
Hintergrund und Vorgehen
Seit gut zehn Jahren werden an dieser Stelle die im Vorjahr neu publizierten randomi-
siert-kontrollierten Studien (randomized controlled trials – RCTs) und Metaanalysen
zu klinischer Hypnose und Hypnotherapie vorgestellt. Das Ziel dieser fortlaufenden,
im Auftrag der Milton Erickson Gesellschaft für Klinische Hypnose (M.E.G.) erfol-
genden Arbeit ist ein kontinuierlicher Überblick zu vorhandenen Studien zur Wirk -
sam keit der klinischen Anwendung von Hypnose im kontrollierten Vergleich. Dazu
wurde im Frühjahr 2024 in einschlägigen Datenbanken (MEDLINE, APA PsycINFO
und PSYNDEX) eine systematische Literatursuche1 zu Studien in englischer und
deut scher Sprache durchgeführt, die in wissenschaftlichen Zeitschriften mit Begut -
achtung publiziert wurden. Der Vollständigkeit halber werden in den Tabellen auch
solche Artikel aufgelistet, die bereits in den Vorjahren online publiziert worden waren,
aber erst 2023 gedruckt erschienen sind, und gleichermaßen solche, die 2023 erstmals
online erhältlich waren und erst später endgültig erscheinen werden. Im Jahr 2023
pub lizierte Ergebnisse aus früheren RCTs werden in einem eigenen Abschnitt behan-
delt, ebenso wie RCTs, in deren Design nicht für den spezifischen Wirkanteil der Hyp -
nose kontrolliert wurde. Auf einige besonders aussagekräftige oder für die weitere
Forschung wichtige neue RCTs bzw. Meta-Analysen wird vertieft eingegangen. Da -
rü ber hinaus wurde zu im Jahr 2023 neu angemeldeten RCTs sowohl im Suchportal
der WHO (International Clinical Trials Registry Platform; ICTRP) als auch ergän-
zend auf ClinicalTrials.gov und im Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS)
recherchiert.2 Nach dem sich daraus ergebenden Ausblick auf die laufende Forschung
wird abschließend ein Fazit aus den Ergebnissen aus dem Jahr 2023 und zu den Trends
in der Evidenzforschung zu klinischer Hypnose gezogen.
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Im Auftrag der Milton Erickson Gesellschaft für Klinische Hypnose e. V. erfolgt jährlich
eine Übersicht zu englisch- und deutschsprachigen randomisierten kontrollierten Studien
(ran domized controlled trials; RCTs) und Metaanalysen zur Wirksamkeit von klinischer
Hypnose und Hypnotherapie. Dazu wurde eine systematische Literatursuche in den Da ten ban -
ken MEDLINE, APA PsycINFO und PSYNDEX nach entsprechenden, im Jahr 2023 in
Zeitschriften mit Gutachtenverfahren publizierten Studien durchgeführt. Es wurden insgesamt
elf RCTs mit klinischen Stichproben gefunden, in denen hypnotherapeutische Interventionen
mit einer Kontrollgruppe verglichen wurden, in einem Fall in der Behandlung einer psychi-
schen Störung. Dabei und in drei weiteren RCTs zur Behandlung von chronischen Be schwer -
den kam Hypnotherapie durch eine ausgebildete Fachkraft zum Einsatz, davon einmal per
Videokonferenz. Es handelt sich bei allen vier Studien um kleinere Pilotstudien zur Mach bar -
keit, die den Ausgangspunkt für größer angelegte RCTs bilden können. In drei RCTs wurde die
Behandlung von chronischen Beschwerden mit Hypnose über ein digitales Medium (Audio da -
tei oder Smartphone-App) evaluiert. In vier weiteren RCTs wurde Hypnose bei medizinischen
Eingriffen evaluiert, in zwei davon per Virtual-Reality-Brille vermittelt. Auch in einigen ande-
ren neu zu Hypnose publizierten RCTs, in denen jedoch nicht spezifisch für deren Wirkanteil
kontrolliert wurde, wurde auffallend oft Hypnose per Virtual-Reality-Brille eingesetzt, und dies
gilt ebenso für im Jahr 2023 in den Studienregistern neu angemeldete RCTs. Damit zeigt sich
der allgemeine Trend zur Digitalisierung im Gesundheitswesen im Bereich der klinischen
Hypnose sehr deutlich, worauf in der Diskussion ausführlicher eingegangen wird. Noch ist
nicht ausreichend evaluiert, ob sogenannte digitale Gesundheitsanwendungen mit Hypnose
einen nachhaltigen Nutzen erbringen und ob speziell Hypnotherapie sich ohne Wirkungs ver -
lust als Videobehandlung durchführen lässt.

Schlüsselwörter: Hypnose, Hypnotherapie, Wirksamkeit, Evidenz, randomisierte kontrol-
lierte Studien, RCT, Metaanalyse, Übersichtsarbeit. 

Efficacy and effectiveness research in the field of clinical hypnosis in 2023 
Each year, the Milton Erickson Society of Clinical Hypnosis in Germany commissions an

overview of newly published randomized controlled trials (RCTs) and meta-analyses regarding
the efficacy and effectiveness of clinical hypnosis and hypnotherapy. The systematic literature
search (on MEDLINE, APA PsycINFO, and PSYNDEX) for studies in English and German
language in peer-reviewed journals in 2023 resulted in eleven studies that evaluated hypno-
therapeutic interventions in a randomized controlled design that allowed for conclusions on
the efficacy of hypnosis. In one case, the treatment of a mental disorder was evaluated (i.e.,
Agoraphobia according to DSM-5). In this and three other RCTs addressing the treatment of
chronic conditions, a trained hypnotherapist delivered the treatment, in one case conducted
via videocall. All four of these studies were small feasibility RCTs that could serve as a first
starting point for larger-scale RCTs addressing the respective disorders. In three other RCTs
targeting chronic conditions, hypnosis was delivered per mobile app or as audio recording.
Also, in two of four RCTs that evaluated hypnosis during medical procedures, hypnosis was
delivered via virtual reality (VR) headsets. What’s more, VR headsets were used in several of
those newly published RCTs where the specific effect of hypnosis was not controlled for, e.g.,
when comparing hypnosis per VR headsets vs hypnotic communication during a medical pro-



Randomisierte kontrollierte Studien zu klinischer Hypnose 
im Jahr 2023
Studien mit randomisiertem und kontrolliertem Wirksamkeitsvergleich
Die Suche ergab elf im Jahr 2023 publizierte RCTs mit klinischen Stichproben, bei de -
nen das Design grundsätzlich Aussagen zur Wirksamkeit von Hypnose bzw. Hypno -
the rapie im kontrollierten Vergleich erlaubt (siehe Tabelle 1). In einem davon, nämlich
bei Rotter et al. (2023) zur Evaluation von drei Therapieansätzen bei atopischer Der -
ma titis (Neurodermitis) im Vergleich zu einer allein medizinisch behandelten Warte -
listenkontrollgruppe erfolgte kein statistischer Vergleich, weil die auswertbare Stich -
probe von 20 Teilnehmenden zu klein war. Weil diese Pilotstudie jedoch Ergebnisse
zur Durchführbarkeit und Verträglichkeit von Hypnose liefert, ist sie trotzdem in der
Tabelle aufgeführt. Ein weiterer in der Suche identifizierter RCT mit einer klinischen
Stichprobe (18 hochsuggestible Patient:innen mit Fibromyalgie; Schein et al., 2023),
findet sich nicht in der Tabelle, weil es sich dabei um ein rein experimentelles Design
mit nicht-klinischen Outcomes handelt. Ebenfalls nicht aufgeführt sind zwei Publi ka -
tionen aus dem Forschungsprojekt „HypnoTreat“, weil hier das Einschlusskriterium
lediglich ein erhöhtes Stresslevel war (Karrasch, Matits et al., 2023; Karrasch, Mavio -
ğlu et al., 2023). Die trotzdem auch für die klinische Praxis interessanten Ergebnisse
aus diesem RCT werden von Sarah Karrasch an anderer Stelle in die sem Heft ausge-
führt.

