesprichen mit einer Arztin
in gleicher Dosis und Frequenz, und zwar noch im Zwdolf-Monats-Follow-up. Als
wichtigste Limitation ist allerdings anzufiihren, dass die Aufmerksamkeitskontrollbe-
dingung den moglichen Effekt der sozialen Unterstiitzung in einer Gruppe mit Lei-
densgenossen nicht kontrollieren konnte. SchlieBlich sind noch Keefer, Taft, Kiebles,
Martinovich, Barret und Palsson (2013) zu nennen, mit der Hauptver6ffentlichung des
schon im Jahr davor in Teilergebnissen berichteten RCTs zur Behandlung von in Re-
mission befindlicher Colitis Ulcerosa (Keefer, Kiebles, Kwiatek et al., 2012). Ver-
glichen wurden sieben Sitzungen Hypnotherapie mit einer zeitlich 4quivalenten Kon-
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trollbedingung, in der allgemein iiber die ,,Verbindung zwischen Korper und Geist®
bei Colitis ulcerosa gesprochen wurde. Priméres Ergebnismall war hier das Ausblei-
ben eines akuten Krankheitsschubes im folgenden Jahr, was bei signifikant mehr Pa-
tienten in der Hypnose-Bedingung (68%) als in der Kontrollbedingung (40%) der Fall
war. In der Beurteilung der Symptomatik per Fragebdgen ergaben sich jedoch keine
Unterschiede nach einem Jahr.

Gleich fiinf RCTs befassen sich mit gyndkologischen Indikationen. Zwei davon
sind grof3 angelegte Studien zur (Selbst-)Hypnose in der Geburtsvorbereitung, mit
sehr dhnlichem Designs: Bei Cyna, Crowther, Robinson, Andrew, Antoniou und Bag-
hurst (2013) wurde ein Hypnose-Training in drei Sitzungen durch einen in Hypnose
qualifizierten Arzt mit einem Training, das nur per CD durch eine nicht hypnothera-
peutisch ausgebildete Pflegekraft geleitet wurde, verglichen. Bei Werner, Uldbjerg,
Zachariae, Rosen und Nohr (2013) fiihrten in Hypnose geschulte Hebammen entwe-
der einen Hypnosekurs oder einen Kurs mit Entspannungs- und Achtsamkeitstraining
durch. In beiden Studien gab es eine dritte Gruppe mit ,,usual care®, also dem norma-
len Betreuungsstandard der Entbindungsstationen. Die Trainings konnten im Ver-
gleich zur Standardbehandlung weder die Zahl der in Anspruch genommenen Epidu-
ralanésthesien signifikant senken, noch andere Variablen zum Geburtsverlauf positiv
beeinflussen. Lediglich retrospektiv sechs Wochen nach der Geburt bewerteten die
Frauen in der Hypnosegruppe die Geburtserfahrung besser (Werner, Uldbjerg, Zacha-
riae, Wu & Nohr, 2013); in der Studie von Cyna et al. war dies jedoch nicht der Fall.
In beiden Studien kam es zu mehr Komplikationen in den Hypnosebedingungen, aber
in unterschiedlicher Hinsicht und beide Autorengruppen gehen davon aus, dass es sich
um Zufallsergebnisse handelt: Bei Cyna et al. musste die Geburt in einer der Hypno-
sebedingungen 6fter mit Prostaglandinen eingeleitet werden und in der Studie von
Werner und Kollegen kam es zu mehr ungeplanten Kaiserschnitten (und weniger
geplanten). Zwei weitere RCTs befassen sich mit Hitzewallungen: Elkins, Fisher,
Johnson, Carpenter und Keith (2013) verglichen fiinf Sitzungen Hypnotherapie mit
einer zeitlich dquivalenten Aufmerksamkeitskontrollbedingung bei Frauen nach der
Menopause (mit mehr als sieben Hitzewallungen pro Tag) und fanden Verbesserungen
in allen MaBlen, die zum Follow-up sechs Wochen nach Behandlungsende noch
anhielten. Bemerkenswert ist, dass auch die mit einer 24-Stunden-Messung physiolo-
gisch erfasste Zahl der Hitzewallungen zuriickging, allerdings war das Drop-out in der
Hypnosebedingung fast doppelt so hoch wie in der Kontrollbedingung, so dass hier
eine konservativere Intention-to-treat-Analyse wiinschenswert gewesen waére.
MacLaughlan, Salzillo, Bowe et al. (2013) fiihrten einen kleinen Pilot-RCT bei
Frauen durch, die entweder nach Brustkrebs oder bei erhohtem Brustkrebsrisiko min-
destens eine Hitzewallung pro Tag hatten. Dabei wurden drei Sitzungen Hypnothera-
pie mit einem bereits als wirksam evaluierten Medikament verglichen. Moglicherwei-
se wegen der kleinen Fallzahlen wurde die deutlichere Reduktion der Zahl von Hitze-
wallungen in der Hypnosegruppe nicht signifikant, allerdings gab es auch praktisch
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keine Unterschiede in der per Fragebogen gemessenen Beeintrichtigung. Der letzte
RCT zu einer gynédkologischen Fragestellung ist Catoire et al. (2013) zur Hypnose als
begleitende Mallnahme beim Embryonentransfer. In dieser Studie wurden jedoch je-
weils gleich zwei Interventionen gegeneinander getestet, namlich ein géngiges Beru-
higungsmittel mit Entspannungsinstruktion gegen ein Placebo-Medikament mit Hyp-
nose. Weil sich keine Unterschiede in den Gruppen hinsichtlich Angstlichkeit und er-
folgreicher Schwangerschaften ergaben, folgern die Autoren, dass Hypnose eine mog-
liche Alternative fiir die Beruhigungsmittelgabe sein konnte. Allerdings diskutieren
sie nicht die Bedeutung des Placebo-Medikaments und unklar bleibt auerdem, ob die
Stichprobe fiir eine solche Aquivalenzaussage groll genug war.

