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Hintergrund und Vorgehen

Im Auftrag der Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose (M.E.G.) werden
jéhrlich die neu publizierten randomisierten kontrollierten Studien (randomized con-
trolled trials — RCTs) zur Wirksamkeit der klinischen Hypnose gesichtet, aulerdem
entsprechende Meta-Analysen. So ergibt sich iiber die Jahre ein kontinuierlicher
Uberblick zur wissenschaftlichen Evidenz der klinischen Anwendung von Hypnose.

Die Literatursuche zu deutsch- und englischsprachigen Publikationen des Jahres
2019 wurde im Mirz 2020 in den folgenden Datenbanken durchgefiihrt: MEDLINE,
APA PsycINFO, Embase und PSYNDEX, auflerdem in den Datenbanken der Cochra-
ne Collaboration (Central und CDSR). Zusitzlich wurde im Suchportal der von der
WHO gefiihrten International Clinical Trials Registry Platform! zu neu angemeldeten
RCTs recherchiert. Die so identifizierten RCTs und Meta-Analysen werden in den fol-
genden beiden Tabellen aufgelistet, darunter auch solche Artikel, die bereits 2018
online erschienen waren, aber 2019 gedruckt publiziert wurden, und solche, die 2019
nur online erhéltlich waren und ihr endgiiltiges Publikationsdatum im Jahr 2020 oder
spéter haben.

Es werden im Folgenden bevorzugt solche Studien beschrieben, deren Ergebnisse
transparent und geméB der heutigen Berichtsstandards, z. B. CONSORT (Consolida-
ted Standards of Reporting Trials Statement; Boutron, Altman, Moher et al., 2017)
bzw. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses; Moher, Liberati, Tetzlaff et al., 2009) dargestellt sind. Neben einem Ausblick auf
die laufende Forschung geméaf} der Meldungen im Portal der WHO wird auf mégliche
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Interventionsforschung eingegangen
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Studien zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose und Hypnotherapie
im Jahr 2019

Im Auftrag der Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose (M.E.G.) erfolgt jihr-
lich eine Literatursuche zu randomisierten kontrollierten Studien (randomized controlled tri-
als; RCT5) und zu Meta-Analysen, die sich mit der Wirksamkeit von klinischer Hypnose und
Hypnotherapie befassen. Im Jahr 2019 wurden 13 neu publizierte randomisierte Studien mit
klinischen Stichproben gefunden, die den Einsatz von Hypnose mit einer Kontrollgruppe ver-
glichen haben. Es gibt generell kaum RCTs zu psychischen Storungen, im Jahr 2019 fand sich
nur ein einziger. Der Mangel an Studien zu den meisten Indikationen schldgt sich zum Teil in
den Meta-Analysen nieder, die hdufig relativ unterschiedliche Studien in die Auswertung ein-
schlieflen, was zu heterogenen und damit klinisch nur schwer interpretierbaren aggregierten
Effektstirken fiihven kann. Die meisten RCTs werden zur Behandlung von kérperlichen Be-
schwerden publiziert, z. B. bei funktionellen Storungen und/oder bei chronischen Schmerzen
oder zu Hypnose bei medizinischen Eingriffen. Dieser Trend diirfte sich in den ndchsten Jah-
ren fortsetzen, wie die Neuanmeldungen der RCT5 in einem internationalen Trialsregister zei-
gen. Moglicherweise wird als eine der Folgen der Pandemie im Jahr 2020 zukiinftig vermehrt
zu Interventionsmoglichkeiten geforscht, die sich online durchfiihren lassen, ein Vorgehen, das
bisher bei Hypnotherapie kaum evaluiert wurde.

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

Efficacy and effectiveness research in the field of clinical hypnosis in 2019

An annual literature search that is funded by the Milton Erickson Society of Clinical
Hypnosis in Germany (M.E.G.) resulted in 13 randomized controlled trials (RCT5) that eva-
luated clinical hypnosis in comparison to a control group and were newly published in 2019.
Also, several meta-analyses that included primary studies with hypnosis as intervention were
identified. In general, few RCTs target mental disorders; in 2019, only one was found. Altoge-
ther, there is a lack of studies regarding most indications. Hence, meta-analyses often include
relatively different studies, a fact that may result in heterogeneity of overall effect sizes, which
makes interpretation of findings and clinical decision-making difficult. Most RCTs that are
published target somatic complaints, e. g., functional disorders and/or chronic pain, or hypno-
sis was used as adjunct to standard care in medical procedures. The newly registered RCTs in
an international trial register show that this trend can be expected to continue over the coming
years. In the aftermath of the pandemic in 2020, future research might focus some more on the
possibility of delivering hypnotherapy as online treatment, an option that was scarcely evalua-
ted so far.

Keywords: Hypnosis, hypnotherapy, efficacy, effectiveness, psychotherapy research, rando-
mized controlled trials, RCT, meta-analysis, review.
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und auf bisherige Ergebnisse aus dem Bereich der Online-Therapie. AbschlieBend
erfolgt ein kurzes Fazit zu Trends und dem aktuellen Stand der Forschung im Bereich
der klinischen Hypnose.

Randomisierte kontrollierte Studien zu klinischer Hypnose
im Jahr 2019

Fiir das Jahr 2019 wurden in der systematischen Literatursuche 13 RCTs mit klini-
schen Stichproben gefunden, die zumindest prinzipiell Aussagen zur Wirksamkeit von
Hypnose im Vergleich zu einer Kontrollgruppe erlauben (siehe Tabelle 1).2 Anders als
in den Vorjahren iiberwiegen 2019 nicht die Studien zu Hypnose als Adjunkt bei medi-
zinischen Eingriffen (oberer Abschnitt von Tabelle 1), sondern solche zu chronischen
Beschwerden (unterer Abschnitt), die meisten Indikationen kommen aus dem Bereich
der funktionellen Stérungen. Nicht zuletzt deshalb tiberwiegt jedoch — und das durch-
aus wie in den Vorjahren — in einigen Studien der Frauenanteil deutlich, z. B. bei Flik,
Laan, Zuithoff et al. (2019) zur Behandlung des Reizdarmsyndroms und bei Flynn
(2019) zur Behandlung der Migrine. Auch in der Studie von Jong, Boers, van Wiet-
marschen et al. (2019) wurden mehr Méadchen behandelt. Dieser methodisch sehr
sorgfiltig durchgefiihrte RCT zur hypnotherapeutischen Behandlung von Kopfschmer-
zen bei Kindern und Jugendlichen in sechs Sitzungen war 2018 online erhiltlich und
wurde deshalb bereits im letztjahrigen Bericht vorgestellt. Vier weitere Studien inklu-
dieren ausschlieBlich Frauen, die Indikationen gehdren zum Teil in den Fachbereich
der Gynékologie. Im Gegensatz dazu finden sich nur zwei kleinere Studien, die aus-
schlieSlich Ménner inkludieren und schlielich eine Studie mit iiberwiegend Ménnern
(Shestopal & Bramness, 2019).

