Hypnose und Gesundheitsforderung

Eine Evaluation der Priferenz hypnotherapeutischer Ansitze
in der Raucherentwohnung, zur Gewichtsreduktion
und zum Umgang mit Stress
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1. Theoretischer Hintergrund

Hypnose hat einen ambivalenten Ruf in der Offentlichkeit, da einerseits die Wirksam-
keitsnachweise zunehmend rezipiert werden, andererseits aber auch eine Vorstellung
iiber mystische, magische Aspekte der Hypnose herrscht, die sich vorrangig aus ent-
sprechenden Medienberichten und kolportierten Anekdoten der (historischen) Anwen-
dung als Showhypnose speist (vgl. Bogousslavsky, Walusinski, & Veyrunes, 2009;
Johnson & Hauck, 1999; Lafferton, 2006; Upshaw, 2006).

Eine einseitige Darstellung der Hypnose hat Folgen fiir die Wahrnehmung in der
Offentlichkeit: Es konnte gezeigt werden, dass Biihnenshows den Glauben erhdhen,
Hypnose sei mit Macht und Willenlosigkeit verbunden. Dagegen bewirken wissen-
schaftliche Vorlesungen eine Reduktion dieser Uberzeugungen und lassen stattdessen
das Bild einer kreativen Methode entstehen (Echterling & Whalen, 1995). Hypnose
wird im Allgemeinen jedoch eher als mystisches Verfahren wahrgenommen. Diese
Meinungen sind dabei auch in unterschiedlichen soziookonomischen Klassen konsi-
stent (Johnson & Hauck, 1999). Es dominieren iiberzogene Erwartungen an die Wir-
kung von Hypnose als eine méchtige Methode zur schnellen und effektiven Bearbei-
tung unbewusster Inhalte. Diese Erwartungshaltung, die sich auch aus den zahlreichen
Verbffentlichungen iiber die ,,wundersamen® Ergebnisse hypnotischer Interventionen
(z.B. bei Lafferton, 2006) ergibt, ist eine mogliche Erklarung fiir die grofle Beliebtheit
von Hypnose in verschiedenen therapeutischen Kontexten (Marques-Vidal u. a., 2011;
Sood, Ebbert, Sood, & Stevens, 2006). Ungeachtet der suggerierten Gefahren und der
moglichen Nebenwirkungen ist Hypnose daher mit einer hohen Heilserwartung ver-
sehen.

Hypnose-ZHH, 9 (1+2), Oktober 2014 69



Hyprnose-ZHH 2014, 9 (1+2), 69-81

Bjorn Riegel!) und Janine Kredel?)

D Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
2) Universitdt Hamburg

Hypnose und Gesundheitsforderung - Eine Evaluation der Priiferenz hypno-
therapeutischer Ansiitze in der Raucherentwohnung, zur Gewichtsreduktion
und zum Umgang mit Stress

Es wurde das Interesse an hypnotherapeutischen Methoden zur Verdnderung des Gesund-
heitsverhaltens in drei relevanten Bereichen an einer studentischen Stichprobe (n = 183)
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In einer eigenen Studie (Riegel, 2013) wurden mehrere Kanéle der Massenmedien
im Hinblick auf die Darstellung von Hypnose untersucht. Wahrend in der sogenannten
,Yellow Press® der Schwerpunkt auf medienwirksamen Ereignissen unter Hypnose
lag (z.B. sexueller Missbrauch), wurden in Nachrichtenmagazinen therapeutische An-
wendungen dargestellt. Hierbei dominierten jedoch nicht die Behandlungen von psy-
chischen Stoérungen, sondern die Forderung von Gesundheitsverhalten und Wellness.
Videoplattformen vermitteln dagegen eher ein Bild von Showhypnose, wenn man den
Suchbegriff ,,Hypnose® nutzt.

Es ist bekannt, dass die Einstellung zur Hypnose — die wiederum durch die be-
schriebenen Darstellungsformen beeinflusst wird — ein wesentlicher Faktor fiir Patien-
ten ist, Hypnose als Behandlungsform zu wéhlen (Dohrenbusch & Scholz, 2003).
Dies schlédgt sich auch in den Ergebnissen der Suggestibilititsmessung nieder: Pro-
banden mit einer negativen Einstellung weisen eine niedrige Suggestibilitat auf, wéh-
rend sich die Auspragung dieses Merkmals bei Menschen mit einer positiven Einstel-
lung zur Hypnose mehr verteilt (Spanos, Brett, Menary, & Cross, 1987).

