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Einleitung

Der erste Kongress der Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose (M.E.G.)
fand im Oktober 1984, also vor 40 Jahren, statt!. Damals hatten wir nur sehr wenige
wissenschaftliche Erkenntnisse iiber die Wirkung und Mechanismen der Hypnose. In
den letzten 40 Jahren hat das Fachgebiet jedoch erhebliche Fortschritte gemacht. In
diesem Beitrag soll ein umfassender Uberblick iiber die wichtigsten Fortschritte gege-
ben werden, die wir in dieser Zeit in unserem wissenschaftlichen Verstindnis der Hyp-
nose gemacht haben.

Auf Grundlage der in den letzten vier Jahrzehnten durchgefiihrten Forschungsar-
beiten werden die Fortschritte in unserem Wissen iiber Hypnose in drei groflen Berei-
chen beschrieben. Diese Forschungen haben zu einem besseren Verstéindnis folgender
Aspekte gefiihrt: (1) die positiven Wirkungen der klinischen Hypnose (mit der Frage:
Ist Hypnose wirksam?), (2) die Mediatoren der Hypnosebehandlung (mit der Frage:
Wie funktioniert Hypnose?) und (3) die Pradiktoren und Moderatoren der Hypnosebe-
handlung (mit der Frage: Fiir wen ist Hypnose wirksam?). Der Beitrag endet mit einer
Diskussion dariiber, was wir in den niachsten 40 Jahren an wissenschaftlichen Fakten
iiber Hypnose erwarten konnen.

Wirksamkeit der Behandlung: Ist Hypnose wirksam?

Der Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Wirksamkeit im Jahr 1984

Wissenschaftliche Erkenntnisse zu den positiven Wirkungen der Hypnose werden vor
allem durch die Ergebnisse streng konzipierter klinischer Studien gewonnen; idealer-
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Uberlegungen zum Stand der Wissenschaft der Hypnose

Dieser Beitrag fasst die Uberlegungen des Autors zu den Fortschritten zusammen, die in
den 40 Jahren seit dem ersten M.E.G.-Kongress im Oktober 1984 in Bezug auf unser Ver-
stindnis der Wirksamkeit und der Mechanismen der klinischen Hypnose gemacht wurden.
Fortschritte gab es in drei Schliisselbereichen: (1) in unserem Verstindnis der positiven Wir-
kungen der Hypnose (mit der Frage: Ist Hypnose wirksam?), (2) in unserem Verstindnis der
Mediatoren der Hypnose (mit der Frage: Wie wirkt Hypnose?) und (3) in unserem Verstindnis
der Moderatoren der Hypnose (mit der Frage: Fiir wen ist Hypnose wirksam?). Zum Zeitpunkt
des ersten M.E.G.-Kongresses gab es nur sehr wenige verdffentlichte randomisierte klinische
Studien, in denen die Wirksamkeit der Hypnose untersucht wurde. Seitdem hat die Zahl der kli-
nischen Studien und ihre wissenschaftliche Qualitdt stetig zugenommen. Wir verfiigen iiber die
besten Belege fiir die Wirksamkeit der Hypnose bei der Behandlung des Reizdarmsyndroms,
bei Depressionen und sowohl bei akuten als auch chronischen Schmerzen. Dariiber hinaus
haben Fortschritte in der Technologie zur Bildgebung des Gehirns ein besseres Verstindnis
der neurophysiologischen Prozesse ermoglicht, die den Wirkungen der Hypnose zugrunde lie-
gen. Und schliefflich haben Wissenschaftler in jiingster Zeit damit begonnen, die Faktoren zu
untersuchen, die vorhersagen, wer mit grofierer Wahrscheinlichkeit von einer Hypnosebe-
handlung profitieren wird und wer mit geringerer. Die Forschung in allen drei Bereichen wird
wahrscheinlich fortgesetzt. In dem Mafse, in dem unser wissenschaftliches Verstindnis der
Wirkungen und Mechanismen der klinischen Hypnose zunimmt, wird auch das Interesse an der
Hypnose bei den Patienten steigen, die eine Behandlung wiinschen, bei den Arzten, die diese
Behandlung anbieten, und bei den Geldgebern, die diese Behandlung bezahlen.

Reflections on the state-of-science of hypnosis

This paper summarizes the author's thoughts regarding advancements made in our under-
standing of the efficacy and mechanisms of clinical hypnosis in the 40 years since the first
M.E.G. congress, held in October of 1984. Progress has occurred in three key areas: (1) our
understanding of the beneficial effects of hypnosis (addressing the question: Is hypnosis effec-
tive?), (2) our understanding of the mediators of hypnosis (addressing the question: How does
hypnosis work?), and (3) our understanding of the moderators of hypnosis (addressing the
question: For whom is hypnosis effective?). At the time of the first M.E.G. congress, there were
very few published randomized clinical trials testing the efficacy of hypnosis. Since then, there
has been a steady increase in both the number and scientific rigor of clinical trials. We have
the strongest evidence regarding the efficacy of hypnosis for managing irritable bowel syndro-
me, for depression, and for both acute and chronic pain. Moreover, advances in technology for
brain imaging have allowed for better understanding of neurophysiological processes that
underlie the effects of hypnosis. Finally, most recently — and in order to better understand the
significant between-person variability observed in treatment outcome - scientists have begun
to examine the factors that predict who is more, and who is less likely to benefit from hypnosis
treatment. Research in all three of these areas will likely continue. As our scientific understan-
ding of the effects and mechanisms of clinical hypnosis increases, so, too, will an interest in
hypnosis from individuals seeking treatment, from clinicians who provide health care, and
from sponsors who pay for this treatment.
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weise handelt es sich dabei um randomisierte klinische Studien (randomized clinical
trials, RCT), bei denen die Verbesserungen kontrolliert werden, die im Laufe der Zeit
natiirlicherweise bei Teilnehmenden klinischer Studien auftreten, selbst wenn sie
keine Behandlung erhalten. Die rigoroseste Forschung — d. h. Forschung, die eine de-
finitive Antwort auf die Frage erlaubt: , Ist Hypnose wirksam?“— enthélt Konstruk-
tionsmerkmale, die unsere Fahigkeit verbessert, diejenigen Fortschritte, die speziell
auf die Hypnosebehandlung zuriickzufithren sind, genau abzuschitzen. Neben der
Verwendung geeigneter Kontrollbedingungen und der zufilligen Zuweisung zu den
Behandlungsbedingungen umfasst diese strenge Forschung beispielsweise eine ange-
messene Anzahl von Studienteilnehmern, verblindet die Teilnehmer fiir die Studien-
hypothesen und stellt sicher, dass auch diejenigen Personen, die die Ergebnisbe-
wertungen durchfiihren, blind fiir die Behandlungsbedingungen der Teilnehmer sind.

Am 11. Februar 2024 wurde eine PubMed-Suche durchgefiihrt, um Artikel zu fin-
den, die bis Ende Oktober 1984 verdffentlicht worden waren und das Wort "Hypnose"
im Titel enthielten. Es wurden 12 Artikel gefunden. Allerdings beschrieb nur einer die-
ser Artikel eine klinische Studie mit mehr als 50 Teilnehmern in jeder Behandlungs-
bedingung (Hypnosis for asthma, 1968). Da Statistiken, die aus Stichproben < 50 ab-
geleitet wurden, in der Regel unzuverléssig sind, bedeutet dies, dass nur eine der iden-
tifizierten Studien eine definitive Schlussfolgerung zur Wirksamkeit zulésst. In dieser
Studie wurden 252 Kinder und Erwachsene (im Alter von 10 bis 60 Jahren) mit
Asthma nach dem Zufallsprinzip entweder einer monatlichen Schulung in Selbsthyp-
nose oder einer Schulung in der Anwendung von Entspannungs- und Atemiibungen
zur Behandlung von Asthma zugeteilt. Die Studienteilnehmer wurden auflerdem auf-
gefordert, die erlernten Hypnose- oder Entspannungsiibungen 12 Monate lang tiglich
anzuwenden. Fiir 140 Teilnehmer lagen Katamnese-Daten vor. Die Teilnehmerinnen
beider Bedingungen zeigten eine Verringerung des Einsatzes von Bronchodilatatoren
und des Keuchens. Allerdings zeigten die Frauen in der Hypnosebedingung eine sig-
nifikant deutlichere Verbesserung des Keuchens als die Frauen in der Entspannungs-
bedingung. Unabhingige Gutachter bewerteten die Teilnehmerinnen der Hypnose-
gruppe (59 %) statistisch signifikant als "viel besser" im Vergleich zu den Teilnehmer-
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innen der Entspannungsgruppe (43 %). Kurz gesagt, hatten wir Ende Oktober 1984
zuverldssige Beweise fiir die Wirksamkeit der Hypnose aus nur einer klinischen Stu-
die. Zu diesem Zeitpunkt konnten wir nur mit einem gewissen Mal} an Zuverléssig-
keit sagen, dass die vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse eine gewisse Un-
terstiitzung fiir die Wirksamkeit der Hypnose bei der Asthmabehandlung von Kindern
und Erwachsenen bieten.

Der Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Wirksamkeit im Jahr 2024

In den letzten 40 Jahren hat die Zahl der durchgefiihrten und verdffentlichten rando-
misierten klinischen Studien stetig zugenommen. Die kumulative Anzahl solcher
Studien, die seit Oktober 1984 bis heute alle fiinf Jahre veroffentlicht und dann in
PubMed indexiert wurden, ist wie folgt: 12 (Stand: 31. Oktober 1984), 21 (1989), 35
(1994), 63 (1999), 87 (2004), 121 (2009), 159 (2014), 200 (2019) und 260 (11. Febru-
ar 2024). Die Zahl der bis 11. Februar 2024 veroffentlichten randomisierten klinischen
Studien ist also um 2167 % hoher als die Zahl der zum Zeitpunkt des ersten M.E.G.-
Kongresses veroffentlichten randomisierten klinischen Studien. Zweihundertsechzig
dieser Artikel wurden in den letzten fiinf Jahren verdffentlicht.