Der RCT von Shestopal und Bramness (2019) ist auB3erdem der einzige, der sich
mit einer genuin psychischen Diagnose befasst, nimlich der Alkoholerkrankung (nicht
unterschieden nach Missbrauch oder Abhdngigkeit). Die Autor/innen evaluierten die
Wirkung von fiinf Sitzungen Ericksonscher Hypnose bei 16 alkoholkranken Patient/
innen in einem sechswochigen stationdren Behandlungsprogramm ein Jahr nach Ab-
schluss der Behandlung. Die 15 Patient/innen der Kontrollgruppe bekamen den in die-
ser Einrichtung sonst iiblichen Behandlungsbaustein der so genannten motivierenden
Gespréchsfithrung (,,motivational interviewing™), ein in der Suchttherapie etablierter
Beratungsansatz. Damit erlaubt das Design keine Aussage iiber die Wirksamkeit von
Hypnose bei Alkoholmissbrauch bzw. -abhéngigkeit, weil die in dieser Studie erziel-
ten Erfolge auf einem ganzen Behandlungspaket beruhten, das unter anderem Grup-
pentherapie und familientherapeutische Sitzungen beinhaltete. Der zusitzliche Wirk-
anteil von Hypnose als Adjunkt ist jedoch durch den Vergleich mit der motivierenden
Gesprachsfiihrung kontrolliert. Die Evaluation ein Jahr nach Abschluss der Behand-
lung ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Bedingungen — was ange-
sichts des langen Zeitraums und der kleinen Stichprobe nicht iiberrascht. Immerhin ist
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Tabelle 1: Im Jahr 2019 publizierte randomisierte kontrollierte Studien zur Wirksamkeit von kli-
nischer Hypnose, nach Indikationsbereich

Hypnose bei Eingriffen (unter Narkose oder bei lokaler Betdubung)

Efsun Ozgunay, Ozmen, Karasu et al.
(2019)

Lee, Zubaidah, Fadhilah et al. (2019)

Hoslin, Motamed, Maurice-Szamburski
et al. (2019)

operativer Eingriff: Septo-Rhinoplastik
(N=23; 45% Frauen in der Analysestichprobe)

operativer Eingriff: Knieprothese
(N=25; 87 % Frauen)

Legen eines Portkatheters bei Krebserkrankung
(N=159; 63 % Frauen in der Analysestichprobe)

Hypnose bei chronischen Beschwerden/Verhaltensproblemen

Barton, Brooks, Cieslak et al. (2019)

Flik, Laan, Zuithoff et al. (2019)

Flynn (2019)

Heydarpour und Dehghan (2019) 2

Jong, Boers, van Wietmarschen et al.
(2019; 2018 online erschienen)

Komesu, Schrader, Rogers et al. (2020;
2019 online erschienen)

Paredes, Costa, Fernandes et al.
(2019)D
Razak, Chung und Ahmad (2019)©

Shestopal und Bramness (2019)

Vargay, Jozsa, Pajer et al. (2019)° 9

Verschlechterung des Korperbildes bei Brustkrebs- oder
anderer gynakologischer Krebserkrankung
(N=87; ausschlieB3lich Frauen)

Reizdarmsyndrom
(N=354; 80 % Frauen)

Migréne
(N=43; 86 % Frauen)

pramenstruelles Syndrom
(N=90; ausschlieB3lich Frauen)

primarer Kopfschmerz
(N=131; Kinder und Jugendliche; 77 % Madchen)

Dranginkontinenz
(N=152; ausschlie3lich Frauen)

Schmerzen bei Hamophilie
(N=20; ausschlieRlich Manner)

chronische Brachialgie
(N=40; ausschlief3lich Manner)

Alkoholerkrankung
(N=31; 13 % Frauen)

Brustkrebserkrankung
(N=44; ausschlieB3lich Frauen)

Anmerkungen:

Angegeben wird jeweils das N der Randomisierung. Weil in den meisten Studien keine klassische Intention-
to-treat-Analyse zur Anwendung kam, war die ausgewertete Stichprobe meist kleiner.

a) Quasi-randomisierte Zuteilung zu den Gruppen.

b) Ein Drop-out in der Experimentalgruppe wurde nachtréglich der Kontrollgruppe zugeordnet.
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dies aber eine der wenigen empirischen Studien, die zeigt, dass sich Hypnotherapie
mit alkoholkranken Patient/innen durchfiihren ldsst, wenn sie auch nicht fiir alle in
Frage kommen diirfte: Vier Patient/innen zogen sich vor oder nach der ersten Sitzung
Hypnose aus der Bedingung zuriick. Die Autor/innen dieser norwegischen Pilotstudie
erwihnen auflerdem, dass sie Schwierigkeiten bei der Rekrutierung hatten, weil viele
Patient/innen gegeniiber der vorgeschlagenen ,,neuen® Therapiemethode skeptisch
waren.

Dieses Problem diirften die Forscher/innen in der grofl angelegten niederlandi-
schen multizentrischen Studie zur Behandlung des Reizdarmsyndroms eher weniger
gehabt haben, weil die Wirksamkeit der ,,Bauchhypnose® schon héaufiger positiv eva-
luiert wurde (Meta-Analysen dazu: Ford, Lacy, Harris et al., 2019; Schaefert, Klose,
Moser et al., 2014). Dabei hatten bisherige Studien jedoch in der Regel ausschlieBlich
Patient/innen mit so genanntem therapierefraktiren Reizdarmsyndrom inkludiert (z.B.
Moser, Tragner, Gajowniczek et al., 2013). Flik et al. (2019) ging es nun darum, ein
breiteres Klientel aus der drztlichen Grundversorgung zu erfassen: Das entscheidende
Einschlusskriterium war die Diagnose eines Reizdarmsyndroms, ohne das gefordert
war, dass bereits allgemeinmedizinische Behandlungsversuche unternommen worden
waren. Ziel der Studie war einerseits der Nachweis der Uberlegenheit von Bauch-
hypnose im Einzelsetting (sechs Sitzungen a 45 Min.) gegeniiber einer Patient-
enschulung in Kleingruppen mit psychoedukativen und supportiven Elementen (sechs
Sitzungen a 45 Min.). Andererseits sollte die Gleichwertigkeit von Bauchhypnose im
Gruppensetting (sechs Gruppensitzungen a 60 Min.) gezeigt werden — letzteres also
im non-inferiority-Design. Primdres Outcome war die von den Studienteilnehmer/in-
nen dichotom eingeschétzte erfolgreiche Symptomreduktion (,,Did you have adequate
relief of IBS related abdominal pain or discomfort in the past week?”). Als klinisch
relevante ,,Response” wurde gewertet, wenn Teilnehmende die Frage zu mindestens
drei von vier Gelegenheiten im Monat nach Behandlungsschluss bejahten. Von denen,
die die Behandlung abschlossen und Angaben machten, erreichten 40 % in der Hyp-
nosebedingung im Einzelsetting, 35 % im Gruppensetting und 17 % in der Kontroll-
bedingung eine fiir sie ausreichende Symptomreduktion. Neun Monate spéter bejah-
ten dies von den noch erreichten Personen 42 % und 40 % in den Hypnosebe-
dingungen und 23 % in der Kontrollbedingung. Im statistischen Vergleich waren die
beiden Hypnosebedingungen zusammen der Patientenschulung sowohl zu drei Mona-
ten als auch einem Jahr nach Behandlungsstart signifikant {iberlegen, wihrend sich
die beiden Settings der Bauchhypnose nicht um mehr als die zuvor festgelegten 15 %
im Erfolg unterschieden. Daraus schlieBen die Autor/innen, dass das Gruppenformat