Vor diesem Hintergrund zielt unsere Studie nun darauf ab, die Haufigkeit zu erhe-
ben, mit der Individuen eine hypnotherapeutische Intervention wéhlen wiirden, wenn
sie ihr jeweiliges problematisches Gesundheitsverhalten (Rauchen, Stress, Uberge-
wicht) dndern wollen. Diese Fragestellung ist von Bedeutung, um mehr Wissen iiber
die Wahrnehmung der verschiedenen Indikationsbereiche durch potenzielle Klienten
zu erhalten. Wir haben uns auf das Gesundheitsverhalten beschrankt und psychische
Erkrankungen ausgelassen, die eine Richtlinientherapie verlangen. Es handelt sich
vielmehr um Praventionsangebote nach SBG V § 20. Hierbei zeichnet sich aktuell
eine Moglichkeit fiir hypnotherapeutische Verfahren ab, als empfehlenswertes Ver-
fahren zur Raucherentwéhnung aufgenommen zu werden. Bei Stressreduktion und
Erndhrungsverhalten ist dies jedoch noch nicht absehbar.

Wir haben daher eine Online-Befragung mit einer studentischen Stichprobe durch-
geflihrt, in der (1) Betroffene der jeweiligen Praventionsgebiete herausgefiltert und (2)
deren Behandlungspriferenz erfasst wurde. Dabei war zu Beginn fiir die Probanden
nicht ersichtlich, dass die Wahl einer hypnotherapeutischen Behandlung unter Einbe-
zug der Einstellung zur Hypnose die ZielgroBen darstellen.

2. Methoden

2.1 Stichprobe

Die Gesamtstichprobe besteht aus 183 Studenten (73,8% Frauen) verschiedener Fach-
bereiche an verschiedenen deutschen Universititen. Insgesamt haben 228 Personen
das Ausfiillen des Fragebogens begonnen und 190 von ihnen haben ihn auch beendet.
Sieben Probanden wurden zudem ausgeschlossen, da sie aktuell nicht studieren (vgl.
auch Abb.2 weiter unten).

Das Durchschnittsalter der 183 Teilnehmer liegt mit einer Streuung von 18 bis 45
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Jahren bei 23,8 Jahren (Ménner: 24,1; Frauen: 23,7). Ein GroBteil der Befragten
(74%) ist hochstens 24 Jahre alt. Etwa die Hélfte der Teilnehmer haben bisher maxi-
mal vier Semester studiert (53%); 59% sind im Fach Psychologie eingeschrieben.

Um einen Uberblick iiber die Reprisentativitit der Stichprobe fiir die Gesamtpo-
pulation der Studierenden in Deutschland zu erhalten, werden die soziodemographi-
schen Daten unserer Teilnehmer mit denen der 19. Sozialerhebung verglichen (Haf-
ner, 2009). Demnach sind die deutschen Studierenden im Erststudium durchschnitt-
lich 24,1 Jahre alt (Ménner: 24,5; Frauen: 23,8). Erwartungsgemal offenbart der t-
Test fiir eine Stichprobe weder fiir Méanner (t = -.68; df = 47; p = .498) noch fiir Frauen
(t=-.22; df = 134; p = .825) signifikante Altersunterschiede zwischen unserer Stich-
probe und der generellen Studierendenschaft in Deutschland. Als zweites Merkmal
konnte das Vorhandensein einer Partnerschaft mit der Referenzstichprobe der deut-
schen Studierenden verglichen werden. Auch hier ergab sich kein signifikanter Unter-
schied: Wihrend in unserer Stichprobe 64% der Teilnehmer in einer Partnerschaft
leben, liegt der bundesdeutsche Durchschnitt unter den Studierenden bei 57% (t =
1.79; df = 182; p = .075).

Wir gehen demnach davon aus, dass unsere Stichprobe zumindest hinsichtlich des
Alters und des Partnerschaftsstatus fiir die Gesamtpopulation der deutschen Studie-
renden représentativ ist.

