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1 Hintergrund

Hypnotherapie ist in der Behandlung von Rauchern ein beliebter und vielfach nachge-
fragter Ansatz (Sood et al., 2006; Marques-Vidal et al., 2011), obwohl weder die Leit-
linien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen und Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMEF, 2004) noch die amerikanischen Leitlinien (Fiore et al., 2008) den Ein-
satz der Hypnotherapie in der Tabakentwohnung empfehlen. Derzeit besteht eine leit-
liniengerechte, wissenschaftlich fundierte Behandlung aus einem verhaltenstherapeu-
tischen Gruppenprogramm in Kombination mit Nikotinersatztherapie. In verschiedenen
Reviews der Cochrane-Collaboration (Lancaster & Stead, 2008; Stead & Lancaster,
2009) konnte die Wirksamkeit dieser Programme belegt werden.

Sood und Kollegen (2005) erhoben bei 1175 Patienten einer US-amerikanischen Ta-
bakentwohnungsklinik die Einstellung zu alternativen Verfahren der Behandlung. Es ge-
ben 13% der Befragten an, Hypnose in der Vergangenheit als Entwohnungsmethode ge-
nutzt zu haben. Von allen befragten Patienten zeigen sich 67% offen fiir alternative An-
sdtze, von denen Hypnose mit 40% die grofite Gruppe darstellt. Der Wunsch nach zu-
sitzlichen Angeboten zur Tabakentwdhnung wird mit Bedenken iiber die Nebenwir-
kungen konventioneller (pharmakotherapeutischer) Ansétze sowie durch die Unzufrie-
denheit mit bestehenden Ansétzen erklért.

In einer aktuellen Studie haben Marques-Vidal und Kollegen (2011) vergleichbare
Ergebnisse auch fiir eine Schweizer Stichprobe gefunden. Befragt wurden 988 Raucher
iiber ihre bevorzugte Behandlungsmethodik. Das hochste Interesse bestand an Aku-
punktur (33%) und Hypnose (26%).

Diese Befragungen offenbaren eine hohe Attraktivitdt der hypnotherapeutischen
Ansitze zur Raucherentwohnung, auch wenn die aktuellen Richtlinien noch keine wis-
senschaftlich fundierte Empfehlung zulassen.
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Inhaltlicher Umfang: Hypnotherapie stellt fiir Raucher eine beliebte Entwéhnungsmetho-
de dar, obwohl die Wirksamkeit noch nicht zufriedenstellend nachgewiesen ist. Das Review gibt
einen Uberblick iiber die jiingere Forschung zur hypnotherapeutischen Raucherentwohnung.
Zeitrahmen der Verdéffentlichungen: Der Artikel stellt die aktuelle Datenlage zur Effektivitiit
der hypnotherapeutischen Raucherentwohnung dar und ordnet die Publikationen von Januar
2000 bis April 2012 in das Stadienmodell der Psychotherapieforschung ein. Die Datenbank pub-
med sowie deutsche Hypnosezeitschriften wurden systematisch durchsucht. Es wurden nur Stu-
dien in die Analyse eingeschlossen, die hypnotherapeutische Interventionen bei Rauchern zum
Inhalt hatten. Ergebnisse: Es wurden 16 Publikationen identifiziert. Neun davon waren Inter-
ventionsstudien, eine ist ein Review und die anderen sechs sind Metaanalysen. Mit Ausnahme
von zwei Metaanalysen wird die Wirksamkeit der hypnotherapeutischen Raucherentwohnung
konsistent belegt. Keine der Interventionsstudien erfiillt jedoch die Kriterien fiir die wissenschafi-
liche Erforschung der Raucherentwohnung (Russel-Standard). Nur zwei Publikationen gehoren
in die Kategorie der randomisierten kontrollierten Studien. Diskussion: Die aktuellen For-
schungsergebnisse zur hypnotherapeutischen Raucherentwohnung zeigen vielversprechende Er-
gebnisse, konnen aber den Kriterien hochwertiger Forschung meistens nicht gerecht werden.
Weitere Forschung ist notig, um die Effektivitdt hypnotherapeutischer Raucherentwéhnung si-
cher bestimmen zu konnen.
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Scope of the review: For Smokers hypnotherapy is a popular method of cessation, although
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search in smoking cessation using hypnosis. Publication time span: The article presents the
current data on the effectiveness of hypnotherapy for smoking cessation and integrates the pub-
lications from January 2000 until April 2012 in the phase model of psychotherapy research.
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Im deutschsprachigen Raum erfiillen zwei Programme die Vorgaben der Leitlinien
zur Tabakentwohnung, so dass die Kosten anteilig von den Krankenkassen als Praven-
tionsmafinahme nach §20 SGB V getragen werden. Tabakentwohnung z&hlt damit nicht
zu den Therapieverfahren, sondern zu den priaventiven Ansédtzen bei gesunden Versi-
cherten (Ratje, 2012). Das altere der beiden verhaltenstherapeutisch orientierten Pro-
gramme (,,Rauchfrei Programm®) wurde vom Institut fiir Therapieforschung Miinchen
(IFT) entwickelt und zuletzt im Jahr 2010 evaluiert (Nowak & Kroger, 2011). Von den
mehr als 3000 telefonisch befragten Kursteilnehmern waren nach einem Jahr 31,8%
rauchfrei. Das zweite Programm, ,,Nichtraucher in 6 Wochen®, wurde vom Arbeits-
kreis Raucherentwohnung der Universitétsklinik Tiibingen entwickelt. In mehreren Stu-
dien konnte die langfristige Wirksamkeit mit 28,9% bis 47% nach einem Jahr bezif-
fert werden (Schroter et al., 2006, Batra et al., 2008; Batra et al., 2010).