Jede einzelne klinische Studie trdgt dazu bei, unser Wissen zur Wirksamkeit der
Hypnose zu erweitern. Allerdings sind die Studien von unterschiedlicher Qualitét, wo-
bei einige zuverlédssigere Schlussfolgerungen zulassen als andere. Und selbst wenn
eine Studie nach strengen wissenschaftlichen Kriterien durchgefiihrt ist, kann sie nur
dazu dienen, definitive Schlussfolgerungen iiber die Wirksamkeit eines bestimmten
Hypnosebehandlungsprotokolls in einer bestimmten Studienpopulation zu ziehen. Um
Schlussfolgerungen iiber die Wirksamkeit der klinischen Hypnose im Allgemeinen zu
ziehen, muss man: (1) tiber die Ergebnisse einer ganzen Reihe von Studien verfiigen,
(2) die wissenschaftliche Qualitét der verfiigbaren Studien bewerten und dann (3) die
durchschnittliche Wirkung der Hypnosebehandlung in diesen Studien sabchétzen.
Veroffentlichte Ubersichtsarbeiten, die die Ergebnisse einer Reihe von klinischen Stu-
dien zusammenfassen und bei denen sorgféltige systematische Verfahren angewandt
werden, um alle verdffentlichten Artikel in einem Forschungsbereich zu ermitteln,
werden als systematische Ubersichtsarbeiten (systematic reviews) bezeichnet. Sie
werden als Meta-Analysen bezeichnet, wenn sie anhand von Daten aus verschiedenen
Studien Statistiken berechnen, um die Auswirkungen der Behandlung zusammenzu-
fassen.

Die vielleicht gebrduchlichste Statistik zur Zusammenfassung von Behandlungs-
effekten ist Cohen's d, das die durchschnittliche Wirkung der aktiven Behandlung (in
diesem Fall klinische Hypnose) im Vergleich zu einer Kontrollbedingung darstellt.
Cohen's d wird in Einheiten der Standardabweichung ausgedriickt. Eine Effektstirke
von 0,20 Standardabweichungen nach Cohen's d gilt als gering. Es handelt sich um
einen Effekt, der von Patienten hiufig gezeigt wird (wenn z. B. eine Verringerung der
Schmerzintensitdt das Ziel wire, konnte ein Patient, dessen Schmerzen um 0,20
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Standardabweichungseinheiten abgenommen haben, sagen: "Ja, ich habe eine gewisse
Verringerung der Schmerzen bemerkt"), der aber nicht als groBer Unterschied im
Leben einer Person angesehen wird. Ein d von 0,50 wird als mittlerer Effekt angese-
hen. Eine solcher Effekt wird von den Patienten héufig als bedeutsam beschrieben
("Ja, die Schmerzlinderung, die ich erfahren habe, hat mein Leben verdndert"). Ein d
von > 0,80 gilt als grof3 und wird von Patienten oft als sehr wohltuend beschrieben
("Die Behandlung hat meine Schmerzen stark gelindert").

Systematische Ubersichten und Meta-Analysen sind nur dann niitzlich, wenn eine
Reihe von klinischen Studien verdffentlicht werden. Je mehr Forschungsstudien zu
iiberpriifen sind und je strenger die Studien sind, desto niitzlicher ist die Uberpriifung
und desto vertrauenswiirdiger sind die Schlussfolgerungen. Obwohl es mdoglich ist,
eine systematische Ubersichtsarbeit durchzufiihren und dabei nur sehr wenige oder
gar keine Studien zu finden, die es wert sind, in eine Ubersichtsarbeit aufgenommen
zu werden (die Schlussfolgerung einer solchen Ubersichtsarbeit wire etwa so: "Wir
wissen noch nicht, ob die Behandlung wirksam ist; weitere Forschung ist erforder-
lich"), verdffentlichen die meisten renommierten Zeitschriften nur dann systematische
Ubersichtsarbeiten oder Meta-Analysen, wenn die Anzahl der iiberpriiften Arbeiten 10
oder mehr betragt.

Da Ubersichten von der Verfiigbarkeit verdffentlichter klinischer Studien abhéingig
sind, kann man davon ausgehen, dass mit zunehmender Anzahl veréffentlichter klini-
scher Studien auch die Anzahl verdffentlichter systematischer Ubersichten und Meta-
Analysen steigt. Es ist zu erwarten, dass die erste derartige Ubersichtsarbeit einige
Jahre nach der Veroffentlichung der ersten randomisierten klinischen Studie verdffent-
licht wird, und dass die Zahl der Ubersichtsarbeiten in den darauffolgenden Jahren
und Jahrzehnten zunehmen wird. Dies ist genau das, was wir bei der Hypnoseliteratur
beobachten. Bis zum 31. Oktober 1984 wurden keine systematischen Ubersichten
oder Meta-Analysen mit dem Wort "Hypnose" veréffentlicht und in PubMed inde-
xiert. Tatsichlich wurde die erste systematische Ubersicht oder Metaanalyse der Hyp-
noseliteratur 1995 ver6ffentlicht (Kirsch, Montgomery, & Sapirstein, 1995), elf Jahre
nach dem ersten M.E.G.-Kongress. Dies war nur einer von zwei Artikeln, die bei einer
Suche nach Ubersichtsartikeln gefunden wurden, die vor dem 31. Oktober 1999 ver-
offentlicht worden sind.

Bei dieser Arbeit handelte es sich um die bahnbrechende Studie von Irving Kirsch
und Kollegen, die sich auf eine Uberpriifung von 18 klinischen Studien stiitzte, in
denen kognitive Verhaltenstherapie (KVT) mit KVT, ergénzt durch Hypnose, vergli-
chen wurde. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass der Zusatz von Hypnose zur
KVT die Behandlungsergebnisse im Vergleich zu KVT allein verbesserte, so dass die
durchschnittliche Person, die KVT mit Hypnose erhielt, eine groere Verbesserung
zeigte als 70 % der Personen, die nur KVT allein erhielten (Kirsch et al., 1995). Dieses
Ergebnis wurde in einer zweiten, erst kiirzlich ver6ffentlichten Meta-Analyse wieder-
holt und bestitigt (Ramondo, Gignac, Pestell, & Byrne, 2021).

Hypnose-ZHH, 19 (1+2), Oktober 2024 103



Stand der Wissenschaft der Hypnose

Die Zahl der systematischen Ubersichten und Meta-Analysen der Hypnoseliteratur
hat im Laufe der Jahre stetig zugenommen. Wie bereits erwihnt, lag die Zahl zum 31.
Oktober 1984 bei Null. Am 31. Oktober 1989 und am 31. Oktober 1994 lag sie eben-
falls bei Null. Es wurden zwei Artikel ermittelt, die in den fiinf Jahren vor dem 31.
Oktober 1999 ver6ffentlicht wurden. Am 31. Oktober 2004 waren es neun. Danach
wurden alle fiinf Jahre folgende Zahlen ermittelt: 17 (2009), 30 (2014), 47 (2019) und
66 (2024). Die jeweilige Gesundheitsprobleme und die im Mittelpunkt der 66 Artikel
stehenden Forschungsfragen, die bei der Suche im Jahr 2024 identifiziert wurden, sind
sehr unterschiedlich und umfassen Ubersichten iiber Forschungsarbeiten, die die Aus-
wirkungen von Hypnose auf akute und chronische Schmerzen, Angst, Depression,
Schizophrenie, Stress, Schlafprobleme, krebsbedingte Symptome, Palliativmedizin,
Reizdarmsyndrom, Ubelkeit und Erbrechen sowie Raucherentwdhnung untersuchen.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Schlussfolgerungen aus den in diesem
Jahr identifizierten Review-Artikeln (ein so genannter "umbrella review'") wiirde den
Rahmen der vorliegenden Arbeit bei weitem sprengen (siche Rosendahl et al., 2024,
fiir ihren kiirzlich publizierten Umbrella-Artikel).2 Wir kénnen jedoch eine Reihe von
Schlussfolgerungen aus einer Durchsicht der Zusammenfassungen dieser Artikel zie-
hen. Erstens gibt es, wie bereits erwahnt, inzwischen deutliche Hinweise darauf, dass
sich die Wirkung der KVT-Behandlung verstérkt, wenn die traditionelle KVT durch
Hypnose ergénzt wird. Zweitens scheint es die stirksten Belege flir die Wirksamkeit
von Hypnose bei drei Erkrankungen zu geben: Depression3, Reizdarmsyndrom# und
Schmerzen, akute wie chronische. Drittens: Obwohl die Hypnosebehandlung bei der
Behandlung von Depressionen, Reizdarmsyndrom und Schmerzen im Durchschnitt
zuverlédssig zu sein scheint, ist das Ansprechen auf die Behandlung von Person zu
Person sehr unterschiedlich.

Hypnose macht die KVT wirksamer. Wie bereits erwiahnt, verdffentlichten Irving
Kirsch und Kollegen 1995 eine bahnbrechende systematische Ubersichtsarbeit — die
erste systematische Ubersichtsarbeit in unserem Bereich — und kamen zu dem
Schluss, dass die Ergdnzung der KVT durch eine Hypnosebehandlung die Wirksam-
keit der KVT mit einer mittleren Effektstirke (d = 0,53; Kirsch et al., 1995) erhoht.
Diese Ubersicht wurde kiirzlich von Nicolino Ramondo und Kollegen aktualisiert
(Ramondo et al., 2021). In der aktualisierten Ubersichtsarbeit identifizierten die
Forscher 45 Studien, in denen die positiven Auswirkungen einer Ergdnzung der KVT
durch Hypnose zum Zeitpunkt der Nachbehandlung geschitzt wurden, und 25 Stu-
dien, in denen die positiven Auswirkungen einer Ergdnzung der KVT durch Hypnose
zu einem spéteren Zeitpunkt geschitzt wurden. Sie fanden verldssliche Verbesse-
rungen der Ergebnisse, wenn Hypnose zur KVT hinzukam, wobei die Effektstérke (d)
bei der Nachbehandlung von 0,25 bis 0,41 (d.h. kleine bis mittlere Effekte) und bei
der Nachuntersuchung von 0,54 bis 0,59 (d.h. mittlere Effekte) reichten; dabei ist zu
beachten, dass die Effekte zum Katamnesezeitpunkt (follow-up) noch gréBer sind als
unmittelbar nach der Behandlung. Kurz gesagt, wir kénnen jetzt mit Zuversicht
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schlussfolgern, dass, obwohl KVT allein eine wirksame Behandlung ist, das Hinzu-
fiigen von Hypnose zur KVT die Ergebnisse zuverldssig weiter verbessert, und dass
die positiven Auswirkungen des Hinzufligens von Hypnose mit der Zeit noch zuneh-
men; Kliniker, die KVT allein anbieten, ohne Hypnose in die Behandlung einzubezie-
hen, werden weniger erfolgreich sein als Kliniker, die KVT zusammen mit Hypnose
anbieten. Diese Schlussfolgerung war 1984 noch nicht wissenschaftlich bestétigt.