Betrachtet man die RCTs in Tabelle 1, überwiegen wie in jedem Jahr deutlich me -
di zinische Indikationen zum Studieneinschluss. Vier Studien beschäftigen sich dabei
mit Hypnose bzw. „hypnotischer Kommunikation“3 bei medizinischen Eingrif fen,
meist als Adjunkt und jeweils im Vergleich zum alleinigen medizinischen Stan dard -
vorgehen. In zwei dieser Studien kam Hypnose innerhalb eines Virtual-Reality-Pro -
gramms (VR) per VR-Brille zum Einsatz (Gullo et al., 2023; Rougereau et al., 2023).
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cedure; and VR hypnosis will continue to be evaluated quite frequently in the future, as a
search for newly registered RCTs showed. All in all, eHealth is trending in the field of hypno-
sis. The discussion addresses how more research is needed to evaluate the long-term benefits
of digital health applications using hypnosis and whether remotely delivered hypnotherapy is
as effective as face-to-face therapy.
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Tabelle 1: Im Jahr 2023 publizierte randomisierte kontrollierte Studien zur Wirksamkeit von kli-
nischer Hypnose 



Überhaupt wurde in den 2023 publizierten RCTs Hypnose ähnlich häufig über ein
Medium „verabreicht“ wie in einem persönlichen therapeutischen Setting, auch in der
Behandlung von chronischen Beschwerden. Ein persönliches hypnotherapeutisches
Format kam nur in vier Fällen zum Einsatz, mit zwei bis acht Terminen in zwei bis
zwölf Wochen, davon einmal als über Videokonferenz stattfindende Intervention
(Lores et al., 2023) und einmal im Gruppensetting (Rotter et al., 2023). Diese Inter -
ven tionen wurden jeweils durch psychologische oder ärztliche Hypnotherapeut:innen
durchgeführt bzw. im Falle von Lores et al. (2023) durch eine entsprechend ausgebil-
dete Pflegefachkraft. Ein eher ungewöhnliches Setting fand sich in der Studie von
Cuvelier et al. (2023) im Rahmen einer stationären geriatrischen Rehabilitation: Ge -
gen die Angst, erneut zu stürzen, wurde zusätzlich Hypnose im Gehen angeboten.
Allerdings ließen sich nicht alle Teilnehmenden darauf ein, weniger als die Hälfte der
durchgeführten Termine fand tatsächlich zum Teil im Gehen statt. Noch eine zweite
Studie schloss überwiegend Senior:innen ein, nämlich der Pilot-RCT von Elkins et al.
(2023) zum gestörten Schlaf bei kognitiver Einschränkung. In den anderen RCTs wa -
ren bis auf eine Ausnahme Erwachsene generell die Zielgruppe. Lediglich bei Sola et
al. (2023) wurde Hypnose als Alternative zur Vollnarkose bei leichten, ambulant ge -
planten chirurgischen Eingriffen bei Kindern bzw. Jugendlichen evaluiert. In gut der
Hälfte der Studien war das Geschlechterverhältnis jeweils ausgewogen, in fünf Stu -
dien überwogen Frauen deutlich, was durch die behandelten Indikationen begründetet
war, die häufiger bei Frauen auftreten. Nur in einem RCT wurde die Behandlung des
Vollbilds einer psychischen Störung evaluiert, und zwar Agoraphobie bei Fuhr, Ben -
der et al. (2023), im Vergleich zu einer Wartelistenkontrollgruppe. Aktive Kon trol len,
die zum Einsatz kamen, waren z. B. Entspannungsverfahren (Berry et al., 2023; Eaton
et al., 2023) oder körperliches Training und intermittierendes Fasten bei Rotter et al.
(2023) bzw. ein medizinisches Standardvorgehen, das dann meist in allen Be din gung -
en zum Einsatz kam. Bei Elkins et al. (2023) wurde mit einer Placebo-Bedingung ver-
glichen, in dem Fall Audiodateien mit sogenanntem weißen Rauschen.

Die Qualität und Transparenz der Darstellung ist bei mehr als der Hälfte der in
Tabelle 1 aufgeführten RCTs gut und entspricht weitgehend den heutigen Standards.
Nur drei RCTs weisen Stichproben mit hundert oder mehr Teilnehmenden auf, aller-
dings waren manche RCTs ursprünglich größer geplant gewesen, wie ein Blick in die
Anmeldungen bzw. die Publikationen zeigt (z. B. Rotter et al., 2023; Rougereau et al.,
2023). Sechs der elf RCTs wurden prospektiv in entsprechenden Studienregistern ge -
meldet, neben den beiden weiter unten ausführlicher beschriebenen RCTs (Berry et
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Anmerkung zu Tab. 1, links: Angegeben wird jeweils das N der Randomisierung. Die Benennung der In ter -
vention folgt den in der Publikation verwendeten Begriffen; wenn nicht anders erwähnt, handelt es sich um
„Live“-Hypnose im Einzelsetting. PICC = peripherally inserted central venous catheter/peripher eingeführ-
ter zentralvenöser Katheter, VR = Virtual Reality.

* mit Beispielen zu verwendeten Suggestionen/mit Skript in der Publikation oder im ergänzenden Online-
Material; ** mit Verweis zu einer publizierten Beschreibung des therapeutischen Vorgehens



al., 2023; Fuhr, Bender et al., 2023) außerdem noch Elkins et al. (2023), Gullo et al.
(2023), Lores et al. (2023) und Rotter et al. (2023). Zwei weitere RCTs sind im Re -
gis ter der WHO als nicht prospektiv gemeldet deklariert (Eaton et al., 2023; Sola et
al., 2023), aber tatsächlich waren beide kurz nach dem Studienstart angemeldet wor-
den und die Angaben aus den Publikationen lassen darauf schließen, dass in diesen
relativ lang laufenden Studien keine oder nur wenige Teilnehmende davor rekrutiert
worden waren.4 Bei Rougereau et al. (2023) wiederum ist die Studie gemäß der Re gi -
strierungsangaben im WHO-Register als prospektiv gemeldet eingeordnet, in der
Publikation wird jedoch der Rekrutierungsbeginn mit rund einem halben Jahr davor
angegeben. 

RCTs mit nicht-kontrollierten Ergebnissen zur Wirksamkeit von Hypnose
Nicht in Tabelle 1 aufgeführt sind RCTs, bei denen sich aufgrund des Designs keine
Aussagen speziell zur Wirksamkeit der eingesetzten Hypnose im kontrollierten Ver -
gleich treffen lassen, entweder weil in allen Studienarmen Hypnose eingesetzt wurde
oder weil Hypnose mit einer anderen Methode kombiniert wurde, ohne gezielt für den
hypnotherapeutischen Wirkanteil zu kontrollieren. Beispiele für den ersteren Fall sind
zwei Publikationen zu einer Studie mit 60 Psychotherapie-Patient:innen mit chroni-
schen Schmerzen (Kaczmarska, Mielimąka et al., 2023; Kaczmarska, Rutkowski et
al., 2023), in der spezifische Suggestionen zur Schmerzreduktion mit unspezifischen
Suggestionen verglichen wurden. Außerdem ein prospektiv registrierter Non-Inferio -
ri ty-Trial mit 138 Kindern und Jugendlichen, bei denen eine Blutabnahme oder eine
ähnliche Prozedur mit einem Einstich anstand (van den Berg et al., 2023). Hier wurde
geprüft, ob Hypnose über eine VR-Brille der Hypnose durch eine entsprechend ge -
schulte Fachkraft hinsichtlich der empfundenen Schmerzen nicht unterlegen ist. Dies
ließ sich bestätigen und zwar sowohl aus der Sicht des Kindes als auch im externen
Rating. Besonders ängstliche Patient:innen waren dabei allerdings nicht in die Studie
aufgenommen worden und in beiden Gruppen gab es trotzdem – ungefähr gleich -
verteilt – einige wenige „Aussteiger“, bei denen die Prozedur nicht durchgeführt wer-
den konnte.