Eine vergleichsweise umfassende und qualitativ hochwertige Studienlage kann die
Hypnotherapie bei der Behandlung der Tabakabhangigkeit derzeit nicht vorweisen. Da-
her wurde die Methodik noch nicht in die Gruppe der empfehlenswerten Ansétze auf-
genommen, wenngleich Hinweise auf die Wirksamkeit der Hypnotherapie in der Tabak-
entwohnung durchaus von der scientific community registriert werden.

Green und Lynn veroffentlichten 2000 ein Review mit 59 Publikationen zur hyp-
notherapeutischen Tabakentwohnung seit 1970. Die Autoren haben die Qualitét des ex-
perimentellen Designs und der Abstinenzerhebung bewertet und mehrere Untergrup-
pen gebildet: Falldarstellungen, Studien ohne Randomisierung, Experimentelle Unter-
suchungen mit geringer Fallzahl sowie RCT. In die letzte Gruppe der hochrangigen
Studien fielen lediglich drei Untersuchungen, ohne einen eindeutigen Beweis fiir die
Wirksamkeit der Hypnotherapie zu erbringen. Deutlich mehr Publikationen umfasste
die Gruppe der ,,Studien mit zu kleiner Fallzahl“. Diese Untersuchungen liefern einen
Hinweis auf die Wirksamkeit der Hypnotherapie im Vergleich zu einer Warteliste oder
einer nicht behandelten Kontrollbedingung. Die Autoren schlussfolgern insgesamt, dass
Hypnotherapie alternativen Behandlungsmethoden nicht iiberlegen zu sein scheint. Die
zahlreichen positiven Befunde bei einer gleichzeitig eingeschrankten Studienqualitét
lassen die Interpretation zu, dass Hypnotherapie in der Tabakentwéhnung ,,moglicher-
weise wirksam® ist.

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (2006) beurteilte die Expertise von
Revenstorf (2006) hinsichtlich der Wirksamkeitsnachweise fiir die Raucherentwéhnung
mit Hypnose folgendermalien: Die vorliegenden Studien offenbaren heterogene Ergeb-
nisse, so dass die wissenschaftliche Fundierung nur eingeschréankt gegeben ist. Die Ex-
pertise von Revenstorf fiihrt sechs Studien aus dem Zeitraum von 1970 — 1988 auf, die
sich mit hypnotherapeutischer Raucherentw6éhnung beschéftigen. Die damit prasen-
tierte Datenlage zeigt die Wirksamkeit des hypnotherapeutischen Ansatzes, beinhaltet
jedoch methodische (z.B. geringe StichprobengroBe, inaddquate Auswertungsmetho-
den) und inhaltliche Méngel (z.B. unklare Definition von Hypnose, fehlende Manua-
lisierung).
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Das vorliegende systemische Review hat das Ziel, die neueren Studienergebnisse
seit 2000 darzustellen und zu diskutieren. Die Aussagen von Green und Lynn (2000)
sowie des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie (2006) werden im Lichte der ak-
tuellen Datenlage betrachtet.

2 Methode

Im Folgenden sollen nun Studien seit 2000 nédher beschrieben werden, wobei im Ver-

gleich zu Green und Lynn (2000) eine verdnderte Systematik genutzt wird. In Anleh-

nung an Thoma und Kéchele (2006) werden die vorliegenden Studien in verschiedene

Stadien der Psychotherapieforschung eingeordnet.