weitere Anmerkungen zu Tabelle 1:

c) Das Vorgehen bei der Randomisierung oder bzgl. einer verdeckten Allokation ist nicht ausreichend
beschrieben.

d) Randomisierung bei den zwei experimentellen Bedingungen, jedoch nicht bei der Kontrollgruppe, die
aus einer anderen Studie herangezogen wurde.
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der Einzeltherapie nicht unterlegen ist. Die klinische Erfolgsrate ist mit bis zu 40 %
zum Behandlungsabschluss im Vergleich zu fritheren Studien niedriger, trotzdem neh-
men Flik et al. ihre Ergebnisse zum Anlass, Hypnotherapie als geeignete Methode fiir
alle Formen des Reizdarmsyndroms unabhéngig von der Symptomschwere zu emp-
fehlen.

Dieser optimistische Schluss wird von einem anderen Forscher aus diesem Feld
noch im selben Heft kritisiert (Palsson, 2019) — gerade aufgrund der moderaten Er-
folgsrate trotz pauschaler Selbstbeurteilung, aber auch, weil sich weder in Bezug auf
Symptomschwere noch bei anderen Outcomes (z. B. krankheitsbezogene Lebensqua-
litit und Kosten durch Arztbesuche und Arbeitsausfall) eine signifikante Uberlegen-
heit der Hypnosebedingungen im Vergleich zur Patientenschulung gezeigt hatte. Tat-
sdchlich ist die Entscheidung, das primédre (und damit fiir die Beantwortung der Stu-
dienhypothesen entscheidende) Outcome mit einer einzigen Frage zur wahrgenomme-
nen Verbesserung zu erheben, statt ein anerkanntes Mal} zu verwenden (wie z. B. bei
Moser et al., 2013), nur schwer nachzuvollziechen. Dabei sollte allerdings beriicksich-
tigt werden, dass die Studie schon friith geplant und gestartet wurde (Studienprotokoll:
Flik, van Rood, Laan et al., 2011).

Ebenfalls einem non-inferiority-Design folgt der RCT aus der US-amerikanischen
Arbeitsgruppe um Yuko Komesu zur Behandlung der Dranginkontinenz bei Frauen
(Komesu, Schrader, Rogers et al., 2020; 2019 online veroffentlicht). Er ist Teil eines
stringent angelegten Forschungsprojekts: Ausgehend von einer dlteren Fallserie mit
guten Ergebnissen (Freeman & Baxby, 1982) hatten Komesu, Sapien, Rogers et al.
(2011) zunichst eine Pilotstudie mit 20 Frauen mit dem Syndrom einer iiberaktiven
Blase durchgefiihrt. Dabei war ein schon als wirksam belegter Ansatz (verhaltensthe-
rapeutisch orientierte Patientenschulung) mit drei hypnotherapeutischen Sitzungen
ergidnzt worden, was zu einer signifikant hoheren globalen Einschétzung der
Verbesserung fiihrte als nach alleiniger Patientenschulung. Ein solches Ergebnis ldsst
sich im Prinzip schon durch den Erwartungseffekt auf Seiten der Teilnehmerinnen
erkldren, die mehr und auch ,,spannendere Intervention erhielten. Aber durch diese
Ergebnisse bestirkt und ebenso durch die Effekte von Hypnotherapie bei anderen
funktionellen Storungen, vor allem beim Reizdarmsyndrom, plante die Arbeitsgruppe
einen grofer angelegten RCT (Studienprotokoll: Komesu, Rogers, Sapien et al.,
2017). Es sollte gezeigt werden, dass Hypnotherapie einer bereits als wirksam beleg-
ten Intervention nicht unterlegen ist, was in dieser Studie als hochstens 5 % weniger
Verbesserung im Vergleich zur Kontrollbedingung definiert war. Die Randomisierung
von insgesamt 152 Frauen mit Dranginkontinenz erfolgte in zwei Gruppen: Entweder
acht wochentliche einstiindige Sitzungen Hypnotherapie (,,bladder-directed*) im Ein-
zelsetting, zusammen mit Audios zum weiteren Uben zu Hause und einer auffri-
schenden Sitzung zwischen dem 6- und 12-Monats-Follow-up oder eines von zwei
moglichen anticholinergen Medikamenten, zusammen mit acht wochentlichen Bera-
tungsterminen, die auch telefonisch stattfinden konnten. Priméres Outcome war die
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prozentuale Reduktion von unfreiwilligen Blasenentleerungen, per Tagebuch doku-
mentiert. Zum Ende der Behandlung nach zwei Monaten verfehlte die Hypnotherapie
das relativ strenge Aquivalenzkriterium. Die Teilnehmerinnen in der Hypnosebeding-
ung berichteten im Durchschnitt eine Verbesserung um 73 %, wéhrend die Teilneh-
merinnen mit Medikation eine Verbesserung von 89 % angaben. Sechs und zwolf Mo-
nate nach Studienbeginn erwies sich Hypnotherapie (Verbesserung jeweils um 86 %)
jedoch der Medikation (83 % bzw. 80 %) als gleichwertig, in beiden Bedingungen lag
die durchschnittliche Zahl von unfreiwilligen Harnabgédngen bei jeweils einem Vor-
fall. Das heiflt, in beiden Bedingungen wurden klinisch relevante Verbesserungen er-
zielt, die langfristig bestehen blieben (wobei etwa 75 % der Teilnehmerinnen im Falle
der Hypnosebedingung die Therapie als Selbsthypnose weiterfithrten und 66 % der
Teilnehmerinnen in der medikamentésen Bedingung weiter Medikamente nahmen).
Als Fazit schlieBen die Autor/innen, dass die Verbesserungen in der Hypnosebeding-
ung zwar spéter auftraten, aber mindestens so anhaltend waren. Diese Einschitzung
wurde auch dadurch gestiitzt, dass sich auch bei der weiteren Fragebogenbatterie zur
Symptomatik keinerlei signifikanten Unterschiede zwischen den Bedingungen erga-
ben.

