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Einleitung

In den letzten Jahren erfreut sich die Methode der Hypnotherapie in der psychothera-
peutischen Versorgung zunechmender Beliebtheit, was sich auch an der steigenden
Anzahl von Wirksamkeitsstudien erkennen ldsst. Seit 2006 ist Hypnotherapie als wis-
senschaftliche Methode fiir bestimmte Anwendungsgebiete (F51, F54, F55 des ICD-
10) vom Wissenschaftlichen Beirat fiir Psychotherapie (WBP) anerkannt (Revenstorf
2006; WBP 2000).

Auch iiber die genannten Storungsbereiche hinaus gibt es zahlreiche Belege fiir die
Wirksamkeit von Hypnotherapie oder Interventionsformen, die hypnotische und ver-
haltenstherapeutische Elemente kombinieren. Deyoub (1979) konnte zeigen, dass adi-
pose Patienten mit hypnotherapeutischer Therapie deutlich mehr Gewicht reduzieren
als Patienten, die eine Didt mit psychoedukativer Unterstiitzung durchfiihrten. Auch
fithrten kombinierte Therapieprogramme bei Adipositas zu einem langfristigeren und
groBeren Gewichtsverlust als reine Verhaltenstherapie (Bolocofsky, Spinler & Coult-
hard-Morris 1985). Zum Reizdarmsyndrom fanden Whorwell, Prior und Faragher
(1984), dass die Beschwerden durch Hypnotherapie signifikant und mit groem Lang-
zeiteffekt reduziert werden konnten (vgl. auch Hefner & Csef in diesem Heft).

Fiir den Bereich der Angststorungen liegt ebenfalls eine Vielzahl von kontrollier-
ten Studien zur Wirksamkeit von Hypnotherapie vor. Horrowitz (1970) untersuchte
die Effektivitidt von Hypnotherapie bei spezifischer Phobie und fand, dass die Patien-
ten ithre Angst im Vergleich zu einer Kontrollgruppe signifikant reduzieren konnten.
Dieser Effekt hielt bis zu einer Katamnesemessung an. Boutin und Tosi (1983) vergli-
chen die Wirksamkeit reiner Hypnotherapie und kombinierter Therapie bei Priifungs-
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Metaanalyse zur Wirksamkeit der Hypnotherapie.
EIf kontrollierte Studien zu verschiedenen Storungen

Ziel: Die Wirksamkeit der Hypnotherapie im Vergleich zur Verhaltenstherapie und einer
Warteliste-Kontrollgruppe sollte iiberpriift werden. Methoden: In einer Metaanalyse wurden
11 Studien zu den Stérungsbereichen Adipositas, Migrdine, primdre Insomnie, Flugangst,
Priifungsangst und Nikotinabusus zusammengefasst. Um die Wirksamkeit der Hypnotherapie
zu beurteilen, wurden die einzelnen Behandlungsformen der Primdrstudien in vier Inter-
ventionsformen (Hypnotherapie, Verhaltenstherapie, kombinierte Therapie und Kontrollgrup-
pen) gruppiert. Die Langzeitwirkung wurde an Hand von Katamnesedaten tiberpriifi. Exgeb-
nisse und Schlussfolgerungen: Es zeigte sich eine signifikante Wirksambkeit fiir alle drei Be-
handlungsformen, sowohl kurz- als auch langfristig. Wiihrend die kognitive Verhaltensthera-
pie konstant mittlere Effektstdrken aufwies, zeigte sich bei reiner Hypnotherapie eine Steige-
rung der Wirksamkeit von mittlerer zu grofser Effektstirke nach Beendigung der Therapie bis
zum Zeitpunkt der Katamnese. Kombinierte Programme mit hypnotischen und verhaltensthe-
rapeutischen Elementen zeigten mit grofsen Effektstirken fiir beide Messzeitpunkte die beste
Wirksamkeit.