Hypnose scheint bei der Behandlung von Depressionen wirksam zu sein. Die jing-
ste Meta-Analyse zur Wirksamkeit von Hypnose bei der Behandlung von Depressio-
nen wurde 2009 von Miaozun Shih und Kollegen veréffentlicht (Shih, Yang, & Koo,
2009). Sie identifizierten sechs Studien, die bis zum Zeitpunkt ihrer Uberpriifung ver-
offentlicht worden waren, und fanden eine durchschnittliche Effektstarke von 0,57 in
den sechs Studien. Allerdings gab es auch eine grofle Bandbreite an Effektstarken zwi-
schen den sechs Studien, die von etwa 0,10 (sehr geringe und klinisch nicht aussage-
kréaftige Wirkung) bis fast 1,00 (sehr groBe und klinisch aussagekraftige Wirkung)
reichte. Shih und Kollegen kamen zu dem Schluss, dass "Hypnose eine praktikable
nicht-pharmakologische Intervention bei Depressionen zu sein scheint" (Shih et al.,
2009, S. 431). Beachten Sie jedoch die Einschriankung "scheint zu sein" in ihrer
Schlussfolgerung. Dies ist darauf zuriickzufithren, dass keiner der sechs identifizierten
Artikel als von hoher wissenschaftlicher Qualitét eingestuft wurde.

Hypnose ist bei der Behandlung des Reizdarmsyndroms wirksam.* Es wurden zwei
systematische Ubersichtsarbeiten verdffentlicht, die die Wirksamkeit von Hypnose
bei der Behandlung des Reizdarmsyndroms untersuchten (Schaefert, Klose, Moser, &
Hauser, 2014; Whitehead, 2006); die jiingste Ubersicht wurde 2014 von Rainer
Schaefert und Kollegen verdffentlicht (Schaefert et al., 2014). Die Autoren dieser
jiingsten Ubersichtsarbeit ermittelten und fassten die Ergebnisse von acht randomi-
sierten klinischen Studien zusammen, in denen die Auswirkungen einer Hypnosebe-
handlung von durchschnittlich 8,5 Stunden (Bereich: 7-12) iiber einen Zeitraum von
durchschnittlich 12 Wochen (Bereich: 5-12) untersucht wurden. In den acht klinischen
Studien wurden viele Ergebnisbereiche bewertet. Die grofite durchschnittliche Effekt-
stirke (1,69; d. h. extrem groB3) wurde fiir eine dichotome Ergebnismessung ermittelt,
bei der das Ergebnis als "angemessen" eingestuft wurde. Mittlere bis gro3e durch-
schnittliche Effektstarken wurden auch flir Bldhungen (-0,72; beachten Sie, dass bei
diesem und allen anderen Ergebnissen ein negativer Wert eine Verbesserung darstellt)
und fir die gesundheitsbezogene Lebensqualitit (-0,56) festgestellt. Schwache bis
mittlere Effektstarken wurden fiir Schmerzen (-0,46), einen globalen gastrointestina-
len Score (-0,32), Depressionen (-0,27), Angstzustdnde (-0,25) und Durchfall (-0,22)
festgestellt. Weniger als schwache Auswirkungen wurden fiir Verstopfung (-0,02) fest-
gestellt. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass "Hypnose sicher war und bei 54 %
der Patienten mit Reizdarmsyndrom, die auf eine konventionelle Therapie nicht an-
sprachen, langfristig eine angemessene Symptomlinderung bewirkte" (Schaefert et al.,
2014, S. 389).
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Hypnose scheint bei Schmerzen wirksam zu sein. Sowohl akute als auch chroni-
sche Schmerzen sind der am haufigsten untersuchte Zustand in randomisierten klini-
schen Studien zur klinischen Hypnose. Dementsprechend wurden die meisten syste-
matischen Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen zu Hypnose iiber dieses Thema ver-
ffentlicht. Von den 66 Artikeln, die bei der Suche nach systematischen Ubersichten
und Meta-Analysen im Februar 2024 identifiziert wurden, untersuchten sieben die
Ergebnisse randomisierter klinischer Studien zu Hypnose bei chronischen Schmerzen,
18 die Ergebnisse randomisierter klinischer Studien zu akuten Schmerzen und drei die
Ergebnisse randomisierter klinischer Studien zu sowohl akuten als auch chronischen
Schmerzen.

Zu den jiingsten dieser Studien, in denen die Ergebnisse von Studien sowohl zu
akuten als auch klinischen Schmerzen ausgewertet wurden, gehort die von Leonard S.
Milling und Kollegen im Jahr 2021 veroffentlichte Metaanalyse (Milling, Valentine,
LoStimolo, Nett, & McCarley, 2021). Diese Forscher identifizierten 42 Studien, die
45 klinische Versuche beschrieben. Sie fanden eine durchschnittliche Effektstirke
unmittelbar nach der Behandlung von 0,60 und eine durchschnittliche Effektstiarke bei
der Nachuntersuchung von 0,61 — beides mittlere Effekte. Sie fanden auch, dass die
Qualitit und Strenge der klinischen Studien die Effektstérke beeinflussten, wobei die
Studien mit hoherer methodischer Qualitdt groBBere Effektstiarken aufwiesen (durch-
schnittlich 0,77, an der Grenze zu grof3). Sie fanden weiterhin, dass bei den Studien,
die eine Hypnotisierbarkeitsmessung enthielten, die Hypnotisierbarkeit mit dem Er-
gebnis zusammenhing, so dass Studienteilnehmer mit hherer Hypnotisierbarkeit bes-
ser abschnitten, also grofere Verbesserungen durch Hypnosebehandlungen zeigten.
Sie kamen zu dem Schluss, dass "unsere Ergebnisse die Behauptung untermauern,
dass Hypnose eine sehr wirksame Intervention zur Linderung klinischer Schmerzen
ist" (Milling et al., 2021, S. 297).

Die sehr positive Schlussfolgerung von Milling und Kollegen scheint in erster
Linie auf der Tatsache zu beruhen, dass so viele Studien durchgefiihrt wurden, von
denen fast alle einen Nutzen der Hypnose zeigen. Einem skeptischeren Menschen
wiirde jedoch auffallen, dass nur zwei der geschilderten Studien geniigend Teilnehmer
hatten, um mit mehr als 50 Teilnehmern pro Behandlungsbedingung in die Ergebnis-
analyse nach der Behandlung einzugehen (Montgomery et al., 2007; Sanchez-Jaure-
gui, Tellez, Juarez-Garcia, Garcia, & Garcia, 2019). Die mit der Hypnosebehandlung
verbundenen Effektstirken betrugen in diesen Studien 0,77 (Montgomery et al., 2007)
und 0,21 (Sanchez-Jauregui et al., 2019). Keine der Studien, die Ergebnisse zur Ka-
tamnese lieferten, hatte mehr als 50 Teilnehmer pro Bedingung. Bei der Bewertung
der wissenschaftlichen ,,Verzerrung® (bias) waren zwar einige Studien weniger ,,ver-
zerrt™ als andere, aber keine der Studien wurde als vollig frei davon eingestuft.

Wahrscheinlich aus diesen Griinden sind die Autoren anderer neuerer Ubersichts-
arbeiten in ihren Schlussfolgerungen vorsichtiger. Zwar berichtet die iberwéltigende
Mehrheit der verdffentlichten klinischen Studien {iber einen Nutzen der Hypnose —
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und einige berichten iiber einen erheblichen Nutzen —, doch ist das Feld nach wie vor
von Studien belastet, die nicht die hochste wissenschaftliche Qualitdt aufweisen®.
Dies ist der Hauptgrund dafiir, dass die Autoren dieser Ubersichten qualifiziertere
Schlussfolgerungen ziehen und Worter wie "nahelegen" und "vielversprechend" ver-
wenden. So kamen Pascaline Langlois und Kollegen in einer Metaanalyse von 9 kli-
nischen Studien zur Hypnose bei Schmerzen des Bewegungsapparats und neuropathi-
schen Schmerzen zu dem Schluss, dass ihre Ergebnisse "darauf hindeuten, dass eine
Hypnosebehandlung von mindestens 8 Sitzungen einen wirksamen ergénzenden
Ansatz zur Behandlung chronischer Schmerzen des Bewegungsapparats und neuropa-
thischer Schmerzen bieten konnte" (kursiv MJ), und dass "weitere Forschungsarbeiten
erforderlich sind, um die Relevanz der Hypnose in der Praxis und ihre effizienteste
Verordnung zu kldren" (Langlois et al., 2022, S. 1).