Ein weiterer RCT wurde mit einer rein weiblichen Stichprobe durchgefiihrt: Pi-
card, Jusseaume, Boutet, Dualé, Mulliez und Aublet-Cuvellier (2013) verglichen fiinf
Sitzungen Hypnotherapie in der Behandlung von Fibromyalgie mit einer Warteliste,
mit eher enttduschenden Ergebnissen, weil sich die Patientinnen im priméren Ergeb-
nismaf} gar nicht unterschieden, weder zum Behandlungsende nach drei Monaten
noch beim Follow-up nach weiteren drei Monaten. Die Patientinnen hatten aber insge-
samt durchaus den Eindruck einer Verbesserung und verbesserten sich zum Follow-up
hinsichtlich ihres Schlafs und in der Tendenz auch in anderen Maflen. Méglicherweise
wire bei dieser chronischen Storung ein weiteres Follow-up interessant. SchlieSlich
gab es noch einen RCT zu Hypnose bei einem medizinischen Eingriff, namlich She-
nefelt (2013) bei ambulanten dermatologischen Eingriffen. Es fanden sich keine Un-
terschiede im Schmerzerleben; weil die Studie aber unvollstindig berichtet ist, lassen
sich die Ergebnisse ohnehin nur schwer interpretieren.

Auswahl weiterer Interventionsstudien im Jahr 2013

Weil gezielt nach RCTs gesucht wurde, erfolgte keine vollstindige Erhebung aller
weiteren Interventionsstudien zu Hypnose, die 2013 erschienen sind. Auf drei kontrol-
lierte (nicht randomisierte) Studien soll trotzdem eingegangen werden, weil sie sich
mit den psychischen Diagnosen befassen, die derzeit hinsichtlich der Wirksamkeit
von Hypnose am meisten beforscht werden. Das ist zum einen die Nikotinabhéngig-
keit, bzw. das ,,Beschwerdebild* des Rauchens. Bei Riegel (2013) konnten authorwil-
lige Raucher selbst zwischen Hypnotherapie in drei Einzelsitzungen oder vier Grup-
pensitzungen wihlen. Die beiden Formate unterschieden sich nicht signifikant in ihrer
Wirksamkeit, insgesamt waren 11% der Gesamtstichprobe nach drei Monaten konti-
nuierlich rauchfrei geblieben. Die Mehrheit (66%) hatte sich fiir Gruppentherapie ent-
schieden und es gab auch keine hohere Abbruchquote in der Gruppentherapiebedin-
gung. Zwei Studien untersuchten den geblockten FEinsatz der Ego State Therapie
(EST) bei der posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS): In beiden Studien wurde
eine fiinf- bis sechsstiindige auf Abreaktion abzielende Sitzung zur Verarbeitung einer
traumatischen Erfahrung eingesetzt. Bei Barabasz, Barabasz, Christensen, French und
Watkins (2013) ist das Vorgehen der Studie allerdings nicht ausreichend beschrieben,
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so wird zum Beispiel nicht angegeben, worin die Placebo-Kontrollbehandlung be-
stand. In der Studie von Christensen, Barabasz und Barabasz (2013) bestand die Kon-
trolle aus einem psychoedukativen Video mit einer Zahlmethode, die eine Konfronta-
tion mit traumatischen Erinnerungen auf einem niedrigen emotionalen Erregungsni-
veau ermoglichen sollte. EST schnitt signifikant besser ab und zeigte bis zum Drei-
Monats-Follow-up anhaltende, gute Erfolge bei den meisten Teilnehmern. Etwas pro-
blematisch war, dass die Behandlungsgruppe zum Grofteil aus Frauen bestand, wéh-
rend das Geschlechterverhéltnis in der Kontrollgruppe ausgewogen war. Zusammen
konnen die beiden Studien als erste Hinweise zur Wirksamkeit speziell der EST gese-
hen werden, die jedoch erst von einer anderen Forschergruppe bestétigt werden soll-
ten. Insgesamt gab es in den letzten Jahren damit einige Studien zum Einsatz von
Hypnose bei PTBS, die die Durchfiihrung von methodisch strenger angelegten RCTs
durchaus rechtfertigen wiirden.

Eine weitere Studie ist vor allem auch im Hinblick auf den im letzten Jahr verof-
fentlichten RCT von Reinhard et al. (2012) interessant: Guittier, Guillemin, Brandao
et al. (2013) verglichen die Daten von 63 Schwangeren, bei denen Hypnose zur Be-
gleitung der MalBinahme der dufseren Wendung bei Beckenendlage durchgefiihrt wur-
de, mit 122 friiheren Féllen unter Standardbehandlung. Die Gruppen unterschieden
sich weder im berichteten Schmerz noch in der Erfolgsrate der Wendung. Aus Sicht
der durchfiihrenden Arzte schien Hypnose aber die MaBnahme zu erleichtern.