Wenn Hypnose mit anderen Interventionen kombiniert wird, erlauben die Ergeb -
nis se keinen Schluss dazu, ob eine erzielte Verbesserung am Einsatz von Hypnose lag
oder an den weiteren eingesetzten Interventionen, außer es gibt eine Kontrollgruppe,
in der alleinig diese Interventionen eingesetzt werden. Solche in der systematischen
Suche naturgemäß aufgrund entsprechender Stichworte erscheinenden RCTs werden
hier auch dann erwähnt, wenn der Anteil klinischer Hypnose gering erscheint. Dies ist
der Fall bei einem laut Autor:innen auf Erickson’schen Metaphern und Thera pie -
prinzipien beruhendem VR-Programm, das in seiner Wirksamkeit auf ängstliche und
depressive Symptomatik bei 60 älteren Frauen (Cieślik et al., 2023) sowie bei 68 älte-
ren Patient:innen in Rehabilitation nach Knie- oder Hüftgelenksprothese (Mazurek et
al., 2023) evaluiert wurde.5
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Bei Merckaert et al. (2023) ist der hypnotherapeutische Anteil ihres Gruppen for -
mats für 120 Patientinnen in der unmittelbaren Genesungsphase nach Brustkrebs deut-
lich substantieller, da Hypnose nicht nur während den Sitzungen eingesetzt wurde,
sondern von den Teilnehmenden per Audiodateien auch zu Hause geübt wurde. Die
Autor:innen beschreiben die Intervention als Emotions- und Selbstregulations inter -
ven tion mit sowohl kognitiv-behavioralen als auch Hypnose-Techniken. Auch die von
Elkins und Olendzki (2018) entwickelte „Mindful Hypnotherapy“ wird von den
Autor:innen als Kombination aus zwei eigenständigen therapeutischen Ansätzen
beschrieben.6 In zwei im Jahr 2023 publizierten Pilot-RCTs wurde der Ansatz in der
Wirksamkeit bei chronischer Migräne (N = 38; Khazraee, Bakhtiari, Kianimoghadam,
& Hajmanouchehri, 2023) und bei Depression (N = 34; Khazraee, Bakhtiari et al.,
2023a, 2023b) evaluiert, jeweils ausschließlich bei Frauen im Vergleich zu War te lis -
tenkontrollgruppen.

Publikationen mit weiteren Ergebnissen aus vor 2023 publizierten RCTs
Neben neu im Jahr 2023 publizierten RCTs wurde eine ganze Reihe von Publi ka -
tionen in der Suche identifiziert, die weitere Ergebnisse aus bereits früher veröffent-
lichten RCTs beschreiben. In einigen davon geht es um die Prädiktoren eines Thera -
pie erfolgs, also die Frage, welche Patient:innen am meisten von einer Hypnotherapie
profitieren: Zum Beispiel bei de Bruijn et al. (2023) zur Studie von Browne et al.
(2022) zu funktioneller Übelkeit bei Kindern und Jugendlichen sowie bei Devenney
et al. (2023) in der Behandlung des Reizdarmsyndroms (Hasan et al., 2021), außerdem
bei Jensen et al. (2023) zur Behandlung von chronischen Schmerzen (Jensen et al.,
2020). Weitere Ergebnisse im Sinne von „secondary outcomes“ präsentieren u. a. Un -
tas et al. (2023) zur Studie von Delestre et al. (2022) und Roslim et al. (2023) mit qua-
litativen Daten aus der Studie von Roslim et al. (2022), beide aus dem Anwendungs -
be reich Übergewicht.

Auf zwei größer angelegte RCTs soll genauer eingegangen werden: In Fuhr et al.
(2021) waren aus der durch die M.E.G. geförderten „WIKI-D“-Studie zur Behandlung
einer leichten oder mittelschweren Depression bei 152 Personen mit Hypnotherapie
im Vergleich zu Kognitiver Verhaltenstherapie (KVT) zunächst die Ergebnisse zum
primären Outcome per verblindetem klinischen Interview vorgelegt worden. Dabei
konnte die Gleichwertigkeit der Hypnotherapie gezeigt werden (Non-Inferiority-De -
sign). Die Tübinger Arbeitsgruppe konnte nun weitere Ergebnisse veröffentlichen, die
zeigen, dass die Teilnehmenden aus beiden Bedingungen auch hinsichtlich der per
Fragenbogen selbstberichteten Depressionssymptomatik auf lange Sicht weitgehend
gleich abschlossen, zwölf Monate nach Therapiebeginn standen die Daten von 96
Teilnehmenden zur Verfügung (Fuhr, Meisner et al., 2023). Es entstand lediglich der
Eindruck, dass es bei Teilnehmenden in der KVT-Bedingung häufiger und schneller
zu einer vollständigen Remission kam (per Interview im Rückblick erfragt), diese
Unterschiede waren jedoch nicht signifikant7. Fuhr, Beier et al. (2023) schließlich ver-
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öffentlichten wertvolle Langzeitergebnisse: Für eine Nachbefragung dreieinhalb Jahre
nach ihrem Therapieende konnten noch 71 Personen (47 %) gewonnen werden.
Insgesamt blieben die Therapieerfolge stabil, allerdings berichteten mehr als die
Hälfte der Teilnehmenden in beiden Behandlungsbedingungen von einer weiteren
depressiven Episode in der Zwischenzeit und die Stichprobe lag im Mittel von der
Symptomausprägung her immer noch bei einer leichten Depression. Hypnotherapie
war der KVT auch weiterhin nicht unterlegen, bei ähnlich hohen Effektstärken.

In zwei Folgepublikationen zu dem im letztjährigen Heft ausführlicher dargestell-
ten RCT von Williams et al. (2022) werden weitere Ergebnisse aus dem Vergleich
dreier gruppentherapeutischer Interventionen (Hypnose, Achtsamkeitsmeditation und
Patientenschulung) für 328 Veteran:innen mit chronischen Schmerzen vorgestellt.
Sowohl Hypnose als auch Achtsamkeitsmeditation hatten sich der Patientenschulung
im langfristigen Vergleich sowohl in der Schmerzreduktion als auch hinsichtlich de -
pressiver Symptomatik als überlegen gezeigt, d.h., die zunächst in allen drei Be hand -
lungsbedingungen gezeigten Verbesserungen waren nachhaltiger. Die Analyse von
Turner et al. (2023) konnte zeigen, dass dies ebenso hinsichtlich einer Reduktion des
Cannabiskonsums galt, wobei die Autor:innen nicht zwischen verschriebenem oder
anderweitig beschafftem Cannabis unterschieden – die Erhebung fand im Staat
Washington statt, wo der Besitz und Konsum grundsätzlich erlaubt ist. Zum 6-Mo -
nats-Follow-up war der Cannabiskonsum in den beiden experimentellen Bedingungen
um über 80 % reduziert, während sich bzgl. Alkohol- und Tabakkonsum leider keine
Verbesserungen ergaben. Wilson et al. (2023) untersuchten anhand einer Subgruppe
von 174 Veteran:innen, inwiefern sich der Schlaf in Bezug zu den Verbesserungen
beim Schmerz entwickelte. Die Ergebnisse wiesen auf eher parallele Verbesserungen
hin, d. h., es ließ sich weder belegen, dass weniger Beeinträchtigung durch Schmerzen
sich positiv auf das Schlafgefühl auswirkten, noch umgekehrt, dass das Gefühl, besser
zu schlafen weniger wahrgenommenem Schmerz vorausging.