Anschlieend findet eine Bewertung der einzelnen Studien anhand der Kriterien des
Russel-Standards (West et al., 2005) statt. Der Russel-Standard gilt als international gén-
giger Standard fiir die Durchfiihrung und Bewertung von Studien zur Raucherentw6h-
nung. West und Kollegen (2005) beschreiben folgende sechs Kriterien:

1) Die Abstinenzmessung soll nach sechs oder nach zwolf Monaten stattfinden. Es wird
ein vierwdchiger Toleranzzeitraum fiir die Datenerhebung akzeptiert.

2) Es gilt das Kriterium der kontinuierlichen Abstinenz iiber den gesamten Katamne-
sezeitraum hinweg. Probanden werden dann als Raucher klassifiziert, wenn sie in-
nerhalb des Katamnesezeitraums mehr als fiinf Zigaretten konsumiert haben.

3) Mindestens zum letzten Katamnesezeitpunkt soll die Selbstaussage des Probanden
biochemisch validiert werden. Dies kann iiber eine Messung des Cotinin im Spei-
chel oder des Kohlenmonoxid-Gehalts (CO) in der Ausatemluft geschehen. Alle Pro-
banden, von denen der Wert der CO-Messung nicht vorliegt, werden als ,,Raucher
klassifiziert. Ebenfalls als ,,Raucher eingeordnet werden alle Probanden mit einem
Messwert von grofer 9 parts per million (p.p.m.). Mdglich ist auch die Messung an
einer zufilligen Teilstichprobe, bei der dieselben Kriterien gelten.

4) Alle randomisierten, in die Studie eingeschlossenen Teilnehmer werden zur Berech-
nung der Abstinenzquote genutzt (Intention-to-treat-Analyse). Mit Ausnahme ver-
storbener und unbekannt verzogener Probanden werden alle Probanden, von denen
keine Daten erhoben werden konnten, als ,,Raucher klassifiziert.

5) Personen, die Behandlungssitzungen nicht wahrnehmen (bzw. die Studienmedika-
tion nicht korrekt einnehmen), sollen fiir die Datenerhebung weiterverfolgt werden
und gemal ihres Rauchstatus klassifiziert werden.

6) Die Katamnesedaten werden von Studienmitarbeitern erhoben, die hinsichtlich der
Behandlungszuordnung blind sind.

Fiir die Literaturrecherche wurde die Datenbank Pubmed mit Hilfe relevanter Such-
begriffe (hypnosis, smoking, cessation, quit smoking) genutzt. Auerdem wurden die
Inhalte weiterer Hypnose-Zeitschriften (Hypnose und Kognition, Hypnose-ZHH, Hyp-
nosis International Monographs), die nicht in pubmed indexiert sind, nach Publikatio-
nen zur hypnotherapeutischen Raucherentwéhnung durchsucht. Ferner wurden die bi-
bliografischen Angaben der Suchergebnisse genutzt. Die Literaturrecherche umfasst
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Ver6ftentlichungen in deutscher und englischer Sprache von Januar 2000 bis April 2012.

Es wurden insgesamt 231 Abstracts gefunden, von denen 14 als relevant identifi-
ziert werden konnten. Eine weitere Studie (Riegel & Tonnies, 2011) ist in keiner der
genutzten Quellen indiziert und eine zweite Untersuchung (Riegel & Tonnies, 2012)
ist in dieser Ausgabe publiziert.

Es wurden alle empirischen Artikel einbezogen, die sich in die Stadien nach der Psy-
chotherapieforschung nach Thoma und Kéchele (2006) einordnen lassen. Dafiir wur-
den im ersten Schritt die Abstracts der Publikationen untersucht, ehe bei einem posi-
tiven Entscheid {iber die Aufnahme der Volltext analysiert wurde.

Im ersten Schritt der Literaturanalyse sollen die vorhandenen Studien nun in die
sechs Stadien der Therapieforschung (vgl. Abb. 1, s. ndchste Seite) eingeordnet wer-
den, die jeweils ein eigenes Ziel mit einer eigenen Forschungsmethodologie verfol-
gen. Der zweite Schritt besteht in der Bewertung der Studien nach den Kriterien des
Russel-Standards (West et al., 2005)

Kiéchele (2009) hat das Stadienmodell der Psychotherapieforschung anhand der Er-
kenntnisse zur psychoanalytischen Wirksamkeitsforschung ausfiihrlich beschrieben.
Strauf3 (2011) ergénzte das Modell um das Stadium der Metaanalysen.