Mit acht Sitzungen Hypnotherapie ist die Studie von Komesu et al. (2020) zu-
gleich die mit der groBten Interventionsdosis. In den meisten der im unteren Abschnitt
von Tabelle 1 gelisteten Studien kamen nur drei oder vier Sitzungen Hypnose zum
Einsatz. In zwei Studien wurden lediglich Audios zur Selbsthypnose eingesetzt: Wéh-
rend bei Vargay, Jozsa, Pajer et al. (2019) jedoch ein/e Hypnotherapeut/in anwesend
war, handelt es sich bei der Studie von Flynn (2019) um ein reines Selbsthilfeangebot.
Die Teilnehmenden konnten sich jeweils wochentlich vier MP3-Dateien zum Umgang
mit und Bewiltigung von Migridne aus dem Internet herunterladen. Weil es sich bei
der Kontrollgruppe um eine reine Warteliste handelte, sind die wenigen signifikanten
Ergebnisse (z. B. hinsichtlich Beeintrachtigung durch den Kopfschmerz und beziig-
lich katastrophisierender Schmerzwahrnehmung) jedoch nur beschrinkt aussagekraf-
tig. Um den Erwartungseffekt der Teilnehmenden wenigstens ansatzweise zu kontrol-
lieren, wire es gut gewesen, wenn auch die Kontrollgruppe Tipps zur Bewiltigung
und regelmifBige Aufgaben erhalten hitte (z. B. die eigene Lieblingsmusik zu hoéren).

Meta-Analysen und Ubersichtsarbeiten zu Hypnose im Jahr 2019

Insgesamt wurden fiir das Jahr 2019 sieben Publikationen mit meta-analytischen
Auswertungen zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose gefunden (siche Tabelle 2).
Davon waren zwei bereits 2018 online erschienen und deshalb schon im letztjdhrigen
Bericht beschrieben, ndmlich Ford et al. (2019) zur Behandlung des Reizdarmsyn-
droms und Eason und Parris (2019) zur Wirksamkeit von Selbsthypnose generell.
Letztere ist nicht in Tabelle 2 eingeordnet, weil die Autor/innen die unterschiedlich-
sten Indikationen in einer Auswertung zusammenfassen.
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Zwei im Jahr 2019 publizierte Meta-Analysen sind aus psychotherapeutischer
Sicht besonders interessant, nimlich das Update der Cochrane-Analyse zur Wirksam-
keit von Hypnose bei der Raucherentwohnung (Barnes, McRobbie, Dong et al., 2019)
und die Meta-Analyse zur Angstreduktion von Valentine, Milling, Clark et al. (2019).
Allerdings sind die Ergebnisse der neuesten Meta-Analyse aus der Arbeitsgruppe um
Leonhard Milling nur bedingt aussagekraftig, weil in die Auswertung sowohl Studien
zur Reduktion akuter Angste als auch solche zur Behandlung chronischer Angste in-
kludiert wurden. Die Bandbreite reicht damit von einmaliger Hypnose iiber Kopfhorer
wihrend einer Zahnextraktion bei nicht nach Angstlichkeit ausgelesenen Patient/in-
nen einer Zahnarztpraxis (Glaesmer, Geupel & Haak, 2015) bis hin zu fiinf in Klein-
gruppen durchgefiihrten Doppelstunden von mit Kognitiver Verhaltenstherapie (KVT)
kombinierter Hypnose bei Studienteilnehmer/innen mit klinisch relevanter Vortrags-
angst (Schoenberger, Kirsch, Gearan et al., 1997). Die sich ergebende Effektstiarke
iiber alle Studien hinweg ist zwar signifikant, aber auch signifikant heterogen und es

Tabelle 2: Im Jahr 2019 publizierte Meta-Analysen zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose,
nach Indikationsbereich

Hypnose bei Eingriffen oder Schmerzen

Garland, Brintz, Hanley et al. (2020; Medikation mit Opioiden bei Schmerzen

2019 online erschienen)? (23 Studien, N=2195)

Jong, Boers, van Wietmarschen et al. Schmerzen im Zusammenhang mit Krebserkrankung
(2020; 2019 online erschienen)? (5 Studien, N=233; Kinder und Jugendliche)
Noergaard, Hakonsen, Bjerrum et al. minimalinvasive Eingriffe mit drtlicher Betdubung
(2019)®) (10 Studien, N=1365)

Hypnose bei chronischen Beschwerden/Verhaltensproblemen

Barnes, McRobbie, Dong et al. (2019) Rauchen
(14 Studien, N=1926)

Ford, Lacy, Harris et al. (2019; 2018 Reizdarmsyndrom
online erschienen)? (5 Studien, N=278)

Valentine, Milling, Clark et al. (2019)° Angstsymptomatik
(15 Studien/17 Vergleiche, N=675)

a) Es wurden allgemein psychosoziale (und im Falle von Ford et al., 2019, pharmakologische) Interventio-
nen untersucht, aber getrennt nach Interventionsmethode ausgewertet. In der Tabelle werden jeweils die
Zahl und das N der Studien mit Hypnose angegeben.

b) Es wurde eine nicht-randomisierte kontrollierte Studie zu ,,Visualisierung® inkludiert.

c) Es wurden auch Studien in die Auswertung inkludiert, bei denen kognitiv-behaviorale und hypnothera-
peutische Elemente kombiniert eingesetzt wurden.
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lasst sich nicht sagen, fiir welche Populationen/Indikationen und Interventionsformate
sie tatsdchlich gilt. Valentine et al. (2019) geben zwar auch aggregierte Effektstarken
je nach Indikation an (z. B. zu den immerhin sieben Studien zu Interventionen bei
Testingstlichkeit/performanzbezogenen Angsten), machen dann allerdings keine An-
gaben beziiglich Heterogenitat.

Eben wegen zu unterschiedlicher Designs in den Studien (z. B. hinsichtlich der
Kontrollgruppen) entschlossen sich Barnes et al. (2019) in ihrer methodisch strengen
Cochrane-Analyse gegen eine meta-analytische Zusammenfassung. In ihrer qualitati-
ven Ubersicht der inkludierten RCTs kommen die Autor/innen zum Schluss, dass die
bisherige Datenbasis noch zu klein ist, um zu entscheiden, ob Hypnose beim Rauch-
stopp tatsdchlich wirksamer ist als z. B. Psychoedukation oder keine Unterstiitzung.
Dabei konnten Barnes et al. (2019) seit ihrer letzten Analyse (Barnes, Dong, McRob-
bie et al., 2010) drei neue und grof3 angelegte Studien mit zusammen {iber 700 Teil-
nehmer/innen einschlieBen, darunter Daten aus der noch nicht veréffentlichten Studie
der Arbeitsgruppe um Anil Batra (NCT01129999). Letztere bietet laut Barnes et al.
(2019) aber Hinweise darauf, dass die durchgefiihrte Hypnotherapie im Gruppen-
format nicht weniger wirksam war als eine ebensolche KVT — und letztere ist in ihrer
Wirksamkeit bereits belegt (Stead, Carroll & Lancaster, 2017).