Stichworte: Hypnose, Hypnotherapie, Ubergewicht, Adipositas, Migrine, Insomnie, Flug-
angst, Priifungsangst, Nikotinabusus, Rauchen

Meta-analysis on the effectiveness of hypnotherapy.
Eleven Studies on different disorders

Study purpose: Adult patients with various clinically significant ailments were treated
with hypnotherapy and compared to either a waiting list or behavior therapy controls.
Methodology: This metaanalysis summarizes 11 studies in the areas of overweight, migraine,
primary insomnia, flight fear, exam anxiety and smoking cessation. To evaluate the effectiven-
ess of hypnotherapy, the primary studies were grouped into four intervention classes (hypno-
therapy, behavior therapy, combined therapy and control). Long term effects were assessed
from follow-ups of different lengths. Randomized control trials were analyzed by Anova desi-
gns with post and follow-up measurements of treatment success. Results and conclusions:
Significant improvements were shown for all three forms of treatment — pre-post and follow-
up. While the cognitive behavior therapy showed consistently middle range effect sizes, an
increase of the effect size from middle to large at the time of follow-up was shown for hypno-
therapy alone. Combined programs with hypnotic and behavioral elements resulted in best
effectiveness with large effect sizes for both, pre-post and follow-up.

Keywords: hypnotherapy, overweight, migraine, insomnia, flight anxiety, test anxiety,
smoking cessation

Une méta-analyse sur l'efficacité de I'hypnothérapie.
Onze études controlées portant sur divers troubles

Objet de 1'étude: Les troubles cliniquement significatifs de patients adultes traités par
I'hypnose ont été comparés aux symptomes relevés durant leur traitement. Méthodologie: //
s'agit d'une meta-analyse passantr en revue 11 études effectuées dans les domaines baryatri-
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que, de la migraine, de l'insomnie primaire, de la phobie de l'avion, de l'anxiété d'épreuve et
de l'arrét du tabac. Pour évaluer l'efficacité de I'hypnothérapie, les études primaires ont été
groupées en quatre formes d'intervention : hypnothérapie, thérapie comportementale, thérapie
combinée et groupe controle. Les effets a long terme ont été évalués sur la base de suivis de
durées différentes. Les essais randomisés et controlés ont été analysés selon le profil d'Anova
avec évaluation de l'efficacité durant et apres le traitement. Résultats et conclusions: Des
ameéliorations significatives ont été mises en évidence avec les trois formes de traitement durant
les phases préliminaires, du suivi et de l'aprés traitement. Alors que la thérapie cognitivo-com-
portementale a produit des effets d'intensité moyenne, I'hypnothérapie pure a pour sa part pro-
duit des effets d''intensité moyenne a forte. Les programmes combinant démarches hypnotique
et cognitivo-comportementale ont produit de meilleurs effets, de forte intensité, tant durant le
traitement que dans ses suites. (Eric Bonvin)

Mots-clés: hypnothérapie, excés pondéral, migraine, insomnie, phobie de l'avion, anxiété
d’épreuve, arrét du tabac

angst direkt miteinander. Fiir beide Behandlungsgruppen zeigte sich eine signifikante
Reduktion der Angst (kognitiv, affektiv, physiologisch, Verhaltensebene), die bis zur
ersten Katamnese konstant anhielt. Nach einer weiteren Katamnese erwies sich die
kombinierte Therapie als noch effektiver als reine Hypnotherapie. Eine Untersuchung
von Flammer (2006) zur Wirksamkeit von Hypnotherapie bei Angststérungen inte-
grierte 18 Studien zu verschiedenen Angststorungen (u. a. Phobien, Generalisierte
Angststorung). Er konnte zeigen, dass Hypnotherapie als wirksames bis hochwirksa-
mes Verfahren bei verschiedenen Angststérungen angewandt werden kann. Im direk-
ten Vergleich zu Verhaltenstherapie erwies sich Hypnotherapie als genauso wirksam.

Hypnotherapie und Therapieformen mit hypnotischen Elementen haben sich in
verschiedenen Storungsbereichen als wirksame Verfahren mit guter Langzeitwirkung
erwiesen (Revenstorf 2006). Auf dieser Basis nahmen wir an, dass reine Hypnothera-
pie und eine kombinierte Therapie mit hypnotischen und verhaltenstherapeutischen
Elementen wirksame Verfahren sind, die sich, im Vergleich zu rein kognitiver Verhal-
tenstherapie, durch eine besonders gute Langzeitwirkung auszeichnen.

Methode

Stichprobe: Die untersuchte Stichprobe setzte sich aus N=11 Studien mit insgesamt
N=397 Patienten zusammen. Darunter waren 278 Frauen und 119 Ménner. Hypnothe-
rapie erhielten 99, kognitive Verhaltenstherapie 110 Patienten und 138 durchliefen ein
kombiniertes Programm. Auf unbehandelte Kontrollgruppen entfielen 50 Personen.
Die untersuchten Storungsbereiche waren Adipositas, Migrdne, primdre Insomnie,
Flugangst, Priifungsangst, Nikotinabusus. Alle Studien waren an der Universitét Tii-
bingen in der Abteilung fiir Klinische- und Entwicklungspsychologie durchgefiihrt
worden.