Fiir drei Stadien konnten im Rahmen dieses Reviews keine publizierten Studien ge-
funden werden. Dies betrifft das Stadium I (deskriptive Studien), in das Thom& und
Kiéchele (2006) die systematischen Einzelfallstudien einordnen. Auch das Stadium II
(Experimentelle Analogstudien) wird in der jiingeren Literatur zur hypnotherapeuti-
schen Raucherentw6hnung nicht abgebildet. In diesem Stadium werden grundlegende
Phianomene im experimentellen Setting untersucht. Das dritte Stadium ohne empiri-
sche Belege betrifft die Patienten-fokussierten Studien (Stadium V). Kéchele (2009) be-
schreibt Studien dieses Stadiums als neueren Ansatz in der Therapieforschung. Auf der
Basis hochwertiger naturalistischer Studien wird eine Optimierung des Therapieprozes-
ses angestrebt.

3 Ergebnisse
3.1 Stadium 0: Klinische Fallstudien

Klinische Fallstudien haben anekdotischen Charakter. Fiir die klinische Praxis haben
diese Beschreibungen unkontrollierter Einzelfélle einen hohen Wert. Des Weiteren kon-
nen sie Ausgangspunkt empirischer Forschung sein, ohne selbst empirische Belege zu
liefern.

Seit jeher werden hypnotherapeutische Techniken in Einzelfallbeschreibungen ver-
deutlicht. In einer eigenen Arbeit (Riegel & Tonnies, 2011) wurden indirekte, beildu-
fige Methoden beschrieben, die im Verlauf einer einzelnen Therapie von hohem Wert
waren. Dariiber hinaus konnten keine Fallberichte in dem Recherchezeitfenster gefun-
den werden. Dies ist eventuell damit zu begriinden, dass viele Fallschilderungen in Bii-
chern (z.B. Gerl, 2004) erscheinen und nicht in wissenschaftliche Publikationen.
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Abb. 1: Stadien der Therapieforschung nach Kdchele (2009) und Strauf3 (2011)

3.2 Stadium I11: Klinisch-kontrollierte Studien

Randomisierte kontrollierte Studien (RCT) stellen den Goldstandard zum Nachweis der
Wirksamkeit einer Behandlung im Rahmen der Evidenzbasierten Medizin dar. Durch
die Kontrolle moglichst vieler Einflussvariablen wird die objektive Aussagekraft er-
hoht. Die damit erreichte Verbesserung der internen Validitét ldsst jedoch oftmals nur
eine begrenzte Aussage fiir den Praxisalltag zu, da die Behandlungen in einem kontrol-
lierten und damit oftmals kiinstlichen Setting stattfinden.

Eine dieser hochwertigen Studien ver6ffentlichten Elkins und Kollegen 2006. In ih-
rer prospektiven Untersuchung wurden 20 Probanden auf eine Experimental- und eine
Kontrollbedingung randomisiert. Wéhrend die Experimentalgruppe acht Stunden hyp-
notherapeutische Behandlung in einem Zeitraum von acht Wochen bekam, erhielten
die Teilnehmer der Kontrollgruppe Selbsthilfematerialien. Die Abstinenz wurde zu drei
Messzeitpunkten erhoben und mittels einer Kohlenmonoxidmessung validiert. Nach
sechs Monaten waren vier Hypnotherapie-Teilnehmer kontinuierlich abstinent, wéh-
rend kein Teilnehmer der Kontrollgruppe das Rauchen aufgegeben hatte. Die geringe
Stichprobengrofle stellt das grofite Manko dieser Untersuchung dar.

Eine neuere Studie wurde 2008 von Carmody und Kollegen vorgelegt. Das Design
ist an den Kriterien des Russel-Standards (West et al., 2005) orientiert. 286 Raucher
mit einem Mindestkonsum von tdglich zehn Zigaretten wurden zufillig auf zwei Be-
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dingungen verteilt, die aus je zwei einstiindigen Sitzungen sowie drei weiteren Tele-
fonkontakten bestanden. Die Experimentalbedingung bestand aus einem standardisier-
ten hypnotherapeutischen Vorgehen mit dem Schwerpunkt auf Entwicklung einer po-
sitiven Zukunftsvision sowie einem Selbsthypnosetraining. Die Personen der Vergleichs-
bedingung enthielt eine standardisierte, kognitiv-behaviorale Intervention.