In einer systematischen Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse von 27 klinischen
Studien, die die Wirksamkeit von Hypnose bei der Behandlung akuter Zahnschmerzen
untersuchten und 2022 veroffentlicht wurden, kamen Anuschka Erin Merz und Kolle-
gen zu dem Schluss, dass "trotz der vielversprechenden Ergebnisse weitere Forschung
erforderlich ist. [...] Hypnose bietet bei akuten Zahn- und Kieferschmerzen eine mdg-
liche Alternative zu konventionellen Schmerzmedikamenten" (Merz, Campus,
Abrahamsen, & Wolf, 2022, S. 1; kursiv MJ). Im Jahr 2022 veroffentlichten Josiane
Bissonnette und Kollegen eine systematische Uberpriifung und Metaanalyse von vier
randomisierten kontrollierten Studien und sieben Prid-Post-Studien, die die Auswir-
kungen von Hypnose oder Musik auf mehrere Ergebnisbereiche (einschlieBlich
Schmerzen) bei Palliativpatienten untersuchten. Sie kamen zu folgendem Schluss:
"Trotz der begrenzten Anzahl von Studien, die in unsere Meta-Analyse einbezogen
wurden, zeigt die Intervention mit Hypnose und Musik im Rahmen der [Palliativver-
sorgung] vielversprechende Ergebnisse in Bezug auf Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz
sowie Verbesserungen bei Schmerzen, Angst und fiir Schlaf und Wohlbefinden. Diese
Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung weiterer Forschung" (Bissonnette et al.,
2022, S. e503; kursiv MJ).

In einer weiteren, kiirzlich verdffentlichten systematischen Ubersicht und Meta-
analyse aus dem Jahr 2022 identifizierten Hayat Sine und Kollegen 11 Studien, in de-
nen die Wirksamkeit von Hypnose zur Verringerung von Schmerzen und Angsten bei
Krebspatienten untersucht wurde (Sine, Achbani, & Filali, 2022). Sie kamen zu fol-
gendem Schluss: "Es gibt Hinweise auf vielversprechende Ergebnisse der Hypnose bei
der Behandlung von Schmerzen und Angstzustanden bei der groBen Mehrheit der
Krebspatienten. Aufgrund des explorativen Designs und des hohen Risikos von Ver-
zerrungen (bias) bleibt die Wirksamkeit von Hypnose oder Hypnotherapie bei der Ver-
ringerung von Schmerzen und Angstzustdnden unklar. Es besteht ein Bedarf an stren-
geren randomisierten kontrollierten Studien" (Sine et al., 2022, S. 235; kursiv MJ).

Obwohl ein kiirzlich erschienener Umbrella-Review (Review iiber Reviews; Ro-
sendahl, Alldredge, & Haddenhorst, 2024) nicht zu den Arbeiten gehorte, die bei der
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Suche nach systematischen Ubersichten fiir die vorliegende Arbeit identifiziert wur-
den, stimmen die Schlussfolgerungen aus dieser Ubersichtsarbeit mit denen der ande-
ren Ubersichten iiberein. Insbesondere stellen diese Autoren fest: "Unsere Ergebnisse
unterstreichen das Potenzial der Hypnose, verschiedene psychische und somatische
Behandlungsergebnisse positiv zu beeinflussen, wobei die grofiten Auswirkungen bei
Schmerzpatienten, Patienten, die sich medizinischen Verfahren unterziehen, und bei
Kindern/Jugendlichen festgestellt wurden" (Rosendahl, Alldredge, & Haddenhorst,
2024, S. 1).2 Zu den Ergebnissen "medizinischer Verfahren", die durch klinische Hyp-
nose positiv beeinflusst werden, gehoren verfahrensbedingte akute Schmerzen (wie in
den anderen Ubersichten festgestellt) sowie verfahrensbedingte Angste und Belast-
ungen, Nebenwirkungen von Medikamenten (z. B. Ubelkeit) und die Rekonvales-
zenzzeit.

Konnen wir auf der Grundlage des aktuellen Stands der Wissenschaft den Schluss
ziehen, dass Hypnose wirksam ist? Ich glaube, dass eine verniinftige Person zu dem
Schluss kommen wiirde, dass klinische Hypnose wirksam ist, um (1) die Vorteile der
KVT zu verbessern und (2) den Schweregrad von Depressionen, die mit Reizdarm-
syndrom verbundenen Symptome und die Intensitdt von Schmerzen zu verringern.
Eine sehr vorsichtige und duBerst skeptische, aber unvoreingenommene Person kénn-
te dies relativieren und zu dem Schluss kommen, dass Hypnose bei der Behandlung
von Depressionen, Reizdarmsyndrom und Schmerzen "wirksam scheint". Zum Leid-
wesen unserer (Hypnose-) Gemeinschaft und der Menschen, die von der klinischen
Hypnose profitieren koénnten, sind die meisten Kostentréger (z. B. Versicherungsge-
sellschaften) sehr vorsichtig und duBerst skeptisch. Obwohl eine verniinftige Person,
die eine Gewohnheit dndern oder Depressionen, Reizdarmsyndrom oder Schmerzen
besser in den Griff bekommen mochte, auf der Grundlage der verfiigbaren Evidenz
wahrscheinlich eine Behandlung bei einem Kliniker, der Hypnose anbietet, in An-
spruch nehmen wiirde, konnten sich die Kostentrager wohl eher dafiir entscheiden, die
Ergebnisse strenger konzipierter klinischer Studien abzuwarten, bevor sie die Kosten
fiir eine klinische Hypnosebehandlung tibernehmen.

Der zukiinftige Stand der wissenschaftlichen Kenntnis zur Wirksamkeit

Wie bereits angedeutet, konnte ein verniinftiger Mensch zu dem Schluss kommen,
dass klinische Hypnose bei vielen — aber nicht unbedingt bei allen — Personen mit De-
pressionen, Reizdarmsyndrom und Schmerzen zu zuverlédssigen Verbesserungen fiihrt.
Es trifft auch zu, dass weitere Studien zur Untersuchung der Auswirkungen von Hyp-
nose bei diesen Erkrankungen sinnvoll wéren, um die bisher verdffentlichten vielver-
sprechenden Ergebnisse zu bestétigen. Zusétzliche Studien von relativ geringer Quali-
tit (einschlieBlich solcher mit einer Stichprobengréfie von weniger als 50 Personen
pro Erkrankung) werden jedoch wahrscheinlich nicht viel beitragen. Was wir brau-
chen, sind mehr grofl angelegte, wissenschaftlich rigorose, randomisierte klinische
Studien. Solche Studien wiirden definitivere Antworten auf Fragen zur Wirksamkeit
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liefern; Antworten, die erforderlich sind, um selbst bei den skeptischsten Menschen
(und politischen Entscheidungstrigern) jeden Zweifel auszurdumen. Auf Grundlage
der bisher durchgefiihrten Studien kénnen wir zwar davon ausgehen, dass die Antwort
auf die Frage nach der Wirksamkeit lauten wird: "Ja, Hypnose ist wirksam bei der Be-
handlung von Depressionen, bei der Verringerung von Symptomen im Zusammen-
hang mit Reizdarm, bei der Verringerung der Schmerzintensitdt und bei der Verbes-
serung der allgemeinen Lebensqualitit von Menschen mit diesen Erkrankungen",
doch als objektive Wissenschaftler miissen wir auch darauf gefasst sein, dass die Ant-
wort lauten konnte: "Bei der Bewertung anhand unvoreingenommener Forschungs-
designs ist klinische Hypnose nicht sehr wirksam."

Was die Auswirkungen der klinischen Hypnose auf andere Gesundheitsbelange
und -probleme wie Angst (einschlielich Phobien und posttraumatisches Stresssyn-
drom), Lebensstilprobleme (einschlieSlich Rauchen, schlechte Erndhrung und Bewe-
gungsmangel), Schlaflosigkeit und Asthma betrifft, sind weitere klinische Studien er-
forderlich. Ich hoffe, dass die Forscher, die die Auswirkungen der Hypnose auf diese
anderen Erkrankungen untersuchen, schneller dazu iibergehen, qualitativ hochwertige
Studien mit groflen Stichproben durchzufiihren, anstatt Zeit und Miihe auf die Durch-
fiihrung von Studien zu verwenden, die dann von zukiinftigen Gutachtern als fehler-
haft (biased) kritisiert werden. Eine einzige qualitativ hochwertige Studie ist fiir die
Zukunft der Hypnose mehr wert als 20 oder mehr Studien von geringer Qualitat.

Der Stand der wissenschaftlichen Kenntnisse iiber Mediatoren

Was ist ein Behandlungsmediator?

Sobald die Wirksamkeit einer Behandlung nachgewiesen ist, besteht ein wichtiger
ndchster Schritt darin, die Mechanismen zu ermitteln, die dieser Behandlung zugrunde
liegen. Angenommen, die Hypnose ist wirksam, warum ist sie wirksam? Die For-
schung, die sich mit dieser Frage befasst, konzentriert sich auf die Identifizierung von
Behandlungsmediatoren (Baron & Kenny, 1986; Breitborde, Srihari, Pollard, Adding-
ton, & Woods, 2010).

Eine Variable wird als Behandlungsmediator identifiziert, wenn Analysen zeigen,
dass die positiven Auswirkungen der Behandlung zumindest teilweise durch ihre Aus-
wirkungen auf diese Variable erklédrt werden. So gibt es beispielsweise verschiedene
Theorien, die unterschiedliche Griinde fiir die positiven Auswirkungen psychologi-
scher Schmerzbehandlungen anfiihren. Einige argumentieren, dass diese Behandlun-
gen wirksam sind, weil sie die negativen Gedanken der Menschen iiber Schmerzen
reduzieren (d. h. Gedankeninhalte, wie z. B. katastrophisierende schmerzbezogene
Gedanken), wéhrend andere argumentieren, dass sie wirksam sind, weil sie die Art
und Weise verdndern, wie Menschen iiber Schmerzen denken (d. h. Gedankenpro-
zesse, wie z. B. Achtsamkeit) (Day, Ehde, & Jensen, 2015; Jensen, 2011). Somit sind
schmerzbezogene Gedankeninhalte und schmerzbezogene Gedankenprozesse poten-
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zielle Mediatoren der Behandlung. Diese Idee kann anhand von Daten aus klinischen
Studien getestet werden, die Messungen der potenziellen Mediatoren zu mehreren Be-
wertungszeitpunkten umfassen (Preacher, 2015).