Versuchsplan: Zur Uberpriifung der Wirksamkeit zu verschiedenen Zeitpunkten
(Postmessung, Katamnese) wurde das Vorgehen einer Within-Subject Metaanalyse
gewdhlt (Hedges & Olkin 1995; Hunter & Schmidt 2004). Nach dem Modell fester
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Effekte wurde fiir jede aggregierte Effektstirke (d) die Homogenitét tiberpriift und
gegebenenfalls eine kategoriale Analyse vorgenommen. Da die Originaldaten der Stu-
dien zur Verfiigung standen, war es moglich, eine besonders genaue Analyse durch-
zufiihren. Kriterien zur Auswahl der Studien waren: Verfiigbare Originaldaten, Ran-
domisierung, Datenerhebung mit Postmessung und Katamnese. Fiir jeden Storungsbe-
reich wurde eine Hauptvariable zur Uberpriifung der Wirksamkeit festgelegt, um die
Problematik korrelierender Messinstrumente zu umgehen (Rustenbach 2003). Die Be-
handlungsgruppen der verschiedenen Studien wurden den vier Interventionsformen
zugeteilt. Waren aus einer Primérstudie die Daten mehrerer Behandlungsgruppen aus
unterschiedlichen Interventionsformen vorhanden, wurden sie dementsprechend in
die jeweiligen Interventionsgruppen verteilt. Die Forderung nach Unabhéngigkeit der
Daten wurde beriicksichtigt, da die Effektstiarken (Postmessung, Katamnese) fiir jede
Interventionsform getrennt berechnet wurden. Die Effektstirken wurden an Hand
einer standardisierten Mittelwertsdifferenz aus Baseline und Postmessung, bzw. Kata-
mnese berechnet, die Signifikanz anhand des kritischen Intervalls bestimmt, in dem
der ermittelte Wert mit 95%iger Wahrscheinlichkeit liegt (95% KI).

Integrierte Studien: Durch die Selektion mittels genannter Kriterien verblieben fiir
die vorliegende Untersuchung elf Studien zu den Stérungsbereichen Adipositas, Mi-
grine, primére Insomnie, Flugangst, Priifungsangst und Nikotinabusus.

Fiir den Storungsbereich der Adipositas wurde eine Studie von Stich und Mewes
(2001) aufgenommen, in der zwei Gewichtsreduktionsprogramme durchgefiihrt wor-
den waren. Die Stichprobe bestand ausschlielich aus Frauen (N=44), die zu gleichen
Teilen entweder an einer kombinierten Therapie mit hypnotischen und verhaltensthe-
rapeutischen Elementen oder an einem rein verhaltenstherapeutischen Programm teil-
genommen hatten. In beiden Fillen handelte es sich um Gruppenprogramme. Die
abhéngigen Variablen war zu drei Messzeitpunkten erhoben worden. Neben dem Ge-
wicht waren Fettanteil, Lebenszufriedenheit, Selbstwirksamkeit und Gesundheit, so-
wie mehrere Kontrollvariablen erhoben worden. Stich und Mewes zeigten, dass sich
fiir beide Behandlungsgruppen bis zur Postmessung eine signifikante Gewichtsreduk-
tion einstellte. Bei der Behandlungsgruppe mit kombinierter Therapie vergroBerte sich
dieser Effekt nach einem Katamnesezeitraum von sechs Monaten zusétzlich. In der
Gruppe der Verhaltenstherapie blieb diese zusétzliche Gewichtsreduktion jedoch aus.
Vielmehr hatten die Teilnehmerinnen hier wieder an Gewicht zugelegt. Variablen wie
Lebenszufriedenheit, Selbstwirksamkeit und Gesundheit zeigten sich in ihrer Auspré-
gung zur Postmessung in beiden Programmen erhoht.