Nach 12 Monaten zeigten sich in der Hypnosegruppe moderat hohere Erfolgsquo-
ten (20% HT vs. 14% VT). Die Autoren schlussfolgern, dass Hypnotherapie im Ver-
gleich mit verhaltenstherapeutischen Interventionen eine dhnlich effektive Methode ist.
In beiden Gruppen fand eine Kombinationsbehandlung mit Nikotinersatztherapie statt.
Die Ergebnisse sind insgesamt als hochwertig zu erachten, obwohl sie nur an den Rus-
sel-Standard angelehnt sind (z.B. Punkt-Préavalenz statt kontinuierliche Abstinenz).

Schweizer und Revenstorf (2008) haben in einem nicht-randomisierten Kontroll-
gruppendesign eine fiinfstiindige hypnotherapeutische Intervention mit einer Minimal-
intervention verglichen. Die Hypnosebehandlung liegt manualisiert vor (Schweizer,
2009). Die Ergebnisse sind teilweise zum Ende der Behandlung biochemisch validiert,
jedoch nicht zur Katamnese nach zw6lf Monaten. Die Experimentalbedingung unter-
teilte sich nochmals in Einzel- und Gruppenbehandlung mit einer Abstinenzquote (Punkt-
Prévalenz) nach 12 Monaten von 21,7% bzw. 45%. Aufgrund des quasi-experimentel-
len Charakters stellt diese Studie einen Grenzgédnger zwischen den klinisch-kontrol-
lierten und den naturalistischen Studien dar.

3.3 Stadium 1V: Naturalistische Studien

Naturalistische Studien weisen einen hohen Bezug zum Praxisalltag auf, haben jedoch
oftmals eine verringerte interne Validitdt. Die Wirksamkeit einer Methode in der kli-
nischen Praxis wird untersucht, so dass Erkenntnisse {iber die experimentelle Labor-
situation des Stadium III hinaus gewonnen werden konnen.

Ahijevych und Kollegen (2000) evaluierten eine einstiindige Gruppenbehandlung
mit insgesamt 2810 Studienteilnehmern. Die Nachbefragung fand telefonisch in ei-
nem Zeitraum von fiinf bis fiinfzehn Monaten nach Ende der Behandlung (Mittelwert:
10,2 Monate) mit zufdllig ausgewéhlten 452 Teilnehmer statt. Die 30-Tage-Pravalenz
betrigt 22%. Die Qualitit der Ergebnisse ist aufgrund des variablen Katamnesezeit-
raums und der fehlenden biochemischen Validierung gering.

In einer Evaluation seiner Klienten untersuchte Barber (2001) eine Kombinations-
behandlung mit ,,Rapid Smoking* und Hypnose. 43 Teilnehmer schlossen protokollge-
mif die Entwohnungsbehandlung ab. Diese umfasste ein vier Tage andauerndes ,,Ra-
pid Smoking™ sowie 1-12 Einzeltermine mit dem Therapeuten. Die Nachbefragung
fand in sechsmonatigen Abstdnden bis drei Jahre nach Ende der Behandlung telefo-
nisch statt. Insgesamt gaben 39 Patienten an, kontinuierlich abstinent zu leben. Bar-
bers Studie ist unkontrolliert und ldsst Angaben iiber die nicht eingeschlossenen Pro-
banden vermissen. Die genaue Selektion der Probanden im Vorfeld kann eine Erkla-
rung fiir die hohe Abstinenzrate sein. Hinsichtlich der methodischen Qualitit ist die
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Studie nur geringfiigig héherwertig als eine Fallstudie.

Cardona und Martin (2002) haben ebenfalls eine Praxisevaluation durchgefiihrt.
Es wurden innerhalb von fiinf Jahren 56 Patienten mit einem teilstandardisierten hyp-
notherapeutischen Vorgehen behandelt. Es fanden zwischen einer und sieben Sitzung-
en statt. Die Nachbefragung wurde telefonisch am Ende des Fiinfjahreszeitraums durch-
gefiihrt, so dass der gemessene Abstinenzzeitraum je nach Behandlungsdatum variier-
te, mindestens jedoch zw6lf Monate betrug. Die Autorinnen berichten eine konserva-
tiv betrachtete Abstinenzquote von 59,3% bei einem mittleren kontinuierlichen Ab-
stinenzzeitraum von 2,7 Jahren. Die Studie hat diverse methodische Méngel, wobei ins-
besondere die Patientenselektion unklar ist.