Ausblick auf die laufende Forschung

Bei der Literatursuche wurden auch Konferenzberichte beriicksichtigt, fiir einen Aus-
blick auf kommende Publikationen. AuBBerdem wurde gezielt das Metaregister der Da-
tenbank Current Controlled Trials nach relevanten RCTs durchsucht. Nach Aus-
schluss der doppelten und ,,falsch positiven (das sind z. B. Studien, die sich mit Nar-
kosetiefe befassen), blieben 52 Meldungen, von denen es sich in 22 Fillen um bereits
abgeschlossene und publizierte Studien handelte. Bei weiteren sieben lag das angege-
bene Studienende vor 2010. Damit diirfte es mindestens 23 derzeit noch laufende oder
erst kiirzlich abgeschlossene RCTs geben, die in einem Behandlungsarm Hypnose
allein oder als Adjunkt untersuchen. (Tatsdchlich diirften es mehr sein, weil die Suche
im Metaregister einerseits nicht komplett alle diesbeziiglichen Datenbanken einsch-
lieit und andererseits immer noch nicht alle Forschergruppen ihre Studien dort anmel-
den.) Bei den meisten gefundenen RCTs handelte es sich wiederum um Studien zu
medizinischen Indikationen, einige davon mit Kindern. Es stehen aulerdem noch die
Ergebnisse eines weiteren grofl angelegten RCTs zu Hypnose in der Geburtsvorberei-
tung aus (,,SHIP* in GroBbritannien) und von zwei groen (zusammen iiber 600 Pro-
banden) RCTs zum Reizdarmsyndrom, nédmlich aus einer niederldndischen Studie
(Flik, van Rood, Laan et al., 2011) und aus einer britischen Studie der Gruppe aus
Manchester, die die Entwicklung der sogenannten gut-directed hypnotherapy wesent-
lich vorangetrieben hat. Zu psychischen Stérungen gab es im Jahr 2013 keine neuen
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Ankiindigungen; Publikationen zu den schon im Bericht vom letzten Jahr erwéhnten
Studien, d.h. Ergebnisse zur Hypnose als Adjunkt zur KVT in der Behandlung von
Schlafstérungen und PTBS (Tara Galovski, USA) und aus dem Tiibinger RCT zur
Raucherentwohnung (Anil Batra) liegen noch nicht vor. Es wurde aber aktuell in die-
sem Jahr bereits ein anderer RCT zur Raucherentwohnung verdffentlicht, ndmlich ein
Vergleich von einer Sitzung Hypnose mit und ohne Nikotinpflaster mit alleiniger
Anwendung von Nikotinpflastern, mit positiven Ergebnissen fiir Hypnose (Hasan,
Zagarins, Pischke et al., 2014).