Vertiefte Darstellung ausgewählter RCTs
Wie eingangs ausgeführt, wurden mehr RCTs „ordnungsgemäß“ registriert und trans-
parent berichtet als an dieser Stelle ausführlich beschrieben werden können. Deshalb
werden zunächst die beiden von der Stichprobe her größten Studien beschrieben, die
sich außerdem in Vorgehen und Ergebnis ähneln (Berry et al., 2023; Eaton et al.,
2023), bevor näher auf die wegen ihrer Indikation besonders interessante Studie von
Fuhr, Bender et al. (2023) eingegangen wird.

Von den 2023 erschienenen RCTs ist die Multi-Center-Studie zur Behandlung bei
Reizdarmsyndrom von Berry et al. (2023; NCT04133519) die mit 378 Teilnehmenden
mit Abstand am größten angelegte Studie. Es wurden zwei Smartphone-Apps mitein-
ander in ihrer Wirksamkeit auf die durchschnittliche, täglich per App eingeschätzte
Symptomatik verglichen. Primäres Outcome war die Zahl der Responder im Sinne
einer Reduktion der Schmerzsymptomatik um mindestens 30 %, wobei der Durch -
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schnitt aus den vier Wochen vor Beginn der Behandlung mit dem aus den vier Wochen
nach dem 12-wöchigen Behandlungszeitraum verglichen wurde. Die Apps bestanden
entweder aus sieben 30-minütigen therapeutischen Einheiten mit spezifischer
Bauchhypnose (gut-directed hypnotherapy) nach dem sogenannten North-Carolina-
Protokoll (Palsson, 2006) oder aus einem in Darbietung und Länge analogen Pro -
gramm zur Muskelentspannung, in beiden Fällen mit einer kürzeren zusätzlichen
Übungseinheit für die Tage dazwischen. Die durch die Vertriebsfirma der Hypnose-
App finanzierte Studie wirkt sorgfältig durchgeführt und ist auf den ersten Blick
genau und gut verständlich dargestellt, tatsächlich fehlen aber wichtige Angaben, z. B.
auf welchen Wegen die Patient:innen rekrutiert wurden, ob oder zu welchem Anteil
bisherige Behandlungen bei ihnen erfolglos geblieben waren (eine evtl. vorhandene
Medikation sollte beibehalten werden) und inwiefern die Zuteilung gemäß Rando -
misierungsergebnis verdeckt erfolgte. Zwischen den beiden Behandlungen er gaben
sich keine signifikanten Unterschiede im primären Outcome und in den meisten se -
kundären Outcomes (z. B. nicht hinsichtlich der symptombezogenen Lebensqualität
oder Einschränkung im Arbeitsalltag). Die Autor:innen berichten jedoch einen signi-
fikanten Unterschied bzgl. der Responder-Rate zugunsten der Bauchhypnose im
Durch schnitt der letzten vier Wochen der laufenden Behandlung – was allerdings laut
der Historie des Trialregisters erst post hoc als weiteres Outcome in Betracht gezogen
wurde und deshalb und auch im Hinblick auf die Vielzahl der Vergleiche mit Zu -
rückhaltung bewertet werden sollte. Beide Apps waren weitgehend nebenwirkungs-
frei, nur zwei Teilnehmende in der Bauchhypnose-Bedingungen brachten einmalig
Symptome wie Kopf- oder Bauchschmerzen mit der Behandlung in Ver bin dung.

Der RCT von Eaton et al. (2023; NCT03867760) zur Behandlung von chronischen
Schmerzen nach Krebserkrankung, zeigt einige Parallelen: Hier bestand die Inter -
vention bei den 109 Teilnehmenden aus vier Audiodateien von rund 15 Min. Länge,
die zunächst an aufeinanderfolgenden Tagen und danach in beliebiger Reihen fol ge
weiterhin täglich für vier Wochen gehört werden sollten. In der experimentellen
Gruppe basierten die Hypnose-Audios auf dem Behandlungsmanual für chronische
Schmerzen von Mark Jensen (2011), der auch Co-Autor der Studie ist. In der Kon -
trollbedingung erhielten die Teilnehmenden Audios zur körperlichen Entspannung.
Primäres Outcome war Schmerzintensität, geratet im Hinblick auf die letzten sieben
Tage zum Ende der Behandlungsphase (vgl. Anmerkung 3). Diese wurde – und das ist
kritisch anzumerken – von Personen im Telefoninterview erhoben, die nicht für die
jeweilige Gruppenzugehörigkeit verblindet waren. Weder hinsichtlich des primären
noch bzgl. der sekundären Outcomes (z. B. Beeinträchtigung durch den Schmerz oder
Fatigue) ergaben sich signifikante Unterschiede und beide Apps wurden als nebenwir-
kungsfrei wahrgenommen. Die Autor:innen berichten jedoch, dass zumindest tenden-
ziell mehr Teilnehmende in der Hypnosebedingung eine klinisch relevante Ver bes se -
rung beim Schmerz erreichten, dies war jedoch kein vorab spezifiziertes Outcome. 

Abschließend sollen die Ergebnisse aus einem weiteren RCT aus der Tübinger Ar -
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beitsgruppe berichtet werden (Fuhr, Bender et al., 2023; NCT03684577). Diese von
der M.E.G. geförderte Studie („Wiki-A“) ist bislang eine der wenigen, in denen die
ran domisiert-kontrollierte Evaluation der hypnotherapeutischen Behandlung des Voll -
bilds einer Angststörung unternommen wurde, nämlich einer Agoraphobie nach
DSM-5. Die Intervention bestand aus acht bis zwölf 50-minütigen Einzelsitzungen im
Zeitraum von drei Monaten und wurde mit einer Wartelistenkontrollgruppe vergli-
chen, die im Anschluss Behandlung erhielt. Zum Einsatz kamen typische hypnothera-
peutische Techniken wie Altersregression, Reframing und die Aktivierung innerer
Res sourcen, z. B. die Etablierung eines sicheren inneren Ortes. Primäres Outcome war
die prozentuale Symptomreduktion auf der Panik-und-Agoraphobie-Skala (PAS; Ban -
de low, 2016), erhoben im verblindeten Fremdrating – wobei diese Verblindung bei gut
zwei Drittel der Stichprobe erhalten blieb. Die Drop-out-Rate war mit knapp 17 %
bzw. drei Teilnehmenden gering, wobei eine Person die Therapie erfolgreich beendete
und nur nicht zum Follow-up-Interview erreicht werden konnte und eine weitere die
Therapie nicht antrat. Bei einer Person kam es zu einem Therapieabbruch nach weni-
gen Sitzungen, weil das Auftauchen von bisher nicht vorhandener posttraumatischer
Symptomatik zu einem Klinikaufenthalt führte. Für den statistischen Ver gleich wurden
die dadurch entstandenen fehlenden Werte geschätzt, und zwar bei der verwendeten
Methode mehrfach (sogenannte multiple Imputation); dabei wurde der Unter schied
zwischen Experimental- und Kontrollgruppe jedoch nur in vier von fünf Da tensätzen
mit imputierten Werten signifikant. Wurde lediglich mit den Werten der tatsächlich an
Therapie und Nachbefragung teilnehmenden Personen gerechnet, ergab sich kein sig-
nifikanter Vorsprung der Hypnotherapie gegenüber der Warteliste. Die Effektstärke für
den Unterschied war im moderaten Bereich (d = 0.49 bis 0.56). Die Zufriedenheit mit
der Therapie war insgesamt hoch, sie wurde von gut 80 % der Behandelten (inklusive
der im Anschluss behandelten Kontrollgruppe) als effektiv eingeschätzt und der Be -
handlungserfolg war in der experimentellen Gruppe auch zum 3-Monats-Follow-up
stabil. Fuhr, Bender et al. (2023) diskutieren verschiedene Grün de dafür, wieso sich
eine Überlegenheit der Hypnotherapie nicht in vollem Umfang belegen ließ: Schon
rein rechnerisch war die Stichprobe zu klein, um den gefundenen Effekt zu belegen.
Sie war ursprünglich mit 50 Teilnehmenden geplant, es konnten jedoch im Tübinger
Raum nur insgesamt 67 an der Studie Interessierte gewonnen werden, von denen
schließlich 36 erfolgreich rekrutiert und randomisiert wurden. Be trachtet man die Er -
geb nisse aus klinischer Sicht, fällt außerdem auf, dass sich die Warteliste ebenfalls
leicht verbesserte (d = 0.11) und die Verbesserungen in der experimentellen Be ding -
ung (d = 0.73) sehr unterschiedlich ausfielen, mit einigen wenigen Personen, die sich
kaum oder gar nicht verbesserten oder verschlechterten. Eine kurze Hypno the rapie
könnte also nicht für alle Personen mit Agoraphobie gleichermaßen geeignet sein.
Explorativ wurde in dieser Studie außerdem untersucht, inwiefern sich ein be stimm ter
genetischer Marker für das Ansprechen auf Hypnotherapie verifizieren ließ, was
jedoch bei der zur Verfügung stehenden noch kleineren Teil stich probe nicht gelang.