Elkins und Rajab (2004) berichten von der Evaluation einer Intervention im klini-
schen Kontext. Es wurden mit 30 Rauchern Erstgesprache gefiihrt, von denen 21 zu
zwei Hypnose-Sitzungen erschienen. Nach 12 Monaten wurden 48% als rauchfrei klas-
sifiziert. Die Neuberechnung der Daten nach den Kriterien einer Intention-to-treat-Ana-
lyse zeigt eine Erfolgsquote von 33,3% nach einem Jahr. Die Autoren schrinken selbst
ein, dass die Studie nicht den géngigen wissenschaftlichen Kriterien entspricht und die
Ergebnisse nur eingeschrinkt zu interpretieren sind.

Die in diesem Heft berichteten Ergebnisse der SMOKEX-Studie von Riegel und Ton-
nies (2012) lassen sich ebenfalls in die Kategorie der naturalistischen Studien einord-
nen. Eine Stichprobe von 73 Probanden wurde mit einem teilstandardisierten fiinfstiin-
digen hypnotherapeutischen Programm behandelt. Die Auswertung erfolgte in Anleh-
nung an die Kriterien von West et al. (2005). Nach zw6lf Monaten waren 32,9% der
Studienteilnehmer rauchfrei. Die Abstinenzangaben wurden an einer Teilstichprobe durch
biochemische Messungen sowie fremdanamnestische Erhebungen validiert.

3.4 Stadium VI: Metaanalysen

Metaanalysen sind statistisch berechnete Uberblicksarbeiten, wobei die Qualitit der
Analyse mit der Qualitét der ausgewdahlten Studien variiert.

Flammer und Bongartz (2003) publizierten eine Metaanalyse, die sich mit hypno-
therapeutischen Behandlungen in verschiedenen Indikationsbereichen beschéftigt. Die
Autoren schlossen 57 RCT-Studien fiir die Analyse zur Wirksamkeit der Hypnothe-
rapie im Bereich klinischer Stérungen gemafl ICD-10 ein. Sieben Studien mit insge-
samt 480 Probanden untersuchten die Effektivitit hypnotherapeutischer Raucherent-
wohnung. Es wurde eine mittlere Effektstirke (d = .59) errechnet, was fiir die Wirk-
samkeit der Hypnotherapie in der Tabakentw6hnung spricht, wenngleich unter den aus-
gewihlten Publikationen lediglich zwei jiingere Studien aus den 1990er Jahren zu fin-
den sind.

In der aktuellen Metaanalyse der Cochrane-Study Group (Barnes et al., 2010) kon-
nte keine gesicherte Wirksamkeit im Sinne einer Uberlegenheit gegeniiber einer Mi-
nimalbehandlung festgestellt werden. In Ergédnzung zu der vorangegangenen Analyse
von Abott und Kollegen (2001) wurden zwei jiingere Studien hinzugefiigt, so dass ins-
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gesamt elf kontrolliert-randomisierte Studien zur Wirksamkeit hypnotherapeutischer
Raucherentwéhnung in die Berechnung eingeschlossen wurden. Aus der Analyse geht
hervor, dass die Qualitdt der eingeschlossenen hypnotherapeutischen Studien mangel-
haft ist. Dies betrifft neben dem Design auch die uneinheitlichen zugrunde liegenden
Konstrukte, Techniken und Behandlungsumféange.

In einer aktuellen Metaanalyse kommen Tahiri und Kollegen (im Druck) zu dem Er-
gebnis, dass es Hinweise auf die Wirksamkeit hypnotherapeutischer Raucherentwoh-
nung gibt. Eine fehlende Ubereinstimmung der angewendeten hypnotischen Prozedur
erschwert jedoch eine allgemeine Bewertung. Die Autoren haben lediglich vier Stu-
dien geméaB den vorher aufgestellten Kriterien gefunden (RCT mit Kontrollgruppe, kon-
tinuierliche Abstinenz oder Punktpravalenz, mindestens sechs Monate Nachuntersu-
chung) und berichten eine Odds Ratio iiber alle Studien hinweg von 4.55 (95%CI =
.98-21.01). Damit scheint Hypnose der Nichtbehandlung deutlich iiberlegen zu sein,
wobei der breite Bereich des Konfidenzintervalls auch die Mdglichkeit eines kleinen
oder gar nicht existenten Effektes offen lasst.

Villano und White (2004) kommen in ihrem Review zu dem Schluss, dass die Wirk-
samkeit hypnotherapeutischer Raucherentwéhnung aufgrund einer uneinheitlichen Da-
tenlage und spezifischen methodischen Schwéchen nur eingeschrinkt beurteilbar ist.
Jedoch beziehen sich diese Autoren ebenfalls vorwiegend auf altere Studien und legen
nicht dar, nach welchen Kriterien Publikationen fiir ihr Review ein- oder ausgeschlos-
sen wurden.