Drei weitere im Jahr 2019 publizierte Meta-Analysen befassen sich mit Hypnose
als adjunktiver Intervention bei Schmerzen. Dabei kann die von Jong, Boers, van
Wietmarschen et al. (2020; 2019 online erschienen) vorgenommene meta-analytische
Auswertung speziell zu Hypnose zum Schmerzmanagement bei Kindern und Jugend-
lichen mit Krebserkrankungen insofern keine neuen Erkenntnisse liefern, als die vier
inkludierten Studien zu Hypnose schon von anderen Arbeitsgruppen zusammenge-
fasst wurden, z. B. von Birnie, Noel, Chambers et al. (2018), die sich mit dem —
erfolgreichen — Einsatz von Hypnose bei schmerzhaften Punktionen befasst hatten.
Interessant ist aber der andere Blickwinkel der Autor/innen, deren Ziel es war, Eltern
von krebskranken Kindern eine Entscheidungshilfe hinsichtlich komplementirer
Behandlungsmethoden (,,complementary and alternative medicine*; CAM) zu geben.
Dabei war der vorliegende Review solcher Methoden nur ein Baustein, neben einer
Umfrage bei betroffenen Eltern und Gespriachen mit Expert/innen. Bezeichnend war,
dass die Eltern vom Einsatz komplementdrer Methoden berichteten, es aber kaum
Studien zu deren Effektivitdt gibt. Die Autor/innen konzentrierten sich auf
Schmerzmanagement und fanden fiir diesen wichtigen Bereich insgesamt nur elf
RCTs (neben den fiinf zu Hypnose vor allem zu Massage), von denen sich wiederum
zehn mit Eingriffen wie Punktionen befassten.

Einen anderen Fokus als frithere Meta-Analysen setzen auch Noergaard, Hékon-
sen, Bjerrum et al. (2019), indem sie ihre Auswertung zu Hypnose als Adjunkt bei
Eingriffen auf solche Studien beschrinkten, bei denen diese minimalinvasiv unter
lokaler Betdubung durchgefiihrt wurden (z. B. im Gegensatz zu Tefikow, Barth, Mai-
chrowitz et al., 2013, bei denen Studien mit Eingriffen unter Vollnarkose mit solchen
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mit Eingriffen bei lokaler Betdubung zusammengefasst wurden). Weil jedoch die typi-
schen priméren Outcomes wie Schmerzintensitit oder Menge der Schmerzmedikation
in den inkludierten Studien zu unterschiedlichen Zeitpunkten gemessen wurden, wer-
teten die Autor/innen diese Ergebnisse nicht meta-analytisch aus. Lediglich fiir die
durchschnittliche Lénge der Prozeduren konnten Noergaard et al. (2019) einen homo-
genen, kleinen Effekt auf der Basis von sieben Studien errechnen, in dem Sinne, dass
der Einsatz von Hypnose die Dauer des Eingriffs leicht verkiirzte.

Garland, Brintz, Hanley et al. (2020; 2019 online erschienen) konzentrieren sich
in ihrer Meta-Analyse auf komplementdre Methoden (,,mind-body therapies®) als
Adjunkt im Schmerzmanagement speziell bei solchen Patient/innen, die mit Opioiden
behandelt werden. Hintergrund sind die besonders in den Vereinigten Staaten hohen
Zahlen nicht nur bei der Verschreibung von Opioiden, sondern auch von Missbrauch
und Abhingigkeit sowie von Todesfillen in diesem Zusammenhang. Dabei fassen die
Autor/innen allerdings relativ unterschiedliche Studien zusammen, z. B. zur préope-
rativen Hypnose bei Eingriffen am Herzen, Hypnose tiber Kopfhorer wéhrend Zahn-
extraktion sowie Hypnose zum Schmerzmanagement bei der Versorgung von Ver-
brennungsopfern. So war der durch Hypnose erzielte Effekt bei der Schmerzreduktion
(Intensitdt oder Belastung, meist im Vergleich zum Standardvorgehen) signifikant
heterogen, es ist also unklar, fiir welche Populationen, Indikationen oder Settings er
gilt. Immerhin kam es bei knapp zwei Drittel der Hypnose-Studien, die dazu Ergeb-
nisse berichteten, entweder zu einer signifikanten Reduktion der Medikation oder des
Wunsches nach einer Gabe von Opioiden oder sie wurden spéter eingesetzt.

Ausblick auf die laufende Forschung

Fiir einen Ausblick auf kommende Publikationen und Forschungsergebnisse wurde
unter anderem zu angemeldeten RCTs im International Clinical Trials Registry der
WHO recherchiert: Dabei wurden 2019 insgesamt 29 neu gemeldete RCTs zu Hypno-
se mit klinischen Stichproben gefunden, mit zusammen {iber 2500 Studienteilnehmer/
innen. Dabei war allerdings die Hilfte retrospektiv angemeldet, also nach dem Rekru-
tierungsstart. Das galt z. B. fiir fast alle Studien aus dem Iran, dem Land, aus dem die
meisten Studien angemeldet wurden. In den letzten Jahren insgesamt noch stérker ver-
treten war nur Frankreich, aus dem 2019 immerhin sechs RCTs angemeldet wurden,
alle vor Rekrutierungsbeginn.

Nur drei der angemeldeten RCTs befassen sich explizit mit Kindern, einige weite-
re schliefen Kinder bzw. Jugendliche zusitzlich zu Erwachsenen ein. Zum Beispiel
inkludiert eine grof} angelegte niederldndische Studie zur Behandlung des Reizdarm-
syndroms mit Hypnose entweder in Einzeltherapie oder als Online-Therapie Teilneh-
mende ab 16 Jahren (NCT03899779). Insgesamt behandeln wieder die meisten der
angemeldeten RCTs medizinische Indikationen, das am héufigsten genannte primére
Outcome ist ,,Schmerz*, gefolgt von ,,Angstlichkeit“ (fast ausschlieBlich bezogen auf
Eingriffe). Dabei evaluieren zwei Studien aus Belgien die Wirksamkeit von Hypnose,
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wenn sie iber eine Virtual-Reality-Brille vermittelt wird (NCT03924908; NCT
04024904). Fiinf weitere RCTs befassen sich mit ,.traditioneller Hypnose bei Ein-
griffen. Zwei grof} angelegte US-amerikanische RCTs befassen sich mit der Behand-
lung von chronischen Schmerzen nach {iiberstandener Krebserkrankung (NCT
03867760) bzw. nach Riickenmarksverletzungen (NCT03857672). Eine genuin psy-
chische Diagnose als Einschlusskriterium nennt nur ein einziger RCT, nédmlich eine
chinesische Studie (ChiCTR1900023538) zur Behandlung der Depression, bei der
allerdings der Anmeldungstext einige methodische Fragen aufwirft (es scheint acht
Behandlungsarme zu geben und in die Studie werden sowohl Erwachsene als auch
Kinder ab 7 Jahren aufgenommen).