Diskussion

Fazit aus der im Jahr 2013 publizierten Interventionsforschung

Betrachtet man die 15 hier beschriebenen Studien féllt zunéchst auf, dass praktisch in
allen RCTs die Teilnehmer zur regelméBigen Selbsthypnose angeleitet wurden, in der
Regel mit Unterstiitzung durch CDs. Dabei reicht der Therapeutenkontakt von gar kei-
nem (bei Cardeiia et al., 2013, wird nur per Audio geiibt), iiber kurze Gruppentrai-
nings mit bis zu drei Terminen bis hin zu drei bis sieben Einzelsitzungen Hypnothe-
rapie. Die Studie von Moser et al. (2013) mit zehn Sitzungen Gruppentherapie ist da-
bei eine ,,groBziigige” Ausnahme. Die implizite Annahme hinter solchen Formaten ist,
dass (Selbst-)Hypnose sich schnell erlernen ldsst und geringe Dosen Therapeutenkon-
takt zusammen mit standardisierten Suggestionen eine ausreichende Therapie darstel-
len. Der explizite Grund fiir den mdglichst geringen Aufwand wird z. B. von Werner,
Uldbjerg, Zachariae, Rosen und Nohr (2013) formuliert: Praventive Programme wie
Hypnose in der Geburtshilfe miissten moglichst kostengiinstig sein. Auch bei so hdu-
figen somatischen Beschwerden wie dem Reizdarmsyndrom spielen Behandlungskos-
ten eine wachsende Rolle. Die volle Breite hypnotherapeutischer Methoden kann bei
Kurzinterventionen jedoch kaum geniitzt werden. Nur in der Studie von Picard et al.
(2013) wird explizit betont, dass die hypnotherapeutischen Interventionen individuell
angepasst wurden. In den Studien, in denen gut-directed hypnotherapy angewendet
wurde, liegt in der Regel das Manchester-Protokoll zu Grunde, in dem wiederum das
individuelle Anpassen von Suggestionen und Bildern empfohlen wird (Gonsalkorale,
2006). Wie das in der Gruppentherapie bei Moser et al. (2013) gehandhabt wurde,
wird in der Publikation nicht beschrieben. Keefer et al. (2013) hingegen schreiben,
dass es sich in ihrer Studie um eine standardisierte Intervention handelt. Inwiefern
kurze Anleitungen zur Selbsthypnose zusammen mit vorgefertigten CDs jedoch ge-
eignet sind, die Behandlungskosten ohne Wirkungsverlust zu senken, ist noch offen:
In den meisten Studien wurde gar nicht erfasst, ob, wie viel und wie erfolgreich die
Teilnehmer tatsdchlich zu Hause iibten. Bei Dickson-Spillmann et al. (2013) gaben die
Teilnehmer des Raucherentwdhnungstrainings in der Hypnosebedingung im Mittel
an, in den letzten 30 Tagen einmal (SD=4.3) geiibt zu haben — und nur 0.3 mal
(SD=1.5) im Falle der Entspannungsbedingung. Bei Keefer et al. (2013) iibte zum
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Ein-Jahres-Follow-up immerhin noch etwa die Hélfte der Teilnehmer in der Hypnose-
bedingung einmal wochentlich. Dundas et al. (2013) unternahmen eine qualitative
Nachbefragung und manche der priifungséngstlichen Studierenden gaben an, dass sie
den Einsatz von Selbsthypnose schwierig fanden. Nur zwei Studien setzten die Com-
pliance in Bezug zum primédren Outcome: Bei Cyna et al. (2013; sieche Cyna, 2011)
gab nur ein gutes Viertel bzw. ein knappes Drittel aus den beiden Hypnosebedingun-
gen an, wirklich an allen drei Terminen teilgenommen zu haben und jede CD minde-