Vier Studien konnten fiir den Stérungsbereich Migrdne aufgenommen werden.
Diese Studien waren hinsichtlich Planung, Studiendesign und Durchfithrung aufein-
ander abgestimmt worden. In der Untersuchung von Riedinger (2003) hatten N=11
Patienten eine rein hypnotherapeutische Behandlung erhalten, die in Einzelsitzungen
durchgefiihrt worden war. Rein verhaltenstherapeutisch, ebenso in Einzelsitzungen,
waren hingegen N=11 Patienten in der Studie von Utz (2003) behandelt worden.
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Bei Allgaier (2004) hatten die Patienten (N=22) in zwei Gruppen, entweder eine
rein hypnotherapeutische oder verhaltenstherapeutische Therapie erhalten. Planung
und Durchfithrung dieser drei Untersuchungen basierten auf einer Vorgédngerstudie
von Faran (2002), der sowohl pharmakologische wie auch psychologische Faktoren
bei Migrdnepatienten untersucht hatte. Dabei hatte Faran ein Therapiemanual ent-
wickelt, das Hypnotherapie und Verhaltenstherapie kombinierte. Die verhaltensthera-
peutischen und hypnotherapeutischen Elemente der Studien von Riedinger, Utz und
Allgaier waren diesem Therapieprogramm entnommen worden. Bei Faran hatten die
Patienten (N=16) eine kombinierte Therapie erhalten, die in Einzelsitzungen durch-
gefiihrt worden war. In allen vier Untersuchungen waren Daten zu mehreren Therapie-
zeitpunkten erhoben worden. Fiir die vorliegende Studie wurden davon drei Zeitpunk-
te (Baseline, Therapieende, Katamnese) fiir die Analyse ausgewéhlt. Als abhingige
Variablen waren zum einen eine Reihe von Variablen in einem Migranetagebuch erho-
ben worden, das von den Patienten zu festgelegten Zeitpunkten ausgefiillt werden
sollte. Zum anderen legten die Autoren Wert auf die Trennung von Migraneschmerzen
und reinen Kopfschmerzen, die in einem separaten Tagebuch erfasst worden waren. In
die Tagebiicher integriert waren Erhebungen zur Depressivitat und Lebensqualitét.

Es zeigte sich, dass in allen Behandlungsgruppen eine signifikante Verbesserung
in denselben Variablen iiber alle drei Messzeitpunkte hinweg auftrat. Die Behand-
lungsgruppe von Faran hatte zu Beginn schlechtere Ausgangsbedingungen als die an-
deren Gruppen, unterschied sich bei Postmessung und Katamnese jedoch nicht signi-
fikant von den anderen Gruppen. Das deutet auf eine grofiere Wirksamkeit des kom-
binierten Programms hin. Bei der Messung von Depressivitat und Lebensqualitit war
das verhaltentherapeutische Setting dem hypnotherapeutischen von Riedinger iiberle-
gen. Zu vergleichbaren Ergebnissen beziiglich Depressivitit und Lebensqualitit kam
auch die Untersuchung von Allgaier. Das rein hypnotherapeutische Programm erwies
sich als effektiv, war dem verhaltenstherapeutischen jedoch unterlegen.

Im Bereich der Schlafstérungen wurden die Studien von Ottenwélder-Amrein und
Schmid (2003), Weinmann und Schulz (2001) und Schlarb (2003) integriert. In der
Studie Ottenwilder-Amrein und Schmid (2003) waren N=24 Patienten hypnothera-
peutisch in einem Gruppenproramm behandelt worden. Zudem hatten sie die Daten
einer Wartelistenkontrollgruppe mit N=25 Patienten erhoben. Weinmann und Schulz
(2001) hatten N=23 Patienten ebenfalls rein hypnotherapeutisch behandelt, allerdings
in Einzelsitzungen. Schlarb (2003) hingegen hatte ein rein verhaltenstherapeutisches
Therapieprogramm gegen primdre Insomnie durchgefiihrt. Schlarb untersuchte so-
wohl Patienten, die Gruppentherapie erhielten, als auch Patienten mit Einzelsitzungen
(N=41). Da auch diese drei Untersuchungen vor ihrer Durchfithrung beziiglich des
Versuchsplans dquivalent gestaltet worden waren, war von Schlarb zusdtzlich noch
eine Gesamtanalyse der hypnotherapeutischen und verhaltenstherapeutischen Daten
durchgefiihrt worden. Als abhédngige Variablen war ein Schlaftagebuch erhoben wor-
den, das vom Patienten auszufiillen war, sowie Personlichkeitsmerkmale Schlafge-
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storter, Angst- und Depressionswerte und die Verdnderung des Verhaltens und Erle-
bens. Fiir verschiedene Schlafparameter ergab sich fiir alle Behandlungsgruppen eine
signifikante Verbesserung bis zum Therapieende oder bis zum Katamnesezeitpunkt.
Lediglich die Gruppe mit verhaltenstherapeutischen Einzelsitzungen schnitt hier teil-
weise etwas schlechter ab. Bei den anderen Befindlichkeitsparametern zeigte sich
ebenfalls fiir Hypnotherapie als auch fiir Verhaltenstherapie eine signifikante Verbes-
serung, wobei letztere der Hypnotherapie leicht liberlegen war. Weitere signifikante
Verbesserungen unabhingig vom Setting ergaben sich fiir den FEBS-II, fiir Angst-
und Depressionswerte, sowie bei der Verdnderung des Verhaltens und Erlebens.