Bei 16.9% der Teilnehmer bestand Vorwissen iiber Hypnotherapie aus universi-
tdaren Veranstaltungen, aus Praktika oder durch das Verfassen einer wissenschaftlichen
Abschlussarbeit in diesem Bereich. Nur ein kleiner Teil der Probanden hat selbst be-
reits eine hypnotherapeutische Behandlung in einem der drei Bereiche Rauchverhal-
tensédnderung, Stressreduktion oder Gewichtsreduktion in Anspruch genommen
(7.6%).

2.2 Datenerhebung

2.2.1 Studiendesign und Ablauf der Datenerhebung

Es handelt sich um eine prospektive, verdeckte Online-Befragung. Mittels spezifi-
scher Algorythmen haben die Probanden je nach Beantwortung von Filterfragen hin-
sichtlich eines problematischen Gesundheitsverhaltens nur ausgewéhlte Fragenbogen-
teile zur Bearbeitung vorliegen, so dass Betroffene der drei Bereiche gezielt einem
Screening unterzogen werden konnen.

Die Befragung ist anfinglich nicht als hypnose-spezifische Untersuchung zu er-
kennen, sondern wurde als Umfrage iiber die ,,Bereitschaft zur Verdnderung von Ge-
sundheitsverhalten* angekiindigt. Bei der Auswahl moglicher Behandlungsstrategien
ist Hypnotherapie eine unter mehreren Alternativen. Der Fragebogen zur Einstellung
zur Hypnose wird erst am Ende der Befragung bearbeitet.

Die Akquise der Studienteilnehmer erfolgte iiber soziale Internet-Netzwerke, iiber
das Versenden von Anfragen per E-Mail sowie {iber Aushdnge an der Universitét
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Hamburg. Uber einen Hyperlink gelangten die Interessenten zu der Internetseite, auf
der die Befragung hinterlegt war. Es wurden ausschlieBlich Daten von Probanden aus-
gewertet, die den Fragebogen bis zum Ende bearbeitet haben.

2.2.2 Messinstrumente

Es kam ein Online-Fragebogen zum Einsatz, der aus evaluierten Messinstrumenten
und selbstkonstruierten Items besteht. Die Zusammenstellung ist Abbildung 1 zu ent-
nehmen.

Nach einem kurzen Einleitungstext mit Informationen zur Studie werden zu Be-
ginn des Fragebogens die soziodemografischen Daten erfasst. Anschliefend werden
nacheinander die drei Bereiche des Gesundheitsverhaltens Rauchverhaltensénderung,
Stressreduktion und Gewichtsreduktion erfragt.

Einleitungstext
Soziodemographische Daten

[ Filterfragen zu den jeweiligen ]

Gesundheitsverhalten (ja / nein)

Rauchen: Raucherdauer / FTNA
Filterfrage: Wollen Sie etwas dndern? ]

[ Wenn ja: Motivation +

Auswahlliste Behandlungsverfahren

Stress: SSCS
Filterfrage: Wollen Sie etwas dndern? fr—

Auswahlliste Behandlungsverfahren

Gewichtsreduktion: Motivation / BMI
Auswahlliste Behandlungsverfahren

HypnoS
Vorerfahrung Hypnotherapie

[ Wenn ja: Motivation +

Abb. 1: Ablauf der Online-Befragung
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Hierzu wird zunichst der Bereich ,,Rauchen® erfasst. Uber eine Filterfunktion er-
halten nur die rauchenden Probanden Fragen zu ihrem Rauchverhalten. Die Nikotin-
abhéngigkeit wird mit Hilfe des Fagerstrom-Tests fiir Nikotinabhingigkeit (FTNA)
erfasst. Der FTNA (Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom, 1991) ist ein psy-
chometrischer Test zur Einschédtzung des Schweregrades einer Nikotinabhingigkeit
bei bestehendem Nikotinkonsum. Der Fragebogen umfasst mit sechs Items zum
Rauchverhalten wichtige Dimensionen der Tabakabhéngigkeit. Die einzelnen Ant-
wortmoglichkeiten sind mit Punktwerten zwischen 0 und 3 versehen, die aufaddiert
werden. Maximal konnen 10 Punkte erreicht werden. Es handelt sich um ein 6kono-
misches, weitverbreitetes Standardmessverfahren zur Erhebung des AusmaBes der
Nikotinabhéngigkeit. Die interne Konsistenz wird mit .61 beziffert und es besteht ein
Zusammenhang zu korperlichen Mallen des Nikotinkonsums (Heatherton u. a., 1991;
Payne et al., 1994).