Der Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber Mediatoren im Jahr 1984

Ende Oktober 1984 war es wahrscheinlich sicher, dass die meisten Kliniker und For-
scher davon ausgingen, Hypnose sei aufgrund der von ihnen bevorzugten Theorie
wirksam — falls sie iiberhaupt wirksam war. Bis Oktober 1984 war jedoch das Konzept
der Priifung der Behandlungsmediatoren neu; es waren noch keine formellen Prii-
fungen der Mediatoren der Hypnosebehandlung durchgefiihrt worden.

Der Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber Mediatoren im Jahr 2024

Der aktuelle Wissensstand iiber die Mediatoren der Hypnosebehandlung ist 40 Jahre
spéter nicht viel besser. Ich konnte nur vier Studien identifizieren, die formale Tests
zur Identifizierung von Mediatoren der Hypnose durchgefiihrt haben (Jensen et al.,
2021; Kendrick et al., 2015; Rizzo et al., 2021; Sliwinski & Elkins, 2017). Die erste
dieser Studien wurde im Jahr 2015 veroffentlicht. Die Autoren fanden heraus, dass
Hypnose — in Bezug auf die untersuchten Bedingungen und die Hypnose-Interventio-
nen — keinen Einfluss auf die folgenden Ergebnisse hatte: (1) Cortisolspiegel (Kend-
rick et al., 2015), (2) Reaktionserwartungen (Sliwinski & Elkins, 2017), (3) schmerz-
bezogenes Katastrophisieren (Rizzo et al, 2021), (4) EEG-Bandbreitenleistung im
Ruhezustand (siehe Diskussion der EEG-Bandbreitenleistung weiter unten in diesem
Artikel; Jensen et al., 2021) oder (5) auf eine Reihe schmerzbezogener Uberzeu-
gungen und kognitiver Prozessen, einschlielich schmerzbezogener Katastrophisie-
rung (Jensen et al., 2021). In der letztgenannten Studie wurden jedoch Verdnderungen
in der wahrgenommenen Kontrolle {iber den Schmerz und in der Haufigkeit, mit der
die Studienteilnehmer zwischen den Sitzungen Selbsthypnose praktizierten, als Me-
diatoren des Nutzens der kognitiven Hypnosetherapie gefunden (Jensen et al., 2021).

Obwohl, wie oben erwihnt, nur sehr wenige Studien formale Mediationsanalysen
durchgefiihrt haben, haben Forscher mit den Fortschritten in der Bildgebungstechno-
logie des Gehirns, einschlieBlich Strategien, die es Forschern ermdglichen, die Ge-
hirnstruktur (z. B. MRT) und -funktion (z. B. fMRI, PET und EEG) zu untersuchen,
begonnen, die direkten Auswirkungen der Hypnose auf die Gehirnaktivitit zu unter-
suchen. In dem Mafle, in dem hypnosebedingte Verdnderungen der Hirnaktivitét iden-
tifiziert werden konnen, konnen diese Verdnderungen als mogliche Mediatoren der
Hypnosebehandlung angesehen werden, die von zukiinftigen Forschern getestet wer-
den konnten.

Es wurden zwei systematische Ubersichten verdffentlicht, die die Forschung zu
den Auswirkungen von Hypnose auf die Hirnaktivitdt zusammenfassen; eine davon
wurde 2017 verdffentlicht (Landry, Lifshitz, & Raz, 2017) und eine neuere Ubersicht
im Jahr 2022 (Wolf, Faerber, Rummel, Halsband, & Campus, 2022). Die Uberprﬁfung
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im Jahr 2017 wurde von Mathieu Landry und Kollegen veroffentlicht (Landry et al.,
2017). Diese Forscher identifizierten neun Studien, welche den Zusammenhang zwi-
schen hypnotischer Reaktionsféhigkeit und Gehirnstruktur und -funktion untersuch-
ten, neun Studien, welche die Assoziationen zwischen der Reaktion auf hypnotische
Induktionen und der Gehirnfunktion untersuchten, und 30 Studien, welche den Zu-
sammenhang zwischen der Reaktion auf hypnotische Suggestionen und der Gehirn-
funktion untersuchten. Von diesen Studien lieferten 16 Daten, die eine Meta-Analyse
ermdglichten, um jene Hirnareale zu identifizieren, die an der Reaktion auf hypnoti-
sche Suggestionen in verschiedenen Populationen und Hypnoseverfahren beteiligt
sind. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Analyse lauten wie folgt:

1.

Es gibt anatomische Unterschiede im Gehirn derjenigen, die mehr oder weniger
hypnotisierbar sind, mit einem gréBeren Corpus callosum bei jenen, die bei Hyp-
notisierbarkeitstests ein hohes Ergebnis erzielen (auch "Highs" genannt), im Ver-
gleich zu denjenigen, die bei Hypnotisierbarkeitstests ein niedriges Ergebnis erzie-
len (auch "Lows" genannt). Das Corpus callosum besteht aus weiler Substanz, die
die Kommunikation zwischen den Gehirnhélften erleichtert.

Highs und Lows weisen auch Unterschiede in der Gehirnaktivitat auf, die, so die
Hypothese, Unterschiede im Informationsverarbeitungsstil widerspiegeln.

Die hypnotische Induktion verdndert die Aktivitét in den neuronalen Systemen, die
fiir die Kognition hoherer Ordnung verantwortlich sind, einschlieBlich und insbe-
sondere des zentralen exekutiven Netzwerks (CEN), des Salienznetzwerks (SN)
und des Standardnetzwerks (default network, DN; siehe Ergebnis Nr. 5 unten).
Obwohl verschiedene hypnotische Suggestionen Verdnderungen in verschiedenen
Teilen des Gehirns hervorrufen, weist eine relativ grofle Anzahl von Studien sug-
gestionsbedingte Verdnderungen in der Aktivitdt des zentralen exekutiven Netz-
werks und des Salienznetzwerks nach (siche Befund Nr. 5).

Auf Grundlage der verfiigbaren Daten zu den Unterschieden in der Hirnaktivitét
zwischen den Highs und Lows, den Reaktionen der Hirnaktivitat auf hypnotische
Induktionen sowie auf den Reaktionen der Hirnaktivitdt auf hypnotische Sugges-
tionen schlugen die Forscher ein Modell der hypnotischen Reaktion vor, an dem
das CEN (das den Aufmerksamkeitsfokus aufrechterhélt und Strategien zur Kon-
trolle anderer Teile des Gehirns einsetzt sowie Reaktionen und Beurteilungen vor-
wegnimmt), das SN (das zur Regulierung der CEN- und DN-Dynamik beitrédgt
und eine verdnderte Wahrnehmung von Ereignissen ermdglicht wie z. B, Schmerz-
reduktion) und das DN (das mit einer Reduzierung selbstbezogener Kognitionen
verbunden ist) beteiligt sind.

Die Ergebnisse von zwei Meta-Analysen einer Teilmenge der Studien, welche die
fiir die Meta-Analysen erforderlichen Daten lieferten (15 bzw. 10 Studien), erga-
ben keine Beteiligung von Aktivitdt im CEN, SN oder DN. Stattdessen zeigte sich
in allen Studien eine Aktivitét in nur einem Bereich: dem medialen Gyrus lingua-
lis, einem Gehirnbereich, der an der visuellen Verarbeitung hoherer Ordnung be-
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teiligt ist, was moglicherweise mit der herausragenden Rolle zusammenhéngt, die

visuelle Bilder in vielen hypnotischen Verfahren spielen.

7. Die Autoren folgerten mit der Feststellung, dass (1) es eine grofle Inkonsistenz
zwischen den bildgebenden Studien gibt, die vielleicht mit der ausgepragten He-
terogenitdt der Hypnoseverfahren von einer Studie zur anderen zusammenhéngt;
(2) dass die Beweise aus einer Reihe von Studien eine Rolle fiir das CEN, SN und
DN als wichtige Netzwerke unterstiitzen, die die hypnotische Reaktionsfahigkeit
erleichtern und die auf hypnotische Induktionen und Suggestionen reagieren kon-
nen, was mit dem bekannten Top-down-Modell der Hypnose iibereinstimmt; und
(3) dass die fehlende Einbezichung des CEN, SN oder DN in die Ergebnisse der
Meta-Analyse die Moglichkeit nahelegt, dass andere Systeme involviert sein
konnten oder sogar wichtiger sind als das CEN, SN und DN; zusétzliche For-
schung, die diese Mdoglichkeit untersucht, ist gerechtfertigt.

Eine neuere Ubersicht iiber die Korrelate der Hirnaktivitit bei Hypnose wurde im
Jahr 2022 von Thomas Gerhard Wolf und Kollegen verdffentlicht (Wolf et al., 2022).
Diese Forscher suchten nach Studien, die die Korrelate von Hypnose iiber eine Viel-
zahl von physiologischen Messgrofen hinweg untersuchten, darunter MRI, fMRI,
PET, Computertomographie (CT), Elektroenzephalogramm (EEG), Elektromyo-
gramm (EMGQG), Elektrookulogramm (EOG), funktionelle Nahinfrarotspektroskopie
(fNIRS), regionaler zerebraler Blutfluss (rCBF) und Einzelphotonen-Emissions-Com-
putertomographie (SPECT). Auflerdem schrénkten sie die gepriiften Studien auf sol-
che ein, die nachweislich kaum wissenschaftliche Verzerrungen aufwiesen. Sie iden-
tifizierten 20 Studien, die in ihre Untersuchung einbezogen wurden. Die wichtigsten
Schlussfolgerungen aus ihrer Uberpriifung lauten wie folgt:

1. Hypnotische Reaktionen sind mit Aktivitdten in frontalen Hirnregionen verbunden.

2. Aktivitét in der Theta-Bandbreite des EEG ist mit hypnotischem Reagieren asso-
ziiert.

3. Highs zeigen groBere Aktivitatsunterschiede als Lows zwischen der linken und
rechten Hemisphére, wobei die linke Hemisphédre mehr EEG Aktivitdt aufweist als
die rechte.

4. Wihrend der Hypnose wird eine Abnahme der Aktivitdt in der Insula und im ante-
rioren cingularen Kortex (ACC) beobachtet, was mdglicherweise mit der Abnah-
me der Angst zusammenhéngt, die mit der Aktivitdt in diesen Bereichen verbun-
den ist.