© www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 München166

Wirksamkeitsstudien 2023



Metaanalysen zu Hypnose im Jahr 2023
Für das Jahr 2023 wurden nur drei Publikationen mit metaanalytischen Auswertungen
zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose gefundenen. Davon fokussierte eine Meta -
ana lyse ganz auf hypnotherapeutische Techniken, zwei weitere prüften allgemein In -
ter ventionsansätze, werteten jedoch getrennt nach Interventionstyp aus (siehe Tabelle
2). Darüber hinaus wurden in der Suche zwei Metaanalysen aus dem gynäkologischen
Bereich, jedoch mit gesunden Frauen, identifiziert, die hier der Vollständigkeit halber
genannt sind: Janssen et al. (2023) untersuchten die Wirkung von Interventionen zur
Stressreduktion bei Schwangeren auf das generelle Risiko einer Frühgeburt und Faus -
to et al. (2023) untersuchten Interventionen in ihrer Wirkung auf die Sexualität von
Frauen in der Menopause. Beide Metaanalysen werteten nicht nach Interventionstyp
aus und es konnte ohnehin nur jeweils ein RCT mit Hypnose inkludiert werden.

Von den drei in Tabelle 2 aufgelisteten Metaanalysen ist Axelsson et al. (2023) zur
Wirksamkeit von psychologischen Interventionen beim Reizdarmsyndrom die einzige
mit einer ausreichend breiten empirischen Basis. Wie breit tatsächlich, lässt sich aller-
dings aus der Publikation nicht entnehmen, weil die Zahl der jeweils in den inkludier-
ten Studien bzw. Studienarmen teilnehmenden Personen nicht angegeben wird. Auf -
bauend auf den Ergebnissen bisheriger Metaanalysen, die die Wirksamkeit von KVT
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Anmerkung: In der Tabelle wird die Zahl der in die metaanalytische Auswertung eingeflossenen Studien
bzw. Studienarme mit Hypnose angegeben sowie aufsummiert der jeweilige in der Publikation angegebene
Stichprobenumfang (N).

a) Es wurden allgemein psychosoziale bzw. nicht-pharmakologische Interventionen untersucht, aber ge trennt
nach Interventionsmethode ausgewertet. b) Es wurden auch nicht-randomisierte Studien eingeschlossen.

Tabelle 2: Im Jahr 2023 publizierte Metaanalysen zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose



und Bauchhypnose belegen (z. B. Black et al., 2020), gingen die Autor:innen der
Frage nach, welche Behandlungskomponenten besonders hilfreich sind. Der Fokus
lag dabei auf den kognitiv-behavioralen Ansätzen, die in den bisherigen Metaanalysen
in der Regel zusammengefasst wurden, obwohl in der KVT durchaus unterschiedlich
vorgegangen werden kann, zum Beispiel mit einem Schwerpunkt auf kognitive Stra -
te gien oder stärker expositionsbasiert zum Abbau von übermäßigem Vermeidungs-
bzw. Sicherheitsverhalten. Um die Datenbasis zu vergrößern, verfolgten Axelsson et
al. (2023) einen etwas anderen Ansatz als sonst bei Metaanalysen üblich, indem sie
auch nicht-randomisierte Studien einschlossen und sich auf prä-post-Vergleiche kon-
zentrierten. Bei Kontrolle des Behandlungszeitraums ergab sich im Vergleich zu
Aufmerksamkeitskontrollbedingungen signifikant mehr Verbesserung durch expositi-
onsbasierte Verfahren und durch Bauchhypnose, nicht aber z. B. durch Entspan nungs -
ver fahren oder „kognitivere“ KVT. Wurden weitere Kovariaten miteinbezogen (z. B.
bzgl. des Designs), blieben allein die expositionsbasierten Verfahren signifikant, wor-
aus die Autor:innen schließen, dass diese besonders wirksam sind – also auch wirksa-
mer als Bauchhypnose. Die Evidenz dafür ist allerdings durch eine substantielle Hete -
ro genität der Ergebnisse eingeschränkt.

Bei der Metaanalyse von Coitinho Biurra et al. (2023) zur Wirksamkeit von Hyp -
no se bei chronischen Unterleibsbeschwerden, wie sie bei Frauen aus verschiedenen
Ursachen heraus auftreten können, ist die Datenbasis mit nur vier RCTs noch zu ge -
ring, um wirklich Schlüsse ziehen zu können. Trotzdem ist es überraschend, dass sich
meta-analytisch kein signifikanter Effekt hinsichtlich Schmerzreduktion im Vergleich
zu den Kontrollgruppen ergab (bei sehr hoher Heterogenität). Bei der Metaanalyse
von Han, Cheng et al. (2023) schließlich, zum Einsatz von sogenannten alternativme-
dizinischen Methoden (mind-body therapies) zur Bewältigung von Schlafstörungen
bei Krebserkrankungen, ist die Datenbasis deutlich zu klein für die gezogenen Schlüs -
se, ebenso wie bei der zusätzlich vorgelegten Netzwerk-Analyse (Han, Shi et al.,
2023). Für Hypnose konnten jeweils nur zwei kleine Pilotstudien einbezogen werden
– im Gegensatz zur beachtlichen Datenbasis bei Achtsamkeitsinterventionen (24
RCTs) oder Yoga (20 RCTs).

Ausblick auf die laufende Forschung
Die Suche in den einschlägigen Registern ergab, dass im Jahr 2023 mindestens 40
RCTs zur Evaluation von Hypnose neu angemeldet wurden. Davon waren mehr als
die Hälfte prospektiv, also vor Beginn der Rekrutierung gemeldet. Wie in den letzten
Jahren kommen viele dieser RCTs aus Frankreich, meist zu medizinischen Eingriffen
bzw. Prozeduren. Insgesamt sieben RCTs wurden zur Überprüfung von Hypnose per
VR-Brille angemeldet. Mit mehr als 100 Teilnehmenden groß angelegt sind neun pro-
spektiv gemeldete RCTs (außerdem fünf weitere leider erst nachträglich gemeldete),
die meisten mit Schmerzreduktion als Outcome. Einer der größeren prospektiv gemel-
deten RCTs stammt aus Deutschland (Universitätsklinikum Jena, DRKS00031602):
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In dieser Studie wird begleitende Hypnose zur Verbesserung des Erfolgs bei der Ent -
wöhnung von nichtinvasiver Beatmung bei 100 Intensivpatient:innen evaluiert. Aus
Jena stammt auch der einzige neu gemeldete RCT mit Kindern, hier geht es um die
Evaluation eines Hypnose-Audios zur Reduktion von Ängsten bei 70 Kindern vor der
operativen Entfernung von Mandeln oder Polypen (DRKS00031599).