Nach der Erhebung der Motivation zur Verdnderung des Rauchverhaltens wird
eine Auswahlliste mit Behandlungsverfahren zum Erreichen dieses Ziels dargeboten,
bei der Mehrfachantworten moéglich sind. Diese Auswahlliste wurde anhand eines Ex-
pertenurteils aus den géngigen Verfahren zur Unterstiitzung des Abstinenzbemiihens
zusammengestellt. Die Auflistung der einzelnen Methoden erfolgte in einer willkiirli-
chen Reihenfolge und ist in Tabelle 1 weiter unten zu sehen.

Im nichsten Schritt bearbeiten alle Teilnehmer die Screening Skala zum chroni-
schen Stress (SSCS). Die SSCS liefert mit 12 flinfstufigen Items ein zusammenfassen-
des GlobalmaB fiir den erlebten chronischen Stress (Schulz, Schlotz, & Becker, 2004).
Auf diese Weise kann die Stressbelastung erhoben und das Ausmal} an chronischem
Stress erfasst werden. Normwerte liegen in Form einer T-Norm vor. Das Verfahren
weist gute Reliabilitdts- und Validitatswerte auf. AnschlieBend erscheint eine Filter-
frage zum Wunsch und zur Motivation nach Stressreduktion, ehe eine Auswahlliste
mit Behandlungsverfahren zum Erreichen des Ziels dargeboten wird. Diese Auswahl-
liste wurde anhand eines Expertenurteils aus den géngigen Verfahren zur Stressre-
duktion zusammengestellt. Die Auflistung der einzelnen Methoden erfolgte in einer
willkiirlichen Reihenfolge und ist in Tabelle 1 weiter unten zu sehen.

Mit einer weiteren Filterfrage wird der Wunsch nach Gewichtsreduktion erfasst.
Ferner werden Gewicht und Grof3e abgefragt, um damit den Body-Mass-Index (BMI)
berechnen zu kénnen. Auch hier folgen Fragen zum Wunsch sowie zur Motivation be-
ziiglich Gewichtsreduktion, ehe eine Auswahlliste mit Behandlungsverfahren zum Er-
reichen dieses Ziels aufgezeigt wird. Die Auswahlliste wurde ebenfalls anhand eines
Expertenurteils aus den géngigen Verfahren zur Unterstiitzung bei einer Gewichtsre-
duktion zusammengestellt. Die Auflistung der einzelnen Methoden erfolgte in will-
kiirlicher Reihenfolge und ist in Tabelle 1 weiter unten zu sehen.

Nach Abschluss des Screenings in den drei relevanten Bereichen bearbeiteten alle
Teilnehmer den Hypnose-Screening Fragebogen (HypnoS) sowie Zusatzitems, mit
denen die Vorerfahrung mit Hypnotherapie erfasst wird. Der HypnoS von Dohren-
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busch & Scholz (2003) dient als Hilfe zur Indikationsentscheidung, ob hypnothera-
peutische Interventionen fiir einen Patienten geeignet sind. Der normierte Fragebogen
besteht aus 19 Items auf vier Skalen (Imaginations- und Aufmerksamkeitsfahigkeit,
Positive Einstellung zu Hypnose, Erfahrung mit Hypnose und Offenheit und Ver-
trauen). Die Zustimmung zu den Items wird auf einer fiinfstufigen Skala beurteilt. Fiir
die vorliegende Untersuchung haben wir nur die Skala ,,Einstellung zur Hypnose*
ausgewertet.

2.3 Auswertungsstrategie

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS, Ver-
sion 20.0. Die Analyse der genannten Behandlungspréferenzen beschrankt sich auf
deskriptive Statistiken, da die Fallzahlen der Probanden, die eine Hypnotherapie wéh-
len wiirden, gering sind und eine inferenzstatistische Analyse nicht erlauben.

Jedoch wurde der Zusammenhang zwischen der Wahl von Hypnose und der Ein-
stellung der Hypnose gegeniiber gepriift. Die Skalen des HypnoS wurden mit dem
Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung tiberpriift. Aufgrund der geringen Stichpro-
bengrofien und der schiefen Verteilung der Skalen wurde der Mann-Whitney-U-Test
angewendet.