Was ist von diesen Ergebnissen zu halten? Erstens gab und gibt es, wie die Autoren
beider Ubersichtsarbeiten feststellten, eine groBe Heterogenitit in der Hypnosefor-
schung. Jede Studie verwendet unterschiedliche hypnotische Induktionen und hypno-
tische Suggestionen, bei unterschiedlichen Populationen und in unterschiedlichen
Kontexten. Vielleicht sollten wir uns wundern, dass sich angesichts dieser vielen Un-
terschiede iiberhaupt eine Konsistenz herausgebildet hat.

Ich bin der Meinung, dass die Frage "Welche Mechanismen liegen den Wirkungen
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der Hypnose zugrunde?" ein wenig mit der Frage "Welche Mechanismen liegen den
Wirkungen von Medikamenten zugrunde?" vergleichbar ist. Die Antwort lautet: "Das
héngt von der jeweiligen hypnotischen Behandlung/Medikation ab, die untersucht
wird. Der/die Mechanismus/-men) der Hypnosebehandlung unterscheiden sich wahr-
scheinlich in Abhéngigkeit von vielen Variablen, einschlieBlich, aber nicht beschrankt
auf: (1) die untersuchte Population (z. B. Personen mit geringer, mittlerer oder hoher
hypnotischer Empfénglichkeit, Kinder im Vergleich zu Erwachsenen, klinische Popu-
lation), (2) den spezifischen Inhalt der Induktionen und Suggestionen, (3) die Lange
("Dosis") der Hypnosesitzung/en, (4) die Eigenschaften der Person/en, die die Hypno-
se durchfiihrt/fiihren (einschlieBlich ihres Ausbildungs- und Fahigkeitsniveaus, ihrer
eigenen Hypnotisierbarkeit) und (5) der Beziehung zwischen der/den Person/en, die
die Hypnose durchfiihrt/fithren, und der Person, die hypnotisiert wird (z. B., Rapport,
Machtdynamik), neben vielen anderen Variablen. Ich gehe davon aus, dass die Ergeb-
nisse zwischen Studien konsistenter ausfallen werden, welche dieselben hypnotischen
Induktionen und Suggestionen verwenden bei Personen aus derselben Population in
einem dhnlichen Umfeld.

Trotz der betrdchtlichen Heterogenitit der Studien scheinen sich jedoch einige all-
gemeine Muster der Ergebnisse herauskristallisiert zu haben. Bemerkenswert ist die
offensichtliche Bedeutung des CEN fiir die Einleitung und Aufrechterhaltung der hyp-
notischen Reaktion. Dies wurde in den Ergebnissen beider Reviews deutlich. Landry
et al. (2017) hoben dies besonders hervor, wiahrend Wolf et al. (2022) die wichtige
Rolle der Aktivitdt in "frontalen Regionen" sowie die Rolle der Theta-Power betonten,
einer Oszillation, die bekanntermaBen fiir Kontrollfunktionen wichtig ist (Jensen,
2016; Jensen, Adachi, & Hakimian, 2015). Obwohl diese Schlussfolgerung in gewis-
sem Malle durch die fehlende Identifizierung des CEN in den von Landry und Kolle-
gen (2017) berichteten Meta-Analysen abgeschwicht wird, veranlasst mich ihre Dis-
kussion der Einschrankungen der veréffentlichten Studien sowie die groBe Menge an
Forschungsergebnissen, die das CEN in seiner wichtigen Rolle bei der Reaktion auf
viele hypnotische Verfahren unterstiitzen, die Aktivitit im CEN als einen brauchbaren
Mediator vieler — vielleicht aber nicht aller — hypnotischen Reaktionen zu betrachten.>

Allerdings fehlt in dieser Forschung ein entscheidender Aspekt, zumindest wenn
es darum geht festzustellen, ob Hypnose iiber ihre Auswirkungen auf identifizierbare
Variablen der Hirnaktivitat die Ergebnisse beeinflusst: Keine dieser Forschungen hat
die Auswirkungen der untersuchten Variablen des biologischen Mechanismus mit den
Ergebnissen in Verbindung gebracht. Es scheint zwar, dass die Hypnotisierbarkeit mit
einigen Unterschieden in der Gehirnstruktur und den Gehirnaktivitdtsmustern zusam-
menhéngt, und es scheint auch, dass verschiedene Hypnoseeinleitungen und -sugge-
stionen sich auf die Aktivitdt im CEN, SN und DN auswirken, aber es ist noch nicht
klar, ob Aktivititsverdnderungen in diesen Bereichen zu Verdnderungen in den klini-
schen Ergebnissen fithren. Zu den statistischen Analysen, mit denen diese Effekte
iberpriift werden konnen, gehdren cross-lagged-Analysen® (Bollen & Brand, 2010)
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und Mediationsanalysen (Preacher, 2015). Nur sehr wenige Studien haben solche
Analysen mit dem Ziel durchgefiihrt, echte Mediatoren der Behandlungsergebnisse zu
identifizieren (vgl. Kendrick et al., 2015; Sliwinski & Elkins, 2017); dazu gehort eine
Reihe von Analysen, die wir durchgefiihrt haben, um mogliche behandlungsbedingte
Veranderungen der EEG-gemessenen Bandbreitenaktivitit im Ruhezustand als mog-
liche Mediatoren zu untersuchen (Jensen et al., 2021). Allerdings haben nur sehr weni-
ge Studien diesen zusétzlichen Schritt unternommen, und keine hat diese Analysen
verwendet, um Mediatoren in Studien zu testen, welche Messungen der Hirnfunktion
mittels PET oder fMRI verwenden.

Der zukiinftige Stand der wissenschaftlichen Kenntnis zu Behandlungsmediatoren

Wie oben angedeutet, erwarte und hoffe ich, dass sich das Forschungsfeld, das die
Mediatoren von Hypnosebehandlungen untersucht, allméhlich weiter entwickelt von
einer Forschung, die die Frage stellt "Was sind die Mediatoren bei (allen) Hypnosebe-
handlungen?" hin zu einer Forschung, die eher in die Richtung geht: "Was sind die
Auswirkungen von [Analgesie-, Altersprogressions-, Stressabbau-, usw.] Suggestio-
nen, die nach einer [Entspannungs-, Lieblingsplatz-, Countdown-] Induktion bei Per-
sonen mit [chronischen Schmerzen, akuten Schmerzen, Depression, Angst, usw.] ge-
geben werden?" Je mehr Studien mit spezifischeren Fragestellungen durchgefiihrt und
verdffentlicht werden, desto homogenere Studien konnen die Gutachter in Zukunft
iiberpriifen. Dies wird den Fehler oder das Rauschen, das sich aus der Heterogenitét
der Studien ergibt, verringern und spezifischere und zuverldssigere Schlussfolge-
rungen ermoglichen, Schlussfolgerungen wie z.B. "Hypnotische Suggestionen zur
Analgesie, gefolgt von einer Entspannungsinduktion, sind durchgéngig mit Aktivitéts-
verdnderungen in bestimmten Hirnregionen bei Personen mit Schmerzen nach
Riickenmarksverletzungen verbunden." Ich gehe auch davon aus, dass die Forschung
in diesem Bereich erweitert wird, um mehr Cross-Lagged-Analysen und Mediations-
analysen zur Uberpriifung der tatséichlichen Mediation durchzufiihren.

Dariiber hinaus wird von den Forschern zunehmend verlangt, dass sie ihre Roh-
daten — einschlieBlich der Bildgebungsdaten — in Datenarchiven deponieren, begleitet
von Metadaten, die wichtige Details iiber die Art der registrierten Daten enthalten. So
wird es zunehmend moglich, die Rohdaten aus verschiedenen Studien zu kombinie-
ren, was zu einer Verbesserung fithren wird, diejenigen Mechanismus-Faktoren zu
identifizieren, die fiir verschiedene hypnotische Ansétze gelten, im Gegensatz zu den
Faktoren, die spezifisch fiir einen bestimmten hypnotischen Ansatz sind. Es kann 10
oder mehr Jahre dauern, bis die Vorteile der Datenregistrierung zum Tragen kommen,
aber die wahrscheinliche Verfiigbarkeit und anschlieBende Nutzung solcher Daten
wiirde dazu fiihren, dass wir in 40 Jahren viel mehr iiber die Mechanismen wissen, die
der Hypnosebehandlung zugrunde liegen, als heute.

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



Mark P. Jensen

Der Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis iiber Pridiktoren
und Moderatoren

Was ist ein Priidiktor und was ein Moderator der Behandlung?

Die Frage "Fiir wen ist Hypnose wirksam?" kann mit Hilfe von Forschungsarbeiten
beantwortet werden, die die Pradiktoren und Moderatoren der Hypnosebehandlungs-
ergebnisse ermitteln. Eine Variable kann als Pradiktor fiir den Erfolg einer Hypno-
sebehandlung identifiziert werden, wenn sie vor Beginn der Behandlung erfasst wird
und Analysen zeigen, dass sie signifikant mit den Verbesserungen nach der Behand-
lung zusammenhéngen. Eine Variable wird als Behandlungsmoderator identifiziert,
wenn sie signifikant mit dem Ansprechen auf eine bestimmte Hypnosebehandlung,
nicht aber mit dem Ansprechen auf andere hypnotische oder nicht-hypnotische Be-
handlungen assoziiert ist (Baron & Kenny, 1986; Breitborde et al., 2010). So ist bei-
spielsweise bekannt, dass die Hypnotisierbarkeit das Ansprechen auf Hypnosebe-
handlungen sowohl im Labor (Thompson et al., 2019) als auch im klinischen Umfeld
(Milling et al., 2021) vorhersagt, obwohl die Vorhersagefdhigkeit der Hypnotisierbar-
keit eher schwach und inkonsistent ist (Patterson & Jensen, 2003). Wenn weitere For-
schungsergebnisse zeigen, dass Hypnotisierbarkeit das Ansprechen auch auf andere
als nur hypnotische Behandlungen vorhersagt, konnte Hypnotisierbarkeit als allge-
meiner Prédiktor fiir das Behandlungsergebnis angesehen werden. Sollte sich hinge-
gen herausstellen, dass die Hypnotisierbarkeit nur das Ansprechen auf Hypnosebe-
handlungen vorhersagt, kann sie als Moderator des Behandlungsergebnisses angese-
hen werden.