Von Teschner (2001) wurde eine Untersuchung tiber die Therapie von Flugangst
in die Metaanalyse aufgenommen. Teschner hatte eine rein hypotherapeutische Be-
handlunsggruppe (N=30), sowie eine Kontrollgruppe mit N=14 Patienten untersucht.
Die Kontrollgruppe erhielt Informationen tiber die Entstehung und Bewdéltigung von
Flugangst. Die Behandlung war in Einzelsitzungen durchgefiihrt worden. Die abhén-
gigen Variablen, die zu drei Messzeitpunkten erhoben worden waren, bestanden aus
einer direkten Messung der Flugangst und deren Komponenten, sowie Selbstkontroll-
werte, allgemeine Angstlichkeit und weitere Angste. Es zeigte sich, dass es in der Be-
handlungsgruppe zu ciner starken Reduktion der Flugangst kam. Fiir die Kontroll-
gruppe ergab sich keine signifikante Verbesserung.

Eine weitere Studie {iber Therapie von Angststorungen, eine Untersuchung iiber
Priifungsangst und Hypnose, ging von Zeyer (2004) in die vorliegende Studie ein.
Zeyer hatte eine Gruppe mit N=44 Patienten in einem kombinierten Therapiepro-
gramm gegen Priifungsangst behandelt. Zusétzlich hatte er die Daten einer Kontroll-
gruppe mit N=9 Patienten erhoben, die auf eine Warteliste gesetzt wurden. Im Gegen-
satz zu allen anderen hier integrierten Studien hatte Zeyer jedoch zum Katamnese-
zeitpunkt keine Daten erhoben. Die Therapie wurde in Einzelsitzungen durchgefiihrt.
In der Studie waren als abhingige Variablen die aktuelle Priifungsangst-Auspriagung,
die generelle Priifungsangst-Auspragung, priifungsbezogene Sorgen und Emotiona-
litdt, sowie subjektive Kompetenz und der jeweilige Priifungserfolg gemessen wor-
den. Fiir die Gruppe mit kombinierter Therapie zeigten sich sehr starke Effekte. Die
aktuelle und generelle Priifungsangst zeigte sich stark verringert, ebenso wie Sorgen
und negative Emotionalitét; es kam zu einem Anstieg des subjektiven Kompetenzer-
lebens und zu einer signifikanten Verbesserung des Leistungserfolgs. In der Kontroll-
gruppe zeigten die Parameter stark erhohte Angstwerte und somit eine signifikante
Verschlechterung; es kam zu einem Anstieg der Besorgnis und der Aufregung, sowie
zur Abnahme des Kompetenzerlebens.

Die im Bereich Nikotinabusus integrierte Studie von Schweizer (2001) ist von
Schweizer und Revenstorf in diesem Heft ausfiihrlich beschrieben.

Die Katamnesezeitrdume der einzelnen Studien unterschieden sich zum Teil er-
heblich voneinander (Tabelle 1). In der weiteren Analyse wurden sie jedoch einheit-
lich behandelt.
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Autor t1 tl - t2 t2 - t3
Stich & Mewes Therapiebeginn 12 W. 24 W.
Riedinger 4 W. vor Therapiebeginn 20 W. 4 W.
Utz 4 W. vor Therapiebeginn 20 W. 4 W.
Allgaier 4 W. vor Therapiebeginn 20/12 W.* 4 W.
Faran 6 W. vor Therapiebeginn 21 W. 6 W.
Schlarb 2 W. vor Therapiebeginn 8 W. 12 W.
Weinmann & Schulz 2 W. vor Therapiebeginn 8 W. 12 W.
Amrein & Schmid 2 W. vor Therapiebeginn 8 W. 12 W.
Teschner Therapiebeginn 4 W. 24 W.
Zeyer Therapiebeginn 5/12 Wr

Schweizer Vor Therapiebeginn caloW. 48 W.