2.4 Ergebnisse

Die Gesamtstichprobe ist in drei Teilstichproben (vgl. Abb. 2) unterteilt. Aufgrund der
jeweiligen Fragestellung ist es auch moglich, dass einzelne Probanden in mehreren
Substichproben auftauchen. Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir die drei Sub-
gruppen dargestellt. Die Reihenfolge der gewiahlten Methoden findet sich weiter unten
in Tabelle 1.

Begonnen: n =228
Beendet: n =190

Studierende: n = 187

Raucher Stressreduktion Gewichtsreduktion

n=37 n=137 n=78

Abb. 2: Aufteilung der Gesamtstichprobe auf die Teilstichproben
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2.5 Wunsch nach Raucherentwohnung

Es werden 37 Personen (20.2 % der Gesamtstichprobe) als Raucher identifiziert. Die
Werte des Fagerstrom-Tests fiir Nikotinabhidngigkeit (FTNA) zeigen, dass lediglich
sechs Raucher (16,2% der rauchenden Personen) eine mittelschwere bis schwere kor-
perliche Abhingigkeit aufweisen. Verglichen mit den Bevdlkerungsdaten zur Tabak-
abhingigkeit befinden sich in dieser Stichprobe nur wenige Raucher, unter denen wie-
derum nur wenige abhingige Konsumenten sind. Aktuelle Privalenzdaten legen eine
Rate von 30% Rauchern unter den erwachsenen Deutschen nahe (Pabst, Piontek,
Kraus, & Miiller, 2010).

Unter den befragten Rauchern befinden sich 27 Personen (73 % der Raucher), die
eine Verdnderung im Rauchverhalten erreichen mochten. Dies wiederum deckt sich
mit den bekannten Daten aus der deutschen Allgemeinbevolkerung (Lampert & Bur-
ger, 2004).

In unserer Liste moglicher Methoden zur Unterstiitzung bei der Verhaltensidnde-
rung ist Hypnose das bevorzugte Verfahren mit einem Anteil von 33% (n =9), gefolgt
von Nikotinersatztherapie (26%) sowie einer fachirztlichen Behandlung, Akupunktur
und Selbsthilfebiichern (je 22%).

Die veridnderungswilligen Personen, die Hypnose wihlen, haben eine positivere
Einstellung gegeniiber Hypnose als die Personen, die eine andere Wahl getroffen
haben (z =-2.58; p=.009; d = 1.14).

2.6 Wunsch nach Stressreduktion

Mit 137 Personen geben nahezu 75% der Probanden an, unter Stress zu leiden und
diesen reduzieren zu wollen. Die bevorzugten Methoden mit 45% bzw. 42% sind
Massagetherapie und Yoga. Einzelpsychotherapie (29%) sowie Meditation (26%),
Autogenes Training (21%) und Progressive Muskelrelaxation (15%) werden hypno-
therapeutischen Ansétzen (13%) ebenfalls vorgezogen.

Unter Beriicksichtigung der T-Werte in der SSCS werden 71 Teilnehmer mit
erhohten Stresswerten identifiziert. Betrachtet man lediglich diese Teilnehmer, so
ergeben sich einige Verschiebungen: Hypnotherapie (18%) ist auf Platz fiinf nach
Massagetherapie (42%), Einzelpsychotherapie (41%), Yoga (38%) und Meditation
(27%).

Die Personen, die zur Stressreduktion Hypnose wihlen, sind Hypnose gegeniiber
signifikant positiver eingestellt als jene Personen, die Hypnose nicht gewéhlt haben (z
= -5.70; p = .000; d = 1.60). Dies gilt auch fiir die Gruppe der erhoht gestressten
Teilnehmer (z = -5.70, p = .000; d = 1.53).

2.7 Wunsch nach Gewichtsreduktion

Die Teilstichprobe mit dem Wunsch nach Gewichtsreduktion besteht aus 78 Personen,
also 42.6 % der gesamten Stichprobe. Ein Body-Mass-Index (BMI) grofer 25 zeigt
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Ubergewicht an (WHO, 2000). Demnach sind 26 Studienteilnehmer der gesamten
Stichprobe {ibergewichtig. Diese Probanden haben alle den Wunsch nach einer
Gewichtsreduktion. Als ein mdgliches Behandlungsverfahren zur Gewichtsreduktion
wihlen nur 8% der Befragten mit dem Wunsch nach Gewichtsreduktion (n = 6) hyp-
notherapeutische Ansitze.