Einige wenige neue RCTs beschäftigen sich mit psychischen Beschwerden bzw.
Diagnosen, darunter eine Schweizer Studie, in der eine kurze Hypnose-Intervention in
drei Sitzungen auf ihre Wirkung auf Parasomnien (z. B. nächtliches Schlafwandeln
oder Hochschrecken) bei 60 Personen untersucht wird (NCT05953207). In einer
retrospektiv gemeldeten chinesischen Studie wird „Kognitive Hypnotherapie“, also
eine Kombination aus kognitiv-behavioralen Verfahren und Hypnose, in der Be -
handlung von 84 Personen mit einer Angststörung nach ICD-10 in einem 6-wöchigen
Gruppenformat evaluiert (ISRCTN45667531). Und schließlich wurde ein Pilot-RCT
aus einer deutschen Arbeitsgruppe an der Berliner Charité zur Behandlung von 60
Per sonen mit leichtgradiger Depression gemäß ICD-10 und erhöhtem Stresslevel an -
ge meldet (DRKS00032115). Darin werden ein jeweils über Videokonferenz zusätz-
lich zur „Routineversorgung“ erfolgendes, 6-wöchiges hypnotherapeutisches Grup -
pen programm und eines mit Progressiver Muskelentspannung mit einer Warteliste bei
alleiniger Routineversorgung verglichen.

Fazit zur Forschungs- und Studienlage 2023
Im letzten Jahr wurden eine Reihe sorgfältig durchgeführter und gut berichteter RCTs
zur Evaluation der Wirksamkeit von klinischer Hypnose publiziert. Einige davon wa -
ren zwar eher klein angelegte Pilotstudien zur Machbarkeit, aber bei bisher kaum oder
noch gar nicht beforschten Indikationen/Populationen und zum Teil mit innovativen
Ansätzen wie Hypnose im Gehen bei Sturzangst in der geriatrischen Rehabilitation
(Cuvelier et al., 2023) oder einer als Videobehandlung durchgeführten Bauchhypnose
bei aktivem Morbus Crohn (Lores et al., 2023). Nicht immer war eine kleine Stich -
pro be beabsichtigt, sondern kam durch schleppende Rekrutierung oder Hindernisse
bei der Durchführung aufgrund der Covid-19-Pandemie zustande, wie bei Rotter et al.
(2023) bzgl. hypnotherapeutischer Gruppentherapie zur Behandlung von Neuro der -
mitis geschildert. Für Schlüsse zur Wirksamkeit von Hypnotherapie bei diesen Indi -
ka tionen ist es damit zu früh, sie bilden aber jeweils die Ausgangsbasis und Recht fert -
igung für größer angelegte RCTs. Das gilt auch für die Tübinger „Wiki A“-Studie zur
hypnotherapeutischen Behandlung der Agoraphobie. Deren Stichprobe hätte deutlich
größer sein müssen, um den moderaten Effekt des Unterschieds zwischen Hypno the -
ra pie und Warteliste mit ausreichender statistischer Sicherheit zu belegen, wie die post
hoc erneut durchgeführte Teststärkenberechnung ergab (Fuhr, Bender et al., 2023).
Die Ergebnisse sind vor allem deshalb so wertvoll, weil es zwar eine Vielzahl Nach -
wei se zur Wirksamkeit von Hypnotherapie bei Ängstlichkeit gibt (Valentine et al.,
2019), jedoch bisher keine RCTs zu klinisch relevanten Angststörungen nach heutiger
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Klas sifikation. Nicht alle Patient:innen mit Agoraphobie profitieren gleichermaßen
von der „Methode der Wahl“, nämlich der expositionsbasierten KVT, und Fuhr, Ben -
der et al. (2023) argumentieren überzeugend, wieso Hypnotherapie als weitere thera-
peutische Option geprüft werden sollte. Ob sie in der Wirksamkeit dabei jedoch an die
im Durchschnitt guten Effektstärken der KVT (Öst et al., 2023) anschließen kann und
für welche Personen mit Agoraphobie sich Hypnotherapie besonders eignen könnte,
wird sich nur im direkten Vergleich und mit ausreichend großer Stichprobe für
Subgruppenanalysen zeigen lassen.

Groß angelegte RCTs zum Vergleich mit einer bereits bei vielen Menschen als
wirk sam erwiesenen Therapie sind nicht nur aufwendig, sie sind auch teuer und laufen
gegen den Trend der Kosteneinsparung im Gesundheitswesen, wenn die neu zu über-
prüfende Therapie mehr Ausbildung erfordert oder aus anderen Gründen teurer sein
könnte. Deutlich besser lassen sich vermutlich RCTs rechtfertigen, deren Ergebnisse
die Versorgung von Patient:innen kostengünstiger machen, z. B. wenn die Behandlung
ebenso gut durch eine weniger lang ausgebildete bzw. geringer verdienende Gesund -
heits fachkraft angeleitet werden kann (wie bei Patientenschulungen oder Ent span -
nungstraining) oder – noch günstiger – durch ein Computerprogramm, mit dem die
Patient:innen sich selbst behandeln. Schon allein die Durchführung dieser RCTs dürf-
te bei gleicher Stichprobenzahl billiger sein. Daraus ergibt sich schon seit mehreren
Jahren ein Trend mit einer zunehmenden Zahl von Studien, in denen Hypnose aus -
schließlich über ein Medium vermittelt wird statt im sozialen Kontakt durch eine be -
handelnde Person. Ein typisches Beispiel ist der Einsatz von VR-Brillen mit Hypnose
bei Eingriffen, entweder zur Vorbereitung (Rougereau et al., 2023) oder auch zur Ab -
len kung/Beruhigung während eines Eingriffs wie bei Gullo et al. (2023). Die empiri-
sche Rechtfertigung für ein solches Vorgehen beruht unter anderem auf Studien wie
dem Non-Inferiority-Trial von van den Berg et al. (2023), in dem sich Hypnose über
eine VR-Brille bei Prozeduren wie Blutabnahme in der Pädiatrie der Hypnose durch
eine Fachkraft als gleichwertig erwies. Im Prinzip ist es nur von Vorteil, wenn beide
Op tionen zur Verfügung stehen, es wäre aber schade, wenn in Zukunft die wenigen
Mittel im stationären Bereich in VR-Brillen statt in Fortbildung für das medizinischen
Per sonal fließen würden.