Auch bei den iiber die Datenbank Embase gefundenen Kongressberichten zu
jingst abgeschlossenen RCTs handelt es sich bis auf eine Ausnahme um Studien zu
medizinischen Indikationen: Bellini (2019) stellte eine kurze Gruppenintervention fiir
Studierende im Ausland vor, die eine Anpassungsstorung erleben. Eine weitere —
wenn auch nicht randomisierte — Studie mit Studierenden wurde von Hammer, Scholz,
Bischofsberger et al. (2019) prisentiert. Die Arbeitsgruppe um Michael Scholz (Fried-
rich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg) befasst sich schon ldnger mit dem im
Laufe des Studiums zunehmenden Stress bei Medizinstudierenden (Scholz, Neumann,
Steinmann et al., 2015) und publizierte bereits die Pilotevaluation eines einsemestri-
gen Seminars, in dem die Studierenden Progressive Muskelentspannung, Autogenes
Training und Grundlegendes zur medizinischen Hypnose lernen konnten (Scholz,
Neumann, Wild et al., 2016). In der neuen Studie evaluierten sie nun Hypnose als In-
tervention bei besonders testdngstlichen Studierenden im ersten Jahr. Stressreduktion
bei Medizinstudierenden — wer hétte Anfang des Jahres gedacht, wie besonders rele-
vant dieser ohnehin wichtige Aspekt professioneller Psychohygiene noch werden
wiirde?

Interventionsforschung in Zeiten einer Pandemie und zu Therapie
»auf Abstand“

Beziiglich der neu angemeldeten und im Prinzip bei allen laufenden Interventionsstu-
dien ist fraglich, ob sie im Jahr 2020 im vollen AusmaB weitergefiihrt werden konnten.
Im Zuge der Covid-19-Pandemie kam es in Deutschland im Mérz zu einer SchlieBung
der Universitdten und Universitétskliniken fiir Publikumsverkehr und damit voriiber-
gehend auch zu einem eingeschriankten Betrieb in den psychotherapeutischen und
psychiatrischen Ambulanzen.3 Gerade in den Kliniken wurden auerdem Arbeits- und
auch Forschungskapazitdten umgelenkt, um den Anforderungen dieser Krise zu be-
gegnen. Wihrend davon auszugehen ist, dass die in dieser Zeit an einer Psychothera-
piestudie teilnehmenden Patient/innen weiterbehandelt wurden, unter Umsténden
fernmiindlich oder durch eine Umstellung auf Videotherapie, kam es in den meisten
Studien sehr wahrscheinlich zum Stocken der Rekrutierungen bzw. zu Aufnahme-
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stopps.4 Dies diirfte auch fiir viele auf medizinische Indikationen ausgerichtete Stu-
dien zu klinischer Hypnose gelten, insofern nicht notwendige Eingriffe in dieser Zeit
verschoben wurden. Einige in der Hypnoseforschung besonders aktive Lénder wie
Frankreich, der Iran und die Vereinigten Staaten wurden von der ersten Infektions-
welle sehr hart getroffen, die Anpassung an die gegebenen Umstidnde diirfte fiir die
dortigen Forschungsprojekte schwierig gewesen sein.

Durch die Pandemie hat sich gezeigt, wie wichtig das Vorhalten von therapeuti-
schen Online-Angeboten sein kann, ndmlich spétestens dann, wenn der ,,normale®
therapeutische Kontakt ,,face to face™ nicht mehr moglich ist. Ob sich eine Psychothe-
rapie prinzipiell ohne Effizienzverlust per digitaler Kommunikation absolvieren lasst,
z. B. in Form von Videotherapie, ist in der Forschung noch nicht ausreichend geklart
(und ebenso wenig eventuelle Risiken bei fehlendem Direktkontakt; Noack & Weid-
ner, 2018).5 Fiir die KVT gibt es bereits relativ viele Interventionsstudien, vor allem
im Bereich von Depression und Angststérungen. Eine aktuelle Meta-Analyse kommt
zum Schluss, dass beide Settings gleich effektiv sind, wobei hier 20 Studien zu ver-
schiedenen Indikationen inkludiert wurden, bei denen {iber das Internet angeleitete
KVT jeweils mit im klassischen Setting stattfindender Einzel- oder Gruppen-KVT
verglichen wurde (Carlbring, Andersson, Cuijpers et al., 2018). Bei der Einschétzung
von Umsetzbarkeit und Effektivitdt muss unterschieden werden, um welche Form von
,telemedizinischer oder ,,internetbasierter* Intervention es sich handelt (Ubersichten
bei Hautzinger & Fuhr, 2018; Klein, Knaevelsrud, Bohus et al., 2018): Beziiglich des
Ausmales an therapeutischem Kontakt geht die Bandbreite von keinerlei Kontakt bei
reinen Selbsthilfeangeboten bis hin zu Videotherapie, bei der sich die Therapie nur
dadurch unterscheidet, dass Patient/in und Therapeut/in sich nicht am gleichen Ort
befinden. Dazwischen liegen Formate wie therapeutisch angeleitete Selbsthilfe, bei
der die Kommunikation nicht synchron erfolgt (sondern z. B. zeitversetzt per E-Mail)
und gemischte Ansétze, bei denen Therapie im direkten Kontakt mit computergestiitz-
ten Maflnahmen (z. B. Virtual Reality oder Tagebuch-Apps) und/oder internetbasierter
Kommunikation zwischen Patient/in und Therapeut/in ergénzt werden.

Fiir Hypnose und Hypnotherapie ist die ganze Bandbreite denkbar, jedoch kaum
erforscht (fiir eine Ubersicht zur Digitalisierung in der Psychotherapie — auch in der
Hypnose — siche Revenstorf, 2018). Selbst Studien, die sich mit reinen Selbsthilfean-
geboten befassen, sind selten (und hier ist es im Prinzip sekundér, ob ein Audio bzw.
Video im Internet heruntergeladen wurde oder anderweitig erworben). Neben der
aktuellen, oben schon genannten Studie von Flynn (2019) gibt es zwei weitere Publi-
kationen zu Pilot-RCTs aus dem Jahr 2010: Ein kurzer Bericht von Graham, Vettraino,
Seifeldin et al. (2010) zum Einsatz von ,,virtueller Hypnose* am Computer bei 16
testangstlichen Medizinstudierenden im Vergleich zu didaktischen Vortragen; aul3er-
dem die Studie von Farrell-Carnahan, Ritterband, Bailey et al. (2010) zum Einsatz
eines webbasierten Programms zur Selbsthypnose bei 28 Patient/innen mit Schlafsto-
rungen nach einer Krebserkrankung im Vergleich zu einer Warteliste. In beiden Stu-
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dien fanden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen, was aber
zum Teil den sehr kleinen Stichproben geschuldet sein mag.