Am hédufigsten wird als Strategie Sport gepaart mit Erndhrungsumstellung (50%)
genannt. Es folgen Yoga (24%), spezielle Getranke zum Abnehmen (19%) und pflanz-
liche Praparate (16%)

Die Mittelwertsunterschiede in Bezug auf eine positive Einstellung gegeniiber
Hypnose, zwischen den Personen, die fiir eine Gewichtsreduktion Hypnose wéhlen
und denjenigen, die sich fiir eine andere Verdnderungsstrategie entscheiden, sind nicht
signifikant.

3. Diskussion

Die Fragestellung dieser Studie bezog sich auf die Haufigkeit der Wahl einer hypno-
therapeutischen Unterstiitzung beim Erreichen spezifischer Verdnderungen im Ge-
sundheitsverhalten. Es wurden insgesamt 183 Studierende verschiedener Fachbe-
reiche an mehreren deutschen Universititen befragt, wobei den Versuchspersonen die
Zielvariable einer hypnotherapeutischen Behandlung erst zum Ende der Befragung
deutlich wurde.

Der Fragebogen bestand aus vier Sektionen: Rauchen, Stressbelastung, Uberge-
wicht und Einstellung zur Hypnose. Die ersten drei Sektionen wurden mittels Filter-
variablen fiir die Betroffenen freigeschaltet, d.h. nach einer Selektionsfrage erhielten
nur jene Probanden weitere Fragen, die positiv selektiert wurden. Der HypnoS wurde
dagegen von allen Probanden ausgefiillt.

Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: Wéhrend in der Raucher-
entwohnung Hypnotherapie eine beliebte Methode ist, werden zur Stressreduktion an-
dere Verfahren bevorzugt. Zur Gewichtsreduktion scheint Hypnose in unserer Stich-
probe kaum als Option zur Behandlung wahrgenommen zu werden.

Die Daten zur Raucherentwohnung decken sich mit der Datenlage, dass Hypnose
unter den alternativen Verfahren bevorzugt gewéahlt wird, offensichtlich aber auch be-
liebter ist als die bislang empfohlenen Methoden (Marques-Vidal u. a., 2011; Sood u.
a., 2006). Eine Erklirung kann dabei sein, dass mit Hypnose eine hohe Heilser-
wartung assoziiert ist. Betrachtet man dagegen die Stressreduktion, so zeigt sich eine
hohe Priferenz von Entspannungsverfahren im weitesten Sinne. Unter diesen Ent-
spannungsverfahren rangiert Hypnose in unserer Stichprobe im Mittelfeld. Auffillig
ist ein hoher Anteil an Probanden, die eine Einzelpsychotherapie wéhlen wiirden. Da-
raus kann geschlussfolgert werden, dass der wahrgenommene Stress subjektiv mit
psychischen Erkrankungen assoziiert ist, Hypnotherapie von den Betroffenen jedoch
nicht als gleichrangige Behandlungsoption hierfiir verstanden wird. Analog gilt dies
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Tab. 1: Hdufigkeit der Nennungen von Behandlungsmethoden

Rauchen (n = 27) Erhé6hter Stress (n = 71) Gewichtsreduktion (n = 78)

Methode n (%) Methode n (%) Methode n (%)
Hypnose 9(33,3) Massage 30(42,3) Sportund Erndhrung * 39 (50,0)
Nikotinersatztherapie *  7(25,9) Einzelpsychotherapie * 29 (40,8) Yoga 19 (24,4)
Facharzt 6(22,2) Yoga 27 (38,0) Spezielle ,Shakes” * 15(19,2)
Akupunktur 6(22,2) Meditation 19(26,8) Pflanzliche Praparate 12 (15,5)
Selbsthilfeliteratur 6(22,2) Hypnose 13(18,3) Facharzt 11 (14,1)
Hausarzt 4(14,8) Selbsthilfeliteratur 11(15,5) Internetgestitzte 9(11,5)

Selbsthilfe

Keine Hilfe 4(14,8) Progressive 9(12,7) Selbsthilfeliteratur 9(11,5)

Muskelentspannung
Progressive 4(14,8) Autogenes Training 9(12,7) Hypnose 6(7,7)