In einer weiteren Metaanalyse zeigen Green, Lynn und Montgomery (2006), dass
Manner hohere Erfolgsquoten bei hypnotherapeutischer Raucherentwéhnung haben als
Frauen. Die Metaanalyse umfasst 12 Studien, die eine geschlechtsspezifische Aus-
wertung berichten. Die Odds Ratio wird mit 1.37 (95%CI = 1.18-1.58) zugunsten der
Manner angegeben und entspricht damit einem kleinen, aber bedeutsamen Effekt. Zu
kritisieren ist die Auswahl der eingeschlossenen Studien: Neben dem Kriterium der
geschlechtsspezifischen Auswertung wird die Qualitdt der jeweiligen Studien nicht be-
trachtet. Damit stiitzt sich die Aussage auch auf methodisch wenig hochwertige Un-
tersuchungen, die teilweise im Review von Green und Lynn (2000) selbst, als auch in
diesem Review kritisiert werden (Ahijevych et al. 2000; Barber, 2001; Elkins & Ra-
jab, 2004). Zahlreiche Daten sind zudem nicht veréffentlicht, sondern entstammen der
personlichen Kommunikation mit den Autoren.

In einer ergénzten Metaanalyse haben Green, Lynn und Montgomery (2008) zwolf
weitere Studien ihren Berechnungen hinzugefiigt, die keinen Geschlechterunterschied
aufzeigen konnten. Diese aktualisierte Analyse offenbart einen kleineren Effekt, der
aber weiterhin zugunsten der Manner signifikant bleibt. Durch das Update konnte die
Qualitdt der Metaanalyse leicht erhoht werden, aber die oben genannten Einschrén-
kungen bestehen weiterhin.
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3.5 Bewertung der Studien nach dem Russel-Standard

Die vorliegende Betrachtung der neueren Studienlage ab 2000 zeigt zwar bestehende
Forschungsaktivititen mit positiven Befunden hinsichtlich der Wirksamkeit der hypno-
therapeutischen Raucherentwohnung. Eine bedeutsame Kritik bezog sich in der Ver-
gangenheit jedoch auf die methodischen Schwichen der Untersuchungen.

Der Russel-Standard wurde als verbindliche Richtlinie zur Konzeption und Aus-
wertung von Interventionsstudien zur Tabakentwéhnung implementiert (West et al.,
2005), um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse verschiedener Studien zu ermdglichen.

Die vorliegenden Interventionsstudien der Stadien 0, III und IV wurden daher ge-
malB ihrer Einhaltung der Kriterien des Russel-Standards analysiert. Es zeigt sich, dass
keine Studie diesen Vorgaben gerecht werden kann. Publikationen vor 2005 haben da-
bei die Besonderheit, dass der Russel-Standard noch nicht formuliert war. Die unter-
schiedlichen Vorgehensweisen erschweren damit die Vergleichbarkeit der einzelnen Stu-
dien untereinander, aber auch die Vergleichbarkeit mit anderen Verfahren.

In Tabelle 1 ist dargestellt, welche Kriterien des Russel-Standards in den einzelnen
Studien erfiillt sind bzw. wo Abweichungen bestehen.

4 Diskussion

Die systematische Literaturrecherche ergab 16 Publikationen in wissenschaftlichen Zeit-
schriften mit der Darstellung hypnotherapeutischer Interventionen zur Tabakentwoh-
nung. Es handelt sich um neun Interventionsstudien, ein Review und sechs Metaana-
lysen.

Die Interventionsstudien zeigen ausschlieBlich gute, langfristige Erfolgsquoten. Die
Publikationen beschreiben zum groBlen Teil die Behandlungsinhalte in ausreichendem
Umfang. Die Ergebnisse sind jedoch nur bei vier von neun Studien biochemisch vali-
diert und nur bei zwei Studien durch einen unabhéngigen (,,verblindeten*) Forscher
zum Nachbefragungszeitpunkt erhoben.

Somit werden die positiven Ergebnisse durch die mangelhafte Orientierung an den
gingigen Standards der Forschung zur Tabakentwdhnung relativiert.

Die Metaanalysen der Cochrane-Collaboration (Abbott et al, 2001; Barnes et al.
2010) kritisieren eben jene geringe Studienqualitit und kommen zum Schluss, dass die
aktuelle Datenlage noch keine Empfehlung der hypnotherapeutischen Raucherentwoh-
nung zulésst.