Die Identifizierung von Behandlungspradiktoren und -moderatoren ist wichtig, da
diese Informationen genutzt werden kdnnen, um Patienten an Behandlungen zu ver-
weisen, die fiir sie am wirksamsten sein konnten. Wenn beispielsweise Personen, die
in Tests zur Hypnotisierbarkeit hohe Werte erzielen, besser auf eine Hypnosebehand-
lung ansprechen als auf eine herkdmmliche kognitive Umstrukturierungstherapie,
wihrend Personen mit niedrigen Testswerten zur Hypnotisierbarkeit, besser auf eine
herkdmmliche kognitive Therapie ansprechen als auf Hypnose (wie dies in einer von
uns durchgefiihrten Studie nachgewiesen wurde, siche unten), dann sollte die Verwen-
dung von Hypnotisierbarkeitswerten zur Zuweisung von Personen auf die eine oder
andere Behandlung zu besseren Ergebnissen fiir diese Personen fiihren, anstatt dass
alle Personen dieselbe vom Gesundheitsdienstleister bevorzugte® Behandlung erhalten.

Der Stand der wissenschaftlichen Kenntnis iiber Priidiktoren und Moderatoren im
Jahr 1984

Der vielleicht am haufigsten verwendete Pradiktor fiir die Reaktion auf hypnotische
Suggestionen bei klinischen Zustéinden, die vor dem M.E.G.-Kongress 1984 unter-
sucht wurden, war die Hypnotisierbarkeit. Bis 1984 wurde eine Reihe von Studien
verdffentlicht, die zeigten, dass die Reaktion auf hypnotische Suggestionen zur Anal-

Hypnose-ZHH, 19 (1+2), Oktober 2024 115



Stand der Wissenschaft der Hypnose

gesie manchmal (Spanos, Kennedy, & Gwynn, 1984) durch die Ergebnisse allgemei-
ner Hypnotisierbarkeitsmessungen vorhergesagt werden konnte und manchmal nicht
(Gillett & Coe, 1984).

Der Stand der wissenschaftlichen Kenntnis iiber Pridiktoren und Moderatoren im
Jahr 2024

Erst in den letzten Jahren, vielleicht auch aufgrund des wachsenden Interesses an der
Prazisionsmedizin (d. h. Verbesserung der Behandlungsergebnisse durch Vermittlung
der Person an die Behandlung, von der sie am ehesten profitieren kann), haben For-
scher begonnen, Fragen zur Moderation zu untersuchen. Ein Beispiel fiir diese For-
schung ist eine Studie unserer Gruppe mit dem Ziel, die Moderatoren von zwei Hyp-
nosebehandlungen zu identifizieren, einer kognitiven Umstrukturierungsbehandlung
und einer Intervention zur Aufklarung tiber Schmerz (Jensen et al., 2023). Diese Stu-
die veranschaulicht das Potenzial einer solchen Forschung, die fiir unser Feld niitzlich
sein kann.

In dieser Studie wurden 173 Personen mit verschiedenen chronischen Schmerzzu-
stainden nach dem Zufallsprinzip einer von vier Behandlungsbedingungen zugewie-
sen: (1) kognitive Therapie (CT), (2) Hypnose mit Suggestionen zur Schmerzreduzie-
rung (pain reduction, HYP-PN), (3) Hypnose mit Schwerpunkt auf der Verdnderung
von Gedanken iiber Schmerzen (hypnotisch-kognitive Therapie, HYP-CT) oder (4)
Aufklarung tiber Schmerz (,,Schmerzerziehung®, pain education, ED) (Jensen et al.,
2023). Die Teilnehmer der CT-Bedingung erhielten vier Sitzungen traditioneller
kognitiver Therapie zur Schmerzbehandlung. Dabei lernten die Teilnehmer, ihre Ge-
danken iiber Schmerzen zu beobachten, diese Gedanken daraufthin zu bewerten, wie
hilfreich oder nicht hilfreich sie sind, nicht hilfreiche Gedanken zu hinterfragen und
durch hilfreichere zu ersetzen, indem sie ihre Vernunft benutzen (z. B. dass sie die
Folgen der Konzentration auf den Gedanken oder des Glaubens daran bedenken) und
zu Hause zu liben, wobei sie Aufzeichnungen der Behandlungssitzungen anhorten und
Gedankenprotokolle ausfiillten, um ihre Gedanken &ndern zu kénnen.

Die Teilnehmer der HYP-PN-Bedingung erhielten vier Hypnosesitzungen mit
Suggestionen, die sich auf ein erhéhtes Wohlbefinden konzentrierten (eine positive
Suggestion anstelle der negativen Suggestion "Schmerzen verringern"), sowie auf die
Féhigkeit, Schmerzen zu ignorieren, und auf posthypnotische Suggestionen, die be-
sagten, dass die Vorteile der Sitzungen iiber die Sitzungen hinaus andauern und sich
mit Ubung verbessern wiirden. Zu den Ubungen fiir zu Hause gehorten das Anhéren
der Audioaufnahmen der Sitzungen und das Uben von Selbsthypnose, ohne die Auf-
nahmen zur Schmerzreduzierung zu benutzen.

Die HYP-CT bestand aus vier Sitzungen, in denen die Teilnehmer lernten, ihre Ge-
danken tiber Schmerzen zu beobachten und zu bewerten, hilfreichere Gedanken zu
identifizieren oder zu entwickeln, und dazu hypnotische Suggestionen, damit die hilf-
reichen Gedanken automatisch werden, gefolgt von posthypnotischen Suggestionen

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



Mark P. Jensen

iiber das Weiterbestehen der Verbesserungen iiber die Sitzungen hinaus. Das hiusliche
Uben bestand aus dem Anhéren der Audioaufnahmen der Sitzungen und dem Uben
der Selbsthypnose ohne die Aufnahmen.

Die Aufkldrung iiber Schmerz (ED) war eine aktive Kontrollbedingung und be-
stand aus vier Sitzungen zur Aufklarung iiber Schmerz, einschlieB8lich dessen Neuro-
physiologie, Natur und Auswirkungen. Das Uben zu Hause bestand aus dem Anhéren
der Audioaufzeichnungen der Sitzungen und dem Zusammenfassen der vermittelten
Informationen.

Wir fanden heraus, dass alle vier Behandlungsbedingungen zu signifikanten Ver-
besserungen bei der Schmerzintensitit, der Beeintrachtigung durch Schmerz und dem
Schweregrad der depressiven Symptome vor und nach der Behandlung fiihrten. Die
mit der Verbesserung der Schmerzintensitit verbundenen Effektgrofien lagen bei allen
vier Interventionen im mittleren bis groflen Bereich (d's = -0,76, -0,70, -0,80, -0,60 fiir
CT, HYP-PN, HYP-CT bzw. ED), wobei die mit CT und HYP-CT verbundenen Ver-
besserungen signifikant groler waren als die mit ED verbundenen Verbesserungen.
Auch die Beeintrachtigung durch Schmerz verbesserte sich in allen vier Gruppen sig-
nifikant (d's = -0,53, -0,53, -1,00 bzw. -0,52), wobei HYP-CT mit groB3em Effekt sig-
nifikant wirksamer war als die anderen Behandlungen (alle mittlere Effekte) und
keine der anderen Behandlungen sich signifikant voneinander unterschieden. Die de-
pressiven Symptome verbesserten sich ebenfalls signifikant bei allen vier Behand-
lungsbedingungen, wobei alle Behandlungen mit Verbesserungen mittlerer Effektstar-
ke assoziiert waren (d's =-0,51, -0,48, -0,57 bzw. -0,22) und keine der Behandlungen
signifikant mehr oder weniger wirksam war als die anderen.

Am wichtigsten fiir die aktuelle Diskussion sind jedoch die Ergebnisse zur Vorher-
sage (Pradiktion) und Moderation der Behandlung. Wir untersuchten sieben Variab-
len, die alle zu Beginn der Studie gemessen wurden und als mogliche Behandlungsmo-
deratoren in Frage kommen: Katastrophisieren (Griibeln iiber sehr negative schmerz-
bezogene Gedanken), Hypnotisierbarkeit (gemessen mit der Stanford Clinical Scale of
Hypnotic Suggestibility) und Gehirnaktivitét in fiinf Bandbreiten: Delta, Theta, Alpha,
Beta und Gamma.” Wir sagten a priori voraus, dass das Katastrophisieren in der Aus-
gangssituation das Ansprechen auf diejenigen Behandlungen, die auf schmerzbezoge-
ne Uberzeugungen abzielen (d.h. CT und HYP-CT), stiirker vorhersagen wiirde als das
Ansprechen auf die anderen Behandlungen, und dass die Hypnotisierbarkeit das An-
sprechen auf die Hypnosebehandlungen (HYP-PN und HYP-CT) stirker vorhersagen
wiirde als das Ansprechen auf die Nicht-Hypnosebehandlung. Basierend auf der slow-
wave-Hypothese, die eine Rolle fiir die Theta- und Alpha-Band-Aktivitdt bei der Er-
leichterung der Reaktion auf hypnotische Suggestionen postuliert, stellten wir schlief3-
lich die Hypothese auf, dass, falls signifikante Effekte auftreten, hohere Ausgangs-
werte der Theta- oder Alpha-Leistung mit einer starkeren Reaktion auf die Hypnose-
Behandlungen als auf die Nicht-Hypnose-Behandlungen verbunden wéren. Alle ande-
ren Analysen wurden als explorativ betrachtet.
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Wir testeten 21 Moderationseffekte (sieben Mediatoren x drei Ergebnisse), von
denen sich sieben als statistisch signifikant herausstellten. Das Katastrophisieren zu
Beginn der Studie war kein signifikanter Mediator fiir das Ergebnis, wohl aber die
Hypnotisierbarkeit, Delta-, Theta-, Alpha- und Gamma-Power. Die Hypnotisierbarkeit
moderierte die Auswirkungen von HYP-PN und HYP-CT auf den Schweregrad de-
pressiver Symptome. Die Auswirkungen der Hypnotisierbarkeit auf den Schweregrad
der depressiven Symptome entsprachen der Hypothese: In den Gruppen HYP-PN und
HYP-CT berichteten Teilnehmer mit hoherer Hypnotisierbarkeit {iber eine stirkere
Verringerung der depressiven Symptome als Teilnehmer mit niedrigerer Hypnotisier-
barkeit.