stens einmal gehort zu haben. Es lieB sich aber kein Zusammenhang mit dem Ge-
brauch von Schmerzmedikation wéhrend der Geburt feststellen. Moser et al. fanden
nur geringe Korrelationen zwischen dem Ausmaf des hiuslichen Ubens in Bezug zum
Behandlungserfolg zu drei und sechs Monaten und keinerlei Zusammenhang im Ein-
Jahres-Follow-up. Inwiefern also regelméBige Selbsthypnose ein relevanter Wirkfak-
tor im Rahmen von Hypnotherapien sein kann, sollte eingehender gepriift werden.
Hinsichtlich der erzielten Effekte in den hier berichteten RCTs ist das Bild natur-
gemaf sehr unterschiedlich je nach Design und behandelter Symptomatik. Durch die
Forschung des Jahres 2013 wurden einige Ergebnisse aus den Vorjahren empirisch
bestiétigt. Das gilt vor allem fiir die Wirksamkeit der gut-directed hypnotherapy, also
einer symptombezogenen hypnotherapeutischen Kurzzeittherapie bei chronischen,
therapierefraktiren Magen-Darm-Beschwerden, die oft eine unklare Genese aufwei-
sen (Reizdarmsyndrom). Fiir ihre Meta-Analyse hatten Webb et al. (2007) nur vier
RCTs gefunden, deren Designs zu unterschiedlich waren fiir eine gemeinsame
Analyse. Anhand der qualitativen Auswertung kamen Webb et al. zum Schluss, dass
die Ergebnisse allenfalls eine Empfehlung fiir Personen nahe legen, bei denen medi-
zinische Therapien nicht anschlugen. Und zwar einerseits, weil die Studien methodi-
sche Schwichen aufwiesen und andererseits die Erfolge nicht in allen Studien iiber-
zeugten, vor allem angesichts von Befunden, dass Patienten mit Reizdarmsyndrom
gut, aber nicht anhaltend, auf Placebos ansprechen (Jones, Boorman, Cann et al.,
2000). Fiir die weitere Forschung stellten Webb et al. einige methodische Forderungen
auf, denen die neu erschienenen Studien besser gerecht werden. Zum Beispiel orien-
tierten sich sowohl die beiden Studien von Lindfors et al. (2012) und die drei im Jahr
2013 erschienenen Studien an den Konsensuskriterien zur Diagnose des Reizdarm-
syndroms. Auflerdem konnten Lindfors et al. und Moser et al. (2013) zeigen, dass die
Verbesserungen langfristig anhielten, Moser et al. sogar im kontrollierten Vergleich.
Trotzdem waren gerade die Effekte in den Studien der Gruppe um Lindfors eher ge-
ring, vor allem angesichts der Tatsache, dass mit Warteliste, bzw. minimaler Aufmerk-
samkeitskontrolle verglichen wurde. Den positiven Ergebnissen von Moser et al. im
Vergleich zu einer in der Dosis gleichen Aufmerksamkeitskontrollbedingung stehen
die nicht-signifikanten Unterschiede in den Studien von Lowén et al. (2013) und Dob-
bin et al. (2013) gegeniiber. Bisher fehlt eine grofer angelegte Studie, die mit einer
Kontrollbedingung vergleicht, die von den Teilnehmern keinesfalls als weniger enga-
giert oder wirksam empfunden wird, z. B. mit einem kognitiv-behavioralen Programm
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zur Krankheitsbewiltigung. In jedem Fall sollten vor einer erneuten Bewertung die
Ergebnisse der beiden weiter oben im Forschungsausblick erwéhnten neuen Studien
abgewartet werden, vor allem weil Flik et al. (2011) im Studienprotokoll ein relativ
aktives (psychoedukatives) Treatment als Kontrollbedingung beschreiben.