Zwei andere Metaanalysen (Flammer & Bongartz, 2003; Tahiri et al., im Druck)
zeigen jedoch die Wirksamkeit der Hypnotherapie in der Tabakentwdhnung auf.

Die beiden Metaanalysen von Green et al. (2006; 2008) geben Hinweise auf eine
geschlechtsspezifische Wirksamkeit der hypnotherapeutischen Raucherentwéhnung mit
hoheren Erfolgsquoten bei Mannern. Diese Befunde sind jedoch aufgrund der mangeln-
den Qualitdt der einbezogenen Studien unter Vorbehalt zu betrachten.

Die 16 einbezogenen Studien dieses Reviews zeigen demnach konsistent auf, dass
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hypnotherapeutische Raucherentw6hnung ein gutes Wirkpotenzial vermuten ldsst,

eine zunehmende Qualitét der Untersuchungen im Vergleich zu Untersuchungen vor

2000 zu erkennen ist,

zukiinftig mehr qualitativ hochwertige Forschung initiiert werden muss und

Untersuchungen in allen Stadien der Psychotherapieforschung nétig sind, v.a. im

Bereich der randomisiert-kontrollierten Studien.

Tab. 1: Interventionsstudien zur Wirksamkeit hypnotherapeutischer Raucherentwohnung seit 2000

Stadium Studie

0  Riegel & Tonnies (2011)

IIT Elkins et al. (2006)
Carmody et al. (2008)
Schweizer & Revenstorf (2008)

IV Ahijevych et al. (2000)
Barber (2001)
Cardona & Martin (2002)
Elkins & Rajab (2004)
Riegel & Tonnies (2012)

RS1
Katam-
nese
(mind.
6 Mon.)

X

b

1
~—

XMooK X

RS2 RS3
kontinu- biochem.
ierliche Vali-
Absti-  dierung
nenz

X X
O x
()1 X
Ol (2
Ol
x ()
x ()
x ()
X X

RS1-RS6 beziehen sich auf die Kriterien des Russel-Standards (West et al., 2005):

n.z. = nicht zutreffent

n.b. = nicht bekannt

x = Kriterium erfiillt

(-) = Kriterium nicht erfiillt
(-)1 = Punktprévalenz

(-)2 = biochemische Validierung nur zum 3-Monatszeitpunkt

(-)3 = Nachbefragung durch behandelnde Therapeuten.

RS4
Intent
to-treat-
Analyse

b

RSS RS6
Umgang unabhéngige
m. Proto- (verblindete)
kollver- Katamnese
letzungen

n.z. )
n.b. )
X X
n.b. (-)3
n.b. X
) n.b.
n.b. )
X X

X (-)3
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Es ist mittlerweile Konsens, dass eine hohere Qualitdt der Studien nétig ist, um die
Vergleichbarkeit mit anderen Verfahren zu gewéhrleisten (Green & Lynn, 2000; Barnes
et al., 2010; Carmody, 2011; Tahiri et al., im Druck). Die wissenschaftliche Betrach-
tung der Hypnotherapie muss sich an den international géngigen Standards messen
lassen, v.a. dem Russel-Standard (West et al., 2005).

Die Publikationen seit 2000 weisen auf die Wirksamkeit der Hypnotherapie zur
Raucherentwohnung hin, obwohl die Kritik einer ungeniigenden Datenlage vorerst be-
stehen bleiben muss. Methodische Méngel sowie eine insgesamt kleine Zahl hochwer-
tiger Studien erschweren eine generelle Empfehlung der Hypnotherapie nach jetzigem
Stand der Forschung weiterhin, so dass die Einschitzung des Wissenschaftlichen Bei-
rats Psychotherapie (2006) hinsichtlich der Heterogenitdt der Datenlage Bestand hat.
Es ist weitere Forschung notwendig, um die vielversprechenden Ergebnisse der hier
dargestellten Studien zu bestétigen und auf eine sichere Basis zu stellen. Dadurch wird
auch die Akzeptanz der hypnotherapeutischen Raucherentwéhnung innerhalb der sci-
entific community steigen.
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Vorgabe zum Verfassen eines Fallberichtes

Titel (Deutsch und Englisch)

Name Autor/in

Zusammenfassung (Deutsch und Englisch)

Schliisselwérter (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 Phidnomene (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 Verfligung stehen, so ,.erfinden” Sie es
bitte: genau so wie es IThrem 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 lhrer Auf-
fassung von ,,Hypnose®.

Adresse Autor/in

Bitte schicken Sie Thren 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

oder auf S. 224 in diesem Heft eingesehen werden.
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