Muskelentspannung

Yoga 4(14,8) Homoopathie 7(9,9) Meditation 5(6,4)

Meditation 3(11,1) Facharzt 7(9,9) Keine Hilfe 5(6,4)

Autogenes Training 2(7,4) Internetgestutzte 5(7,0) Akupunktur 4(5,1)
Selbsthilfe

Gruppenpsychotherapie 2(7,4) Keine Hilfe 4(5,6) Hausarzt 4(5,1)

Massage 2(7,4)  Pflanzliche Praparate 4(5,6) Homdopathie 3(3,8)

Homoopathie 2(7,4)  Akupunktur 3(4,2) Einzelpsychotherapie * 3(3,8)

Internetgestitzte 1(3,7) Sport* 3(4,2) Autogenes Training 2(2,6)

Selbsthilfe

Pflanzliche Praparate 0 Gruppenpsychotherapie 3 (4,2) Massage 2(2,6)
Biofeedback * 2(2,8) Progressive 1(1,3)

Muskelentspannung

Hausarzt 1(1,4) Gruppenpsychotherapie 0

Anm.: Mehrfachnennungen waren méglich
* bezeichnet die Angebote, die speziell fiir das jeweilige Gesundheitsverhalten aufgefiihrt
sind, nicht aber generell in den Auflistungen aller drei Bereiche vorkommt.
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auch bei dem Wunsch nach Gewichtsreduktion: Es werden verhaltensbezogene Mal-
nahmen bevorzugt, wihrend eine hypnotherapeutische Behandlung kaum als hilfrei-
che Option wahrgenommen wird.

Dies iiberrascht vor dem Hintergrund, dass diese Bereiche in Teilen der Massen-
medien als Anwendungsmoglichkeiten der Hypnose fokussiert werden (Riegel, 2013).
Stress ist ein aktuelles und hdufig diskutiertes Thema. Es ist inzwischen gesichert,
dass chronischer Stress das Immunsystem schwécht (Dhabhar, 2013) und aufgrund
neurologisch nachweisbarer Verdnderungen zahlreiche Erkrankungen mitbedingt
(Muscatell & Eisenberger, 2012). Stress stellt zudem einen generellen Risikofaktor
bei der Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen dar. Hypnotherapie
ist zur Stressreduktion daher nicht nur aufgrund der Nihe zu Entspannungsverfahren
(Riegel, Fengler, & Wei-Michaelis, 2011) indiziert, sondern nimmt auch einen
Stellenwert in der Behandlung psychisch erkrankter Menschen ein. Es sollte daher ein
Ziel weiterer Forschung sein, die Wirksamkeit der Hypnotherapie in verschiedenen
Bereichen auch auBlerhalb der Raucherentwdhnung bekannt zu machen.

In zwei der drei Bereiche des Gesundheitsverhaltens unterscheidet sich die Gruppe
der Hypnoseinteressierten von den Personen, die andere Verfahren gewahlt haben, in
der positiven Einstellung zur Hypnose. Fiir Rauchen und Stressreduktion liegen die
Effektstidrken im hohen Bereich. Fiir die Bereiche Rauchen und Gewichtsreduktion
lassen sich diese signifikanten Unterschiede zwischen den an Hypnose interessierten
Probanden und jenen, die eine andere Art der Hilfe bevorzugen, nicht finden. Dieser
Befund erscheint auf den ersten Blick ubiquitdr. In nahezu allen Bereichen der Medi-
zin und Psychotherapie gilt, dass Patienten eine Behandlung bevorzugen, der gegenii-
ber sie positiv eingestellt sind. So konnte eine Studie zur Inanspruchnahme professio-
neller Hilfen in der Raucherentwohnung zeigen, dass die niedrige Akzeptanzquote auf
die Zweifel der Betroffenen zuriickzufiihren ist, eine wirksame Unterstiitzung zu er-
halten (Gross et al., 2008). Dennoch zeigt dieser Befund die Bedeutsamkeit, das ,,Ima-
ge* der Hypnotherapie in der Offentlichkeit zu verbessern. Dazu gehort die Férderung
einer differenzierteren Wahrnehmung der Indikationsbereiche, der Wirksamkeit und
der Grenzen hypnotherapeutischer Ansétze.