Fast erniichternd wirken die Ergebnisse der beiden im Jahr 2013 publizierten
RCTs zum Erlernen der Selbsthypnose als Methode in der Geburtsvorbereitung. In
qualitativen Reviews war Hypnose in der Geburtshilfe als viel versprechend bewertet
worden (Brown & Hammond, 2007; Landolt & Milling, 2011), allerdings zum Teil
auf der Basis von unkontrollierten Studien. Die Meta-Analyse von Madden, Middle-
ton, Cyna, Matthewson und Jones (2012) beriicksichtigte auch die Daten des RCTs
von Cyna et al. (2013), der 2011 als Dissertation vorlag, und fand auf einer Datenbasis
von damit insgesamt sieben Studien (N=1213) aber nicht die erhofften Effekte: Nur in
der Tendenz konnte Hypnose vor oder auch wéhrend der Geburt die Wahrscheinlich-
keit des Gebrauchs von Schmerzmedikation bzw. Narkose senken, im Mittel um den
Faktor 0.63 (95%-Konfidenzintervall: 0.39, 1.01; p=.06; n=1032) im Vergleich zu den
Kontrollgruppen. Hinsichtlich einer Vielzahl weiterer Ergebnisvariablen, z. B. ob die
Geburt eingeleitet werden musste, zum subjektiven Schmerzerleben oder zur Zufrie-
denheit hinsichtlich des Verlaufs fanden sich keine signifikanten Effekte, auch nicht
hinsichtlich postpartaler depressiver Symptomatik. Insgesamt waren die Ergebnisse in
den Studien sehr unterschiedlich, d.h. fiir die gefundenen Effekte ergab sich jeweils
signifikante Heterogenitét, die sich nicht durch Moderatoranalysen aufkléren lie, so
dass Madden et al. auf weitere Forschung drangen. Die neuen Ergebnisse von Werner
et al. (2013) scheinen zu bestdtigen, dass ein kurzes Hypnosetraining in drei Terminen
mit Ubungs-CDs fiir viele Frauen nicht ausreichend ist, um im Mittel einen spiir- oder
messbaren Effekt auf Geburtsschmerz oder andere Variablen zum Geburtsverlauf zu
erzielen. Die positiven Ergebnisse in den friiheren Studien kénnten zum Teil durch Se-
lektionseffekte erkldrbar sein, insofern vielleicht besonders solche Frauen an Hypno-
sekursen teilnehmen wollten, die sich fiir eine méglichst natiirliche Geburt interessier-
ten (vgl. Cyna, Andrew & McAuliffe, 2006). Werner et al. diskutieren als weitere
Griinde fiir ihre Ergebnisse einen moglichen Deckeneffekt, weil es sich um eine sehr
funktionale und gut versorgte Stichprobe handelte, die aulerdem zu 59% zusétzlich
an privaten Geburtsvorbereitungskursen teilgenommen hatte. Gleichzeitig war die
Interventionsdosis eher gering, wihrend Studien mit besseren Ergebnissen zeitauf-
wendiger intervenierten und zum Teil auch frither in der Schwangerschaft. Moglicher-
weise konnte Hypnose lohnender sein bei intensiverer Anwendung mit Risikostich-
proben, wie das Beispiel einer Studie mit jugendlichen Miittern zeigt (Martin, Schaub-
le, Rai & Curry, 2001). Es geht also um Moderatorvariablen, die die Wirksamkeit
einer Intervention beeinflussen und es wire zu frith, im Zuge der beiden RCTs von
Werner et al. und Cyna et al. ein negatives Fazit zu zichen. Ein nahe liegender Mode-
rator wére natiirlich die Hypnotisierbarkeit der Frauen, aber in beiden Studien fand
sich kein diesbeziiglicher Zusammenhang. Es ist zu hoffen, dass die noch ausstehen-
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den Ergebnisse des britischen RCTs Moderatoren der Wirksamkeit identifizieren kon-
nen.