Die Delta-Power (eine explorative Moderatorenvariable) moderierte die Auswir-
kungen der Behandlungen auf die Schmerzintensitdt. Diejenigen mit einer hoheren
Ausgangs-Delta-Power (die moglicherweise eine Verringerung der allgemeinen Ge-
hirnaktivitit widerspiegelt) berichteten liber weniger Verringerung der Schmerzinten-
sitdt als Reaktion auf HYP-CT als Personen mit einer geringeren Ausgangs-Delta-Po-
wer. In dhnlicher Weise berichteten Personen mit héherer Ausgangs-Delta-Power als
Reaktion auf HYP-PN iiber weniger Verringerung der depressiven Symptome als
Teilnehmer mit geringerer Ausgangs-Delta-Power. Diese Ergebnisse legen die Mog-
lichkeit nahe, dass die Delta-Power diejenige Gehirnaktivitat widerspiegelt, die die
Reaktion auf Hypnosebehandlungen hemmt, zumindest fiir einige Ergebnisse.

Die Moderationseffekte in Bezug auf die Alphastiarke stimmten mit den Hypothe-
sen der langsamen Wellen (slow-wave-Hypothese) liberein. Teilnehmer mit héherer
Alphastirke zu Beginn der Studie berichteten iiber eine groBere Verbesserung der
Schmerzintensitdt durch HYP-CT als Teilnehmer mit geringerer Alphastéirke. Ande-
rerseits sprachen Teilnehmer mit héherer Alphastédrke bei Studienbeginn weniger gut
auf die CT an. Unseres Wissens ist dies das erste Mal, dass EEG-Messungen als Pré-
diktoren oder Moderatoren der Reaktion auf kognitive Therapie untersucht wurden.

Die Ergebnisse der Studie, sofern sie sich in zukiinftigen Untersuchungen wieder-
holen, unterstiitzen das Konzept der Prizisionsmedizin, das darauf hindeutet, dass
Personen in Abhingigkeit von ihrem Ausgangswert oder ihrem Merkmal der Alpha-
stirke besser auf eine hypnotische kognitive Therapie oder eine kognitive Standard-
therapie ansprechen konnten; anders ausgedriickt: Personen mit einem "entspannte-
ren" oder "ruhigeren" Gehirn konnten eher auf eine klinische Hypnosebehandlung an-
sprechen, wihrend Personen mit einem aktiveren oder "eifrigeren" Gehirn eher auf
eine traditionelle kognitive Therapie ansprechen konnten. SchlieBlich erklért sich der
signifikante Moderationseffekt in Bezug auf die Gamma-Leistung durch die Ergeb-
nisse, dass Personen der HYP-CT-Gruppe tendenziell eine starkere Verbesserung der
Schmerzintensitit zeigten, wenn sie niedrigere Werte der Gamma-Leistung aufwie-
sen, was wiederum darauf hindeutet, dass es einen optimalen Punkt ("sweet spot")
zwischen einem hohen und einem niedrigen Niveau der Gehirnaktivitét gibt, wo Hyp-
nose am effektivsten sein konnte."
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Ziel dieser Arbeit war es, die Forschungsergebnisse zusammenzufassen, die in den 40
Jahren seit dem ersten M.E.G.-Kongress im Jahr 1984 verdffentlicht wurden. In dieser
Zeit wurde eine Vielzahl von Forschungsarbeiten zur Hypnose verdffentlicht, wobei
es sich bei den meisten Studien um klinische Studien zur Bewertung der Wirksamkeit
und um Ubersichtsarbeiten handelt, in denen die Ergebnisse dieser klinischen Studien
zusammengefasst wurden. Die vielleicht durchgéngigste Erkenntnis aus dieser For-
schung ist, dass die Wirksamkeit der KVT durch die Kombination mit einer Hypno-
sebehandlung gesteigert wird. Auf der Grundlage dieses eindeutigen Ergebnisses soll-
te jedes Programm zur Ausbildung von Klinikern in der Anwendung von KVT diese
auch in der Anwendung von klinischer Hypnose unterrichten. Wird dies nicht getan,
erweist man sowohl den ausgebildeten Praktikern als auch ihren Klienten und Pa-
tienten einen Bérendienst. Die Ergebnisse liefern auch die grofBte Unterstiitzung fiir
die Wirksamkeit der klinischen Hypnose zur Behandlung des Reizdarmsyndroms?.
Auch fiir die Wirksamkeit der klinischen Hypnose bei der Behandlung von Depressio-
nen und klinischen Schmerzen gibt es konsistente, aber vielleicht weniger eindeutige
Belege.

Die Forschung zur Ermittlung der Mediatoren und Moderatoren der klinischen
Hypnosebehandlung befindet sich noch im Anfangsstadium. Vorldufige Ergebnisse
belegen, dass Verdnderungen in der wahrgenommenen Kontrolle {iber den Schmerz
und die Hiufigkeit des hiuslichen Ubens zu den positiven Auswirkungen der klini-
schen Hypnose bei chronischen Schmerzen beitragen. Vorldufige Forschungsergeb-
nisse deuten auch darauf hin, dass Personen, die bei Tests zur Hypnotisierbarkeit bes-
ser abschneiden und eine hohere Alpha- oder Theta-Stirke aufweisen, eher auf Hyp-
nosebehandlungen ansprechen als auf eine herkdmmliche kognitive Therapie, dass
aber Personen, die bei solchen Tests schlecht abschneiden, eher auf eine herkommli-
che kognitive Therapie ansprechen als auf eine iibliche Hypnosebehandlung. Es sind
jedoch weitere Untersuchungen erforderlich, um festzustellen, ob sich diese vorlaufi-
gen Ergebnisse auf verschiedene klinische Populationen iibertragen lassen.

Um Fortschritte auf diesem Gebiet zu erlangen, sind mehr grof3 angelegte und wis-
senschaftlich strenge randomisierte klinische Studien erforderlich (siehe Kekecs et al,
2022, fiir den aktuellen Stand der Leitlinien fiir die Gestaltung von Studien zur Be-
wertung der Wirksamkeit der klinischen Hypnose). Solche Studien sollten — wann im-
mer moglich — auch Ausgangsmessungen von Faktoren umfassen, die das Ergebnis
vorhersagen konnten (d. h. Messungen der Hypnotisierbarkeit und der Gehirnaktivi-
tit), sowie laufende Messungen von Faktoren zur Erklarung des Behandlungsergeb-
nisses (d. h. Messungen der wahrgenommenen Kontrolle {iber die Symptome, Mess-
ungen der Selbsthypnosepraxis, Messungen der Gehirnaktivitit wihrend der Hypno-
se). Anhand der erhobenen Daten kdnnten dann Analysen durchgefiihrt werden, um
unser Wissen iiber die Mediatoren und Moderatoren der Hypnosebehandlung zu er-
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weitern. In dem Mal3e, wie unsere wissenschaftliche Kenntnis iiber die Wirksamkeit
und Mechanismen der klinischen Hypnose zunimmt, wird auch das Interesse der
Offentlichkeit und der Gesundheitsdienstleister8 an der klinischen Hypnose steigen. In
dem Mafe, in dem sich die klinische Hypnose definitiv als wirksam fiir die Behand-
lung einer Reihe von Gesundheitsproblemen erweist — und alle verfiigbaren Belege
unterstiitzen diese Schlussfolgerung —, wiirde das wachsende Interesse an der Hypno-
se dazu fithren, dass mehr Menschen eine wirksamere Behandlung fiir ihre gesund-
heitlichen Probleme erhalten, und das wiirde letztlich zu einer Verbesserung der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens in unserer Gemeinschaft beitragen.
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Anmerkungen des Herausgebers BP:

1 Erster deutschsprachiger Kongress fiir Hypnose und Hypnotherapie nach Milton H. Erickson, 17.-20.
Oktober 1984 an der Universitdt von Miinchen. Ausgewahlte Vortrage in Peter, B. (Hrsg.). (1985). Hypnose
und Hypnotherapie nach Milton H. Erickson: Grundlagen und Anwendungsfelder. Miinchen: Pfeiffer.

2 vgl. hierzu auch den Beitrag von Rosendahl et al. in diesem Heft.

3 vgl. hierzu den Beitrag von Fuhr, K, Schweizer, C., Meisner, C., & Batra, A. (2022). Hypnotherapie in
der Depressionsbehandlung — Inhalte und Wirksamkeit anhand der WIKI-Depressionsstudie. Hypnose-
ZHH, 17(1+2), 35-52.

4 vgl. den Beitrag von Hauser in diesem Heft

5 Die Beteiligung des CEN hat Henriette Walter in einer friilhen SPECT-Untersuchung schon festgestellt:
Walter, H. (1994). It needs a forebrain to get hypnotized. Newsletter of the International Society of Hypno-
sis, 16(2), 22; Walter, H. (1992). Hypnose, Theorien, neurophysiologische Korrelate und praktische Hin-
weise zur Hypnosetherapie. Georg Thieme.

6 cross-lagged: eine Forschungstechnik, die in den Sozialwissenschaften verwendet wird, um kausale
Beziechungen zwischen Variablen im Zeitverlauf zu untersuchen.

7 EEG-Frequenzbénder: Delta 0,1-4 Hz, Theta 4-8 Hz, Alpha 8-13 Hz, Beta 13-30 Hz, Gamma >30 Hz

8 bzw. der Kostentriager (in Deutschland die gesetzlichen und privaten Krankenkassen) und deren Entschei-
dungsgremien wie dem Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie und dem Gemeinsame Bundesausschuss.
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