Unsere Studie hat einige Limitationen, die hier diskutiert werden miissen: Die
Stichprobengrofle ist unter Beriicksichtigung der jeweiligen Privalenzdaten als gering
anzusehen. Fiir zukiinftige Befragungen dieser Art muss daher sichergestellt werden,
fiir jedes Beschwerdebild eine ausreichende grofe Anzahl an Betroffenen in die
Teilstichproben einzuschlieen. So deckt sich bspw. die Anzahl der Raucher mit
20,2% nicht mit den Daten zur Monatspravalenz in Deutschland mit ca. 30% (Pabst
u. a., 2010). Auch die geringe Abhéngigkeit ist eher untypisch fiir die Masse der Rau-
cher (Lampert & Burger, 2004).

Durch die geringen Fallzahlen ist eine Analyse von Préadiktoren fiir die Auswahl
einer hypnotherapeutischen Behandlung statistisch nicht sinnvoll moglich. Damit
bleibt die Frage offen, ob es soziodemographische Merkmale oder verhaltensspezifi-
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sche Variablen (z.B. Anderungsmotivation, bisherige gescheiterte Versuche etc.) gibt,
die zur Wahl einer hypnotherapeutischen Behandlung fiihren.

Eine weitere Einschrankung der Studie stellt die spezifische Zusammensetzung
der Stichprobe dar. Es handelt sich ausschlieSlich um Studierende, also um gebildete
Probanden, vorwiegend im jungen Erwachsenenalter. Es ist daher fraglich, ob die
Wahrnehmung der Hypnotherapie mit der in der Allgemeinbevdlkerung vorherrschen-
den vergleichbar ist. Hierbei sei aber angemerkt, dass die Vorurteile und Klischees so-
ziale Schichten libergreifend vorhanden sind (Johnson & Hauck, 1999). Die Moglich-
keit der Generalisierung der Ergebnisse ist eingeschrinkt, bzw. erfordert ergdnzende
Studien unter Einbezug anderer Bevolkerungsgruppen.

Eine andere Limitation ist die gro3e Zahl an Psychologiestudenten in der Stichpro-
be. Um einen Eindruck vom Einfluss dieses Ungleichgewichts zu erhalten, haben wir
die Verteilung der Wahl einer hypnotherapeutischen Behandlung betrachtet. Uber die
drei Themengebiete hinweg haben 7,9% der Betroffenen Hypnose gewéhlt. Bei den
anderen Studienfdchern betrug der Anteil 9,7% und unterscheidet sich damit nur mar-
ginal.

Als letzter Punkt soll der Einsatz eines Online-Fragebogens betrachtet werden. In
einer aktuellen Studie konnte gezeigt werden, dass Probanden in Online-Befragungen
und Paper-Pencil-Tests in vergleichbarer Art verldssliche Daten liefern (Grieve & El-
liott, 2013). Dariiber hinaus ist aber nicht klar, ob die Befragung und der Einsatz des
HypnoS in einer face-to-face-Testsituation andere Ergebnisse produziert hétten. Diese
methodische Frage und die Implikationen fiir die Verfalschung unserer Ergebnisse
bleiben offen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Hypnotherapie als Behandlungsoption in
den drei Bereichen unterschiedlich hdufig gewahlt wurde. Dies ist auf die unterschied-
liche (und groftenteils mangelhafte) Sichtbarkeit wirksamer hypnotherapeutischer
Ansitze zuriickzufithren. Unterstiitzende Methoden zur Stressreduktion sowie zur Ge-
wichtsreduktion miissen daher besser empirisch unterfiittert und 6ffentlichkeitswirk-
sam verbreitet werden, damit die Hypnotherapie im Bereich der Priaventionsangebote
eine grofere Bedeutsamkeit bekommt.
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Osterreichische Gesellschaft fiir angewandte Tiefenpsychologie
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Kaiserstr. 14/13, A-1070 Wien, Tel: +43/1/5233839 Fax: +43/1/5233839-10,
www.oegatap.at, gegriindet 1969, Griindungsprésident: Heinrich Wallnofer

Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche Hypnose (OGWH)
c/o Prof. Dr. H. Walter, Univ. Klinik f. Psychiatrie, Wéhringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Milton Erickson Gesellschaft fiir klinische Hypnose und Kurzzeittherapie, Austria (MEGA)
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