Eine Gemeinsamkeit der hier vorgestellten RCTs soll noch kurz erwihnt werden:
Nur vier Stichproben hatten eine halbwegs ausgewogene Geschlechterverteilung —
und erlauben damit iiberhaupt die Generalisierbarkeit auf mannliche Patienten. Das
liegt nicht allein an den gynidkologischen Studien, deren Anteil im Jahr 2013 zufillig
besonders hoch lag, sondern auch daran, dass sich vier Studien mit Beschwerdebil-
dern befassen, die ohnehin mehr Frauen als Ménner betreffen (Fibromyalgie und
Reizdarmsyndrom). Tatsdchlich sollte Geschlecht in Interventionsstudien grundsétz-
lich als potentieller (und moglicherweise storungsspezifischer) Moderator miteinbe-
zogen werden. Fiir Raucherentwohnung ist aus der Literatur bekannt, dass Frauen sel-
tener erfolgreich sind als Méanner, was sich in einer Meta-Analyse von 24 Studien mit
Hypnose als Behandlung mit kleinem Effekt bestdtigen liel (Green, Lynn & Montgo-
mery, 2008). In den zehn RCTs aus 2013 mit geschlechtsgemischten Stichproben
priiften aber nur zwei iiberhaupt Geschlecht als Pradiktor, beide mit einem Frauenan-
teil von etwa 80%: Bei Dundas et al. (2013) profitierten ménnliche Studierende grund-
sitzlich mehr, unabhingig von der Intervention. Moser et al. (2013) fanden keinen Zu-
sammenhang zwischen Geschlecht und Behandlungserfolg im primidren Outcome.
Riegel (2013) fand in seiner Studie zur Raucherentwohnung ebenfalls keinen Ge-
schlechtseffekt.

Limitationen der Literatursuche und hinsichtlich der methodischen Qualitiit der
durchgefiihrten Studien

Fiir diesen Bericht zur Studienlage im Jahr 2013 wurde gezielt nach Studien mit ran-
domisierten kontrollierten Designs gesucht, weitere Interventionsstudien und Fallbe-
richte wurden allenfalls registriert. RCTs sind zu Recht der Goldstandard der Psycho-
therapieforschung, weil nur sie die halbwegs verléssliche Riickfiihrung eines Effekts
(die abhiéingige Variable) auf die untersuchte Behandlung (die unabhéngige Variable)
erlauben, bei gleichzeitiger Kontroller moglicher konfundierender Drittvariablen
durch die Randomisierung (vgl. Chambless & Hollon, 1998; Comer & Kendall,
2013). Trotzdem ist die Sichtung von weiteren Interventionsstudien zur umfassenden
Beurteilung der Brauchbarkeit einer Methode unabdingbar, denn es geht nicht nur um
die Wirksamkeit unter methodisch mehr oder weniger streng kontrollierten Bedingun-
gen (efficacy), sondern auch um das erfolgreiche Implementieren unter Praxisbedin-
gungen (effectiveness; siche z.B. Dozois, 2013). Praxisnahe, nicht-experimentelle Stu-
dien sind also ebenso wichtig, ein Beispiel ist die weiter oben erwéhnte Studie von
Guittier et al. (2013). Auch die quasi-experimentelle Studie von Riegel (2013) liefert
gerade durch die Selbstselektion der Patienten wertvolle Hinweise auf deren Préfe-
renzen.