Ein weiteres Beispiel ist der zunehmende Einsatz von Apps (ob über Smartphone,
Rechner oder VR-Brille) bei chronischen Beschwerden. In Deutschland zur Verord -
nung zugelassene Apps laufen unter der Bezeichnung „Digitale Gesundheits anwen -
dung“ (DiGA) und für ihre Prüfung hinsichtlich Datenschutz und technischer Para me -
ter, aber auch für die Bewertung des Nutzens in der Versorgung ist das Bundesinstitut
für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zuständig. Dabei sind die Anfor de -
rungen an die empirische Evidenzbasis niedriger als üblich (vgl. Revenstorf, 2018),
zunächst reicht ein einziger RCT.8 Ein entsprechender RCT für den US-amerikani-
schen Raum aus dem Jahr 2023 ist Berry et al. (2023) zum Einsatz einer Smartphone-
App mit Bauchhypnose bei Reizdarmsyndrom. Der vom Vorgehen her ähnliche RCT
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von Eaton et al. (2023) zu „klassischeren“ Audiodateien für den Umgang mit chroni-
schen Schmerzen nach überstandener Krebserkrankung kann als Vorstudie für die
Entwicklung eines digitalen Angebots verstanden werden. Beide Studien berufen sich
auf die bisherige Literatur, die zeigen konnte, dass psychosoziale Interventionen wie
Hypnotherapie und Entspannungsverfahren zur Reduktion chronischer Beschwerden
und auch zur Steigerung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität im jeweiligen
Indikationsbereich geeignet sind. Bei Eaton et al. (2023) wird außerdem argumentiert,
dass Hypnose bei chronischen Schmerzen in einigen Studien besser abschnitt als Ent -
spannung. Es war also in beiden Studien eine logische und auch ethisch gut vertretba-
re Wahl, als Kontrollbedingung ein Entspannungsprogramm zu verwenden, um so für
die besondere Wirkung von symptomspezifischen Suggestionen und das Üben von
Selbsthypnose im Vergleich zu simpler Entspannung zu kontrollieren. Trotz relativ
großer Stichproben konnte sich jedoch kein signifikanter Vorsprung der Hypnose zei-
gen lassen bzw. höchstens eine Tendenz in diese Richtung. Vielleicht wurde unter-
schätzt, wie hilfreich strukturierte und regelmäßig durchgeführte Entspannungs übun -
gen sein können bzw. überschätzt, wie sehr sich die Wirkfaktoren der Hypnose „ver-
dünnen“ lassen. Denn möglicherweise (wenn nicht sehr wahrscheinlich) spielen soge-
nannte allgemeine Wirkfaktoren wie die Qualität der therapeutischen Allianz bei einer
Hypnosesitzung eine größere Rolle als bei einer Sitzung mit Progressiver Muskel ent -
spannung. Tatsächlich gibt es relativ wenige Studien zur Frage, ob und wieviel an
Wirk samkeit verloren geht, wenn Hypnose lediglich als Selbsthilfeintervention durch-
geführt wird. Rutten et al. (2017) konnten zeigen, dass zumindest auf lange Sicht
Bauch hypnose per CD bei Kindern und Jugendlichen dem einzeltherapeutischen Set -
t ing nicht unterlegen war (kurzfristig schon). Bei Elkins et al. (2021) schienen Audios
im Vergleich zu drei oder fünf Einzelsitzungen mit angeleiteter Hypnose zur Verbes -
se rung des Schlafs bei Frauen nach der Menopause bereits auszureichen (für eine sta-
tistische Absicherung im Sinne eines Non-Inferiority-Designs war diese Studie zu
klein). Auch Eaton et al. (2023) interpretieren die in ihrer Studie gefundene gute prä-
post-Effektstärke in diese Richtung. Aber selbst wenn sich Hinweise für eine ansatz-
weise Gleichwertigkeit hinsichtlich Symptommanagement bei chronischen Be -
schwer den häufen sollten, hieße dies noch lange nicht, dass sich auf den Wirkfaktor
der therapeutischen Beziehung verlustfrei verzichten lässt, weil sowohl in den bishe-
rigen Studien als auch in der Praxis Apps oder Audios als Ergänzung im Rahmen einer
umfassenderen Behandlung im „normalen“ Arzt-Patient-Verhältnis eingesetzt wurden
bzw. werden.

Insgesamt ist es für eine Bewertung des anhaltenden Nutzens von Hypnose-Apps
noch zu früh. Ihr grundsätzlicher Vorteil ist aber, dass sie psychoedukative In for ma -
tio nen didaktisch gut aufbereitet mit Hypnose-Audios verbinden können, und das in
einem heutzutage niederschwelligeren Format als ein Selbsthilfebuch mit einer beige-
legten CD das kann. Entscheidend ist unter anderem, dass ihr Nutzen in von der jewei-
ligen Vertriebsfirma unabhängig durchgeführten Studien ausreichend bestätigt wird,
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damit eine Parteilichkeit bei der Einschätzung der Wirksamkeit, wie sie bei For -
schenden ohnehin nicht völlig zu vermeiden sind (sogenannte Allegiance-Effekte),
nicht durch kommerzielle Interessen verschärft werden.

Eine weitere Entwicklung im Bereich der Digitalisierung im Gesundheitswesen ist
die Möglichkeit von online durchgeführten psychotherapeutischen Sitzungen; Bei -
spiele aus der Recherche für 2023 sind der RCT von Lores et al. (2023) und der im
Forschungsausblick erwähnte RCT an der Berliner Charité zur Behandlung von
leicht gradiger Depression. Dieser Trend wurde durch die Pandemie rasant beschleu-
nigt und ist – wie es Hasan und Vasant (2023) in ihrer Übersicht zu hypnotherapeuti-
scher Videobehandlung formulieren – gekommen um zu bleiben. Eine Umfrage der
Deutschen Psychotherapeuten-Vereinigung (DPtV) zu Zeiten des ersten Lockdowns
ergab, dass 77 % der Befragten schon von der Möglichkeit einer Behandlung per Vi -
deo Gebrauch gemacht hatten (Rabe-Menssen et al., 2020), davon aber 95 % anläss-
lich der Pandemie zum ersten Mal. Für Deutschland ist das nicht überraschend, denn
über die Krankenkassen abrechenbar sind als Videobehandlung durchgeführte psy-
chotherapeutische Sitzungen erst seit 2019 – später als in anderen Ländern (Domröse
et al., 2021). Weil Hypnose nicht als Videobehandlung abgerechnet werden kann, gibt
es keine Zahlen zu ihrem Einsatz. In einer zum Ende des ersten Pandemiejahres
durchgeführten internationalen Umfrage unter klinischen Hypnose-Praktiker:innen
ga ben jedoch 64 % der Befragten an, Hypnotherapie als Videobehandlung durchzu-
führen, und 73 % von ihnen hatten damit erst seit der Pandemie begonnen (Palsson et
al., 2023). Etwas über die Hälfte der Befragten hielten dieses Vorgehen für ebenso
effektiv. Tatsächlich gibt es aber für Hypnose dazu keine kontrollierte Forschung. Für
Psychotherapie allgemein gibt es mittlerweile eine einigermaßen breite Datenbasis
und vor allem für KVT bei Angststörungen und Depression keine Hinweise auf eine
Unterlegenheit hinsichtlich der primären Outcomes im Vergleich mit Psychotherapie
vor Ort (Fernandez et al., 2021). Ob sich in der Praxis trotzdem Abstriche zeigen, z.B.
in der Qualität der therapeutischen Beziehung (Übersicht bei Ahn & Scheidt, 2023)
oder in der Breite des konkreten Vorgehens, wie eine Umfrage bei Psychothe rapeut:
innen in Hessen ergab (Rubel et al., 2023), muss noch deutlich genauer untersucht
werden.

Die Vorteile von Videobehandlung für die Versorgung von bestimmten Patient:in -
nengruppen, die sonst nicht zur Therapie kommen könnten, liegen auf der Hand, eben-
so wie die sogenannten digitalen Gesundheitsanwendungen natürlich Wartezeiten
überbrücken können oder eingebettet in eine reguläre Therapie die vorhandenen Be -
handlungskapazitäten erweitern (Steubl & Baumeister, 2023). Somit sind digitale Al -
ter nativen im Gesundheitswesen in jedem Fall eine gute Sache, auch wenn nach den
bisherigen Erfahrungen die direkte psychotherapeutische Interaktion in Präsenz der
Goldstandard bleiben sollte (Rubel et al., 2023). Im Bereich der Hypnose ist noch
besonders vieles dazu unerforscht, aber der Trend zur App, zur VR-Brille und zur On -
line-Intervention war bei der Recherche für diesen jährlichen Beitrag im Laufe der
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letzten Jahre deutlich zu erkennen. Neben technischen Fragen und solchen des Daten -
schutzes wird eine gründliche und auch fortlaufende Evaluation dieser Maßnahmen
zur Qualitätssicherung angesichts des Kostendrucks im Gesundheits wesen die größte
Herausforderung sein. Was mögliche Nachteile und Auswüchse angeht, lohnt es sich,
noch einmal in der Übersicht von Revenstorf (2018) nachzulesen, die – eine Pandemie
und diverse digitalen Offensiven später – hochaktuell bleibt. Denn eines ist klar: Es
ist nur eine Frage der Zeit, bis eines der inzwischen stimmlich recht begabten Sprach -
modelle wie ChatGPT mit Bauchhypnose gefüttert wird.