Zwei Studien zu begrenztem therapeutischen Direktkontakt gibt es zur hypnothe-
rapeutischen Behandlung des Reizdarmsyndroms: Rutten, Vlieger, Frankenhuis et al.
(2017) hatten in einem grofl angelegten RCT mit 250 Kindern und Jugendlichen im
non-inferiority-Design zeigen konnen, dass sich Bauchhypnose auch als Selbsthilfe
per CD durchfiihren lie8, und zwar zumindest auf lange Sicht (1-Jahres-Follow-up)
ohne grof3e Abstriche in der Wirksamkeit. (Bei Behandlungsende war die Selbsthilfe-
bedingung der Therapie mit Therapeut oder Therapeutin noch statistisch unterlegen
gewesen.) Der Gebrauch der CD zum téglichen Uben war bei einem Hausbesuch ein-
gefiihrt und durch Anrufe nach 4 und 8 Wochen unterstiitzt worden. Inzwischen gibt
es positive erste Ergebnisse zum 5-Jahres-Follow-up (siche den Konferenzbericht von
Rexwinkel, Vlieger, Bovendeert et al., 2019). Und Hasan, Pearson, Morris et al.
(2019) liefern erste Hinweise zur Wirksamkeit von Videotherapie aus einer unkontrol-
lierten Studie: Dazu wurden 20 konsekutiven Patient/innen mit Reizdarmsyndrom, die
sich nicht in der Lage sahen, fiir eine Therapie anzureisen, nach einer ersten Sitzung
im Behandlungszentrum elf weitere Sitzungen Bauchhypnose iiber Skype angeboten.
Die Ergebnisse bei der Symptomreduktion waren vielversprechend und unterschieden
sich statistisch — bei einem Vergleich im Sinne von Benchmarking — nicht von denen
einer grofer angelegten Studie mit zwolf Sitzungen Bauchhypnose im klassischen
Setting (Miller, Carruthers, Morris et al., 2015).

Fazit zur Studienlage 2019

Weil das Publizieren von Studienergebnissen zum Teil mit einer erheblichen Zeitver-
zdgerung stattfindet, wird sich eine mogliche Verzégerung in der Durchfithrung von
laufenden Forschungsprojekten vermutlich so sehr auf das kommende Jahrzehnt ver-
teilen, dass sie ohnehin nicht sichtbar wird. BloB als Beispiel: Zu den 22 RCTs mit
Hypnose als Intervention, die sich im WHO-Portal als Anmeldung im Jahr 2015 fin-
den lassen, fanden sich bis Ende April 2020 nur sechs Publikationen. Und drei der in
Tabelle 1 aufgelisteten RCTs waren vor mehr als sechs Jahren angemeldet worden
(Flik et al., 2019; Jong et al., 2019; Komesu et al., 2020). Aber mdglicherweise ist eine
Folge der Pandemie, dass zukiinftige Forschungstétigkeit mehr als bisher die Evalua-
tion von Video- bzw. Online-Therapie in den Blick nehmen wird.

Fiir das Jahr 2019 lassen sich keine von den Vorjahren abweichende Trends erken-
nen. Der Frauenanteil in den Stichproben der RCTs ist weiter deutlich erhéht, was
zum Teil an den Indikationen liegt (funktionelle Stérungen, auBerdem hiufig Indika-
tionen aus dem gynékologischen Bereich). Dass 2019 nur drei Studien zu Hypnose als
Adjunkt bei medizinischen Eingriffen publiziert wurden, diirfte eher Zufall sein, wie
die Ubersicht auf die bei der WHO neu gemeldeten Trials zeigt. Weiterhin gibt es
kaum Studien, die sich mit psychischen Diagnosen befassen, d. h., mit ihrer
Pilotstudie zum Einsatz von Hypnose im Zuge eines stationdren Behandlungspro-
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gramms bei Alkoholerkrankungen sind Shestopal und Bramness (2019) eine willkom-
mene Ausnahme. Gerade bei den medizinischen Indikationen iiberwiegen kurze
Interventionen, z. B. drei oder vier Sitzungen Hypnose, in manchen Féllen vielleicht
zu kurz fiir eine ausreichende Symptomreduktion. Dies war auch einer der weiteren
Kritikpunkte von Palsson (2019) an der Studie von Flik et al. (2019), die statt der sonst
iiblichen zwdlf Sitzungen nur sechs Sitzungen Bauchhypnose veranschlagt hatten.

Betrachtet man die Qualitdt der RCTs hinsichtlich Methodik und Berichterstattung
lasst sich wie schon in den vergangenen Jahren konstatieren, dass nur gut die Hélfte
der Studien ausreichend transparent und weitgehend gemdl CONSORT berichtet
sind. Nur bei vier Studien lie sich eine prospektive Anmeldung bei einem internatio-
nal zuginglichen Trialsregister bestdtigen (Barton, Brooks, Cieslak et al., 2019;
Heydarpour & Dehghan, 2019; Jong et al., 2019; Komesu et al., 2020); bei Flik et al.
(2019; ISRCTN22888906) wird im Register eine retrospektive Anmeldung angege-
ben, aber sie fand in der Zeit um den Rekrutierungsbeginn statt, also ausreichend friih.
Entscheidend ist die Festlegung eines primaren Outcomes vor ersten Eindriicken aus
einer laufenden Studie und natiirlich vor deren Auswertung — und ein Blick in die
Anmeldedaten eines Trials hilft, dies zu iberpriiffen. So hatten Heydarpour und
Dehghan (2019; IRCT20151208025433N4) in ihrer Anmeldung sowohl als anvisierte
Indikation als auch beim primdren Outcome Depression bei pridmenstruellen Be-
schwerden bzw. ein MaB speziell zur depressiven Symptomatik angegeben, wihrend
in der Publikation von 2019 keine Ergebnisse zu depressiver Symptomatik (bzw. de-
ren Erhebung) erwdhnt werden und als Studienziel die Symptomreduktion der Be-
schwerden eines pramenstruellen Syndroms genannt wird. Diese Form von reporting
bias fiihrt dazu, dass die Wirksamkeit einer Intervention iiberschitzt wird, weil der
Fokus zu sehr auf das gelegt wird, was tatsdchlich gefunden wurde (statt auf Hypo-
thesenpriifung) und vermutlich nicht-signifikante Ergebnisse nicht berichtet werden.
Grundsitzlich ist es gut, auch sekundére oder rein explorativ erhobene Outcomes zu
berichten, dies sollte aber im Gesamtkontext der Auswertung so geschehen, dass die
Zahl der statistischen Tests kontrolliert wird (z. B. durch eine so genannte Bonferroni-
Korrektur) und alle Outcomes zumindest erwéhnt werden.