Bei der Beurteilung der Effektivitéit einer Intervention ist auBerdem die Qualitat
der vorliegenden Studien zu beachten, d.h., auch wenn RCTs dafiir theoretisch das
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bestmdgliche Design aufweisen, gibt es bei Planung, Durchfiihrung und Interpretation
mogliche Fehlerquellen, die das Ergebnis verzerren konnten (bias risks), indem sie die
interne oder externe Validitdt einer Studie beeinflussen und damit die Giiltigkeit und
Relevanz der Ergebnisse. Wichtig ist deshalb auch die moglichst transparente Darstel-
lung gemif der heute giiltigen Standards zur Berichterstattung (Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials Statement, CONSORT; Boutron, Moher, Altman, Schulz &
Ravaud, 2008). Fiir die Jahre 2000 bis 2008 hatten Marc, Pelland-Marcotte und Ernst
(2011) die Berichtsqualitit von 30 Hypnose-RCTs systematisch untersucht und dabei
deutliche Schwichen gefunden. Dieser Eindruck entstand auch beim Erstellen des von
der M.E.G. in Auftrag gegebenen Berichts fiir die RCTs der Jahre 2010 bis 2012
(siche Hagl, 2013). Hinsichtlich der im Jahr 2013 publizierten Studien ergibt sich ein
gemischtes Bild. Die meisten Studien enthalten eine Ubersicht zu den Teilnehmerzah-
len je nach Behandlungsarm und Messzeitpunkt, allerdings sind die Angaben in den
Flow-Charts nicht immer vollstdndig. Intention-to-treat-Analysen wurden nicht in
allen Féllen, in denen sie sinnvoll gewesen wiéren, durchgefiihrt oder nur in ,,modifi-
zierter” Form; oft fehlen auBerdem Analysen, ob es zu einem systematischen Drop-
out kam. Nur in vier Studien werden Effektstirken angegeben und Angaben zur klini-
schen Relevanz sind selten. Trotzdem entsteht insgesamt der Eindruck eines positiven
Trends hin zu einer genaueren Darstellung und stringenteren Methode: Immerhin acht
Studien hatten ihr Design in einem entsprechenden Register fiir RCTs angemeldet und
sich damit (mit einer Ausnahme) vorab auf ein priméires Ergebnismal3 festgelegt. Nur
in drei Studien wurde das Vorgehen bei der Randomisierung und Zuteilung nicht be-
schrieben und in den meisten Studien waren die Angaben zu Dauer und Dosis auch in
den Kontrollgruppen genau genug, um diesbeziiglich eine Einschitzung der Relevanz
der Ergebnisse zu erlauben.

Als letzte Limitation fiir diese Ubersicht sind schlieBlich Einschrinkungen im Vor-
gehen bei der Literaturrecherche zu nennen. Die Suche erfolgte gezielt mit einem ent-
sprechenden Such-Term und war damit weniger breit als in den Vorjahren. Das Risiko,
dass eine relevante Studie libersehen wurde, ist allerdings auch deshalb gering, weil
parallel in der Cochrane Library gesucht wurde. Es erfolgte aber keine allgemeine
Suche im Internet, z. B. auf Google Scholar, und es wurden keine Autoren oder
Institutionen angeschrieben, wie es fiir die Erstellung einer Meta-Analyse liblich ge-
wesen wire. Es ist also moglich, dass nicht alle im Jahr 2013 erschienenen RCTs und
Meta-Analysen erfasst wurden und sogenannte graue Literatur blieb in jedem Fall
unberiicksichtigt.
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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.
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