Anmerkungen

1 Weil jeweils nur die Treffer für ein Publikationsjahr auf Passung geprüft werden müssen, erfolgt die
Suche relativ breit mit den Suchtermen „(hypnosis OR hypnotherap*) AND (random* OR control*)“ bzw.
„(hypnosis OR hypnotherap*) AND (meta-analy* OR review)“ ohne auf einzelne Schlagwortbereiche ein-
zugrenzen (wodurch über die Plattform Ebsco trotz unterschiedlicher Verschlagwortung gleichzeitig auf
MEDLINE und APA PsycINFO gesucht werden kann). In der deutschen Datenbank PSYNDEX wurde
noch pauschaler mit „hypno*“ gesucht, weil sich so ein breiter Überblick auf Publikationen im Feld
Hypnose im deutschsprachigen Raum ergibt.

2 Aufgrund der unterschiedlichen Verschlagwortung/Suchmaske lohnt es sich, sowohl im Meta-Register der
WHO, International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP, trialsearch.who.int/AdvSearch.aspx), als
auch auf ClinicalTrials.gov und dem Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS, www.drks.de) zu
suchen [Abruf jeweils am 05.05.2024].

3 Für die Einordnung als „hypnotische Kommunikation“ oder „informelle Hypnose“ (conversational hyp-
nosis) ist die Beschreibung der Autor:innen ausschlaggebend. Bzgl. 2023 ist deshalb der RCT von Berna et
al. (2023) zum Legen eines peripheren Venenkatheters nicht in Tabelle 1 aufgeführt, weil die Autor:innen
in ihrer Beschreibung der experimentellen Bedingung zwar u. a. von „positiver Suggestion“ sprechen, aber
ansonsten nicht auf Hypnose Bezug nehmen. Dagegen wurde in der Studie von Aarts et al. (2023) zur
Blutentnahme bei Kindern die experimentelle Bedingung zwar als „therapeutische Kommunikation“
bezeichnet, aber unter klarem Bezug auf hypnotherapeutische Methoden wie Rapport, positive oder para-
doxe Suggestion. Bei dieser kontrollierten Studie wurde jedoch nicht randomisiert, sondern eine Kohorte
vor der entsprechenden Schulung des Personals mit einer danach verglichen.

4 Ein Blick in die Änderungshistorie auf ClinicalTrials.gov zeigt außerdem, dass bei Sola et al. (2023) post
hoc keine Veränderungen im Design stattfanden – und dies darzustellen ist ja der entscheidende Grund für
die prospektive Registrierung von Forschung. Bei Eaton et al. (2023) hingegen wurde ein mittlerer
Messzeitpunkt bei der Ergebnismessung gestrichen und beim primären Outcome von drei Items zur
Erfassung der Schmerzintensität (Version 3a des PROMIS) zu einem einzigen Item (Version 1a) gewech-
selt, s. a. Patient Reported Outcomes Measurement Information System (healthmeasures.net). Ob es sich
dabei lediglich um Korrekturen einer ursprünglich ungenauen Anmeldung oder tatsächlich um inhaltliche
Änderungen handelt, lässt sich aus der Publikation nicht entnehmen. Ein Blick ins Studienprotokoll
(cdn.clinicaltrials.gov/large-docs/60/NCT03867760/Prot_SAP_001.pdf) legt aber nahe, dass das gleiche
Einzel-Item zur Ergebnismessung verwendet wurde wie schon in der Pilotstudie (Eaton et al., 2021) [Abruf
jeweils am 12.05.24].

5 Das Programm stellt einen Garten dar, der durch die per VR-Brille durchgeführten Aktivitäten (Mandalas
ausmalen) lebendiger wird. Drei weitere 2021 publizierte Pilot-RCTs zu dessen Evaluation waren in der für
2021 durchgeführten Suche („hypnosis OR hypnotherap*“) nicht aufgetaucht, weil entsprechende
Stichworte im Datensatz fehlten (Szczepańska-Gieracha, Cieślik et al., 2021; Szczepańska-Gieracha,
Jóźwik et al., 2021), wobei in einer dieser Studien ein hypnotherapeutischer Hintergrund bzw. Milton
Erickson gar nicht erwähnt wird (Jóźwik et al., 2021). Auf der Webseite zum Vertrieb taucht der Bezug zu
Erickson nur nach längerer Suche auf; hier fällt vor allem die werbende Darstellung der bisherigen
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Forschung auf – ein möglicher Interessenkonflikt wurde in jeder der hier genannten Publikationen verneint,
obwohl die Erst- bzw. Seniorautorin als wissenschaftliche Direktorin der Firma auf der Website genannt ist
[vrtierone.com; Abruf am 22.05.24]. 

6 Siehe im Vorwort des Manuals auf S. IX, „MH is a treatment that combines the qualities from two highly
effective and well-established treatment approaches: mindfulness and hypnotherapy“ bzw. im
Grundlagenteil auf S. 3: „In MH, we utilize hypnosis as a powerful delivery vehicle for mindfulness.
Hypnosis is a medium that enables mindfulness to be absorbed and integrated more easily, efficiently, and
effectively“ (Elkins & Olendzki, 2018). Gegen die hier im Beitrag erfolgende Einordnung als
Mischintervention mit der Konsequenz, dass die beiden RCTs aus der iranischen Arbeitsgruppe (Khazraee,
Bakhtiari et al., 2023a, 2023b; Khazraee, Bakhtiari, Kianimoghadam, & Hajmanouchehri, 2023) nicht in
Tabelle 1 aufgeführt werden, ließe sich argumentieren, dass Hypnose als das übergeordnete Verfahren
begriffen werden könnte, über das bestimmte Inhalte – in dem Falle die Anleitung zur Achtsamkeit und dar-
auf abzielende Suggestionen – transportiert werden. In seiner Beschreibung ordnet Harrer (2023; S. 18)
Mindful Hypnotherapy als ein „explizit im Bereich der Hypnose verankertes Programm“ ein. Aber auch
dann lässt sich der Wirkanteil der Achtsamkeit, die in der Literatur als eigenständige Methode mit ausführ-
lich belegter Wirksamkeit gilt (Goldberg et al., 2022), gerade auch bei depressiver Symptomatik (Sverre et
al., 2023), am Ergebnis der oben genannten RCTs nicht von dem der Hypnose trennen.

7 Wenn im Folgenden von „signifikanten“ Unterschieden oder Effekten gesprochen wird, ist immer die sta-
tistische Signifikanz im Sinne der jeweiligen Hypothesenprüfung gemeint –¬ nicht zu verwechseln mit der
klinischen Signifikanz im Sinne von klinischer Relevanz, die einen klinisch bedeutsamen Unterschied bzw.
eine entsprechend deutliche Verbesserung bezeichnet.

8 Bereits in je einem RCT evaluierte und zugelassene DiGAs sind z. B. die App „Cara Care für Reizdarm“
(diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01346/fachkreise; RCT: DRKS00026631) für Smartphones oder Tablet, die
u. a. Bauchhypnose beinhaltet, und „Invirto – Die Therapie gegen Angst“ (diga.bfarm.de/de/verzeichnis/
00300/fachkreise); RCT: NCT05510804), ein kognitiv-behaviorales Expositionstraining per VR-Brille
[Abruf jeweils am 26.05.24].
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