Was nun die Ergebnisse im Jahr 2019 angeht, diirfte der 2019 online erschienene
RCT von Komesu et al. (2020) der interessanteste Beitrag sein, weil hier mit der hyp-
notherapeutischen Behandlung der Dranginkontinenz bei Frauen eine relativ hdufige
Diagnose adressiert wurde, bei der laut Autor/innen die Behandlung mit Medikation
oft nur eine miBige Compliance erreicht. Die vielversprechenden Ergebnisse zur
Gleichwertigkeit der Hypnotherapie bediirfen nun der Bestitigung durch eine andere
Arbeitsgruppe, wirken aber schon allein aufgrund der strikten Methodik der Studie
robust.

Bei den publizierten Meta-Analysen zeigt sich einmal mehr das ,,Apfel und Bir-
nen“-Problem, insofern meta-analytisch errechnete Effektstirken, die sich aus der
Zusammenfassung von zu unterschiedlichen Studien ergeben, schwer interpretierbar
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sind (vgl. Kriston, 2013; Weckmann, Chenot & Reber, 2015). Rein statistisch ergibt
sich in solchen Fillen ein signifikantes Testergebnis ,,auf Heterogenitét”. Beziiglich
der Interpretation bleibt dann unklar, fiir welche Art von Studien die errechnete Ef-
fektstarke tatséchlich gilt, d. h. konkret fiir welche Settings, Interventionsformate/-do-
sen oder auch Indikationen/Populationen. Manchmal lésst sich eine derartige Hetero-
genitit auflésen, indem nach Subgruppen innerhalb eines Datensatzes von Studien-
ergebnissen gesucht wird — was dann wiederum sehr interessant sein kann. Es braucht
also im Vorfeld einer Meta-Analyse immer sowohl methodentheoretisch als auch kli-
nisch fundierte Entscheidungen, welche Studien inkludiert werden sollten, und iiber
solche Entscheidungen ldsst sich durchaus streiten. So erscheint bei der Meta-Analyse
von Valentine et al. (2019) die Zusammenfassung von 15 Studien zu sowohl akuter
Angst bei Eingriffen als auch zu eher chronischen Angsten zu weit gegriffen, so dass
die Ergebnisse der von den Autor/innen durchgefiihrten Moderatorenanalysen (wie-
derum iiber die Breite der Indikationen hinweg) ebenfalls schwer zu interpretieren
sind. Bei Garland et al. (2020) zu Hypnose im Schmerzmanagement speziell bei sol-
chen Patient/innen, die auch Opioide erhalten, wirken die 23 inkludierten Studien mit
Hypnose von den Indikationen her weniger heterogen (es handelte sich jeweils um
akute Schmerzen, fast immer im Zusammenhang mit Eingriffen oder einer
Wundversorgung). Trotzdem ergibt sich eine signifikante Heterogenitit der aggregier-
ten Effektstiarke. Hier waren jedoch Moderatorenanalysen durchaus interessant gewe-
sen.

Damit ldsst sich aus den 2019 publizierten Meta-Analysen vor allem etwas heraus-
lesen, das wir bereits vorher geahnt haben, um nicht zu sagen, wissen: Hypnose eignet
sich dazu, Angste zu reduzieren und Schmerzen zu lindern. Trotzdem ist allein schon
die qualitative Zusammenschau der Primérstudien durchaus sehr sinnvoll, weil sie
zeigt, wo grundsitzlich mehr geforscht werden muss (klinisch relevante Angststérun-
gen!) und wo in den einzelnen Forschungsfeldern eine Einigung auf die Erfassung
bestimmter Outcomes sinnvoll sein kann, um den Vergleich von Studienergebnissen
in Zukunft zu erleichtern.

Anmerkungen
1 apps.who.int/trialsearch [letzter Abruf am 01.05.2020].

2 Zwei tiber die Datenbank Embase identifizierte — vermutliche — RCTs sind nicht in Tabelle 1 aufgelistet,
weil sich diese Ubersicht auf englisch- und deutschsprachige Publikationen beschrénkt: Eine Studie in per-
sischer Sprache zu Hypnotherapie zum Schmerzmanagement bei akuter myeloischer Leukdmie (Fathi,
Janbabai & Pourasghar, 2019) und eine italienische Studie zu Hypnose bei transosophagealer Echokar-
diographie (Montis, Sirigu, Marini et al., 2019).

3 Bei den klinisch-psychologischen Hochschulambulanzen in Deutschland, wie sie auf den Seiten der Fach-
gruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie der DGPs (https://www.klinische-psychologie-psycho-
therapie.de/index.php/hochschulambulanzen-fuer-psychotherapie; letzter Abruf am 01.05.2020) gelistet
sind, war der Stand Ende April, dass etwa 40 % keine zusatzlichen Informationen auf ihrer Website anboten,
so dass davon auszugehen ist, dass sie (wieder) ihr reguldres Angebot zu Verfiigung stellten. Die Mehrheit
bot Informationen zu einem — dann oft rdumlich eingeschrénkten — Betrieb wéhrend der Pandemie, davon
machte wiederum mehr als die Hélfte zusétzliche Angebote, z. B. ein eigens eingerichtetes Krisentelefon
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oder die Moglichkeit der Videotherapie.

4 Bei der von der M.E.G. geforderten Studie zur hypnotherapeutischen Behandlung von Agoraphobie
(,,Wiki-A*) war die Rekrutierung Anfang 2020 soweit abgeschlossen, dass sich die voriibergehende
SchlieBung des Tiibinger Universitétsklinikums fiir ambulante Behandlungen nicht negativ auf die Studie
auswirkte, einige noch laufende Therapien konnten auf Videotherapie umgestellt werden. Die Ab-
schlusserhebungen fanden ebenfalls zum Teil online bzw. fernmiindlich statt. Eine Nachfrage bei einem
anderen laufenden Forschungsprojekt mit behavioralen Einzelinterventionen ergab, dass auch dort
Patient/innen per Videotherapie weiterbehandelt wurden, die weitere Rekrutierung war zunéchst eingestellt
worden.

5 Die Arbeitsgruppe um Wolfgang Lutz an der Universitét Trier startet — vermutlich nicht als einzige — ein
Forschungsprojekt zu den Auswirkungen der Pandemie und der damit zusammenhéngenden Mafinahmen
und speziell zu den Folgen des Ubergangs von face-to-face-Therapiesitzungen auf Videotherapie:
https://www.uni-trier.de/index.php?id=73225 [letzter Abruf am 01.05.2020].
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