Bei Anmeldung

Anmerkung: t1 = 1. Messzeitpunkt (Baseline), t2 = 2. Messzeitpunkt (Postmessung), t3 = 3.
Messzeitpunkt (Katamnese), W=Wochen

* = Wihrend des Therapieprogramms wurde der Zeitabstand zwischen den Sitzungen verkiirzt.
® = Abhédngig vom individuellen Umfang der therapeutischen Behandlung

Tabelle 1: Zeitabstdnde von der Baseline zur Postmessung und bis zur Katamnese

Therapieelemente: In den rein hypnotherapeutischen Behandlungsgruppen war die
Therapie sowohl symptombezogen als auch problembezogen. Die Patienten erhielten
Anleitungen zu Entspannungsiibungen und Instruktionen zur Selbsthypnose. Ein
wichtiges Therapieelement stellte die Dissoziation von Schmerzen oder anderen Prob-
lematiken dar, sowie die Fokussierung und Substitution, an Hand deren die Patienten
Probleme auf visueller Ebene beschreiben und verdndern konnten. Dies geschah zu-
meist in Trance. Weitere Techniken waren Teilearbeit, Altersregression und Meta-
phern verschiedenen Inhalts, in den zahlreichen Trancen angewandt wurden. Die spe-
zifischen Inhalte der jeweiligen Trancen unterschieden sich fiir die einzelnen Sto-
rungsbereiche jedoch stark. Fiir eine ausfiihrliche Beschreibung sei auf die Original-
arbeiten hingewiesen.

Die Therapie von Behandlungsgruppen, die rein verhaltenstherapeutisch behandelt
worden waren, zeichnete sich durch Therapieelemente wie Stimuluskontrolle, Bear-
beitung dysfunktionaler Kognitionen und systematische Desensibilisierung aus. Darii-
ber hinaus gab es in der Therapie Regeln und Rituale und auch Hausaufgaben fiir die
Patienten. Sie wurden dazu angehalten regelméfig in einem Tagebuch Protokoll zu
fiihren. In manchen Studien wurden auch Entspannungsverfahren eingesetzt, welche
aber klar von hypnotherapeutischen Interventionen abzugrenzen sind.
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Interventionsform N d J 95% KI Signifikanz

Hypnotherapie 5 .654 .100 458 <d< .850  signifikant
Verhaltenstherapie 5 435 .063 311 <d<.558  signifikant
Kombinierte Therapie 4 .899 .089 724 <d< 1.073  signifikant
Kontrollgruppe 3 -.076  .063 -.190 <d<-.056 signifikant

Anmerkung: n = Anzahl der integrierten Behandlungsgruppen, d = aggregierte Effektstiarke zur
Postmessung, s = Standardabweichung der aggregierten Effektstirke, 95% KI= 95%
Konfidenzintervall, Signifikanz bei p<.05,

Tabelle 2: Effektstirken der Interventionsformen zum Zeitpunkt der Postmessung

Kombinierte Therapieprogramme enthielten sowohl oben genannte hypnothera-
peutische, als auch verhaltenstherapeutische Elemente.

Ergebnisse

Zur Postmessung

Es zeigte sich fiir den Zeitpunkt der Postmessung (siche Tabelle 2) eine signifikante
Wirksamkeit von Hypnotherapie (d = .654; 95% KI: .458 <d< .850, s.), kognitiver
Verhaltenstherapie (d = .435; 95% KI: .311 <d< .558, s.) und kombinierter Therapie
(d =.899; 95% KI: .724 <d< 1.073, s.). Fiir die Kontrollgruppe ergab sich mit d = -
.076 (95% KI: -.19 <d< -.056, s.) ein schwacher Effekt mit negativer Richtung. Bei
einer Aggregation aller drei Behandlungsformen zu einer Gesamteffektstarke fiir den
Zeitpunkt der Postmessung resultierte eine mittlere Effektstirke von d = .499 (95%
KI: .391 <d< .597, s.). Sowohl reine Hypnotherapie als auch kombinierte Therapie
lagen mit ihren Effektstirken tiber diesem Wert. Beim Test auf Homogenitét zeigte
sich, dass die Effektstiarken heterogen sind, was bedeutet, dass sich die drei Inter-
ventionsgruppen (ohne Kontrollgruppe) signifikant in ihrer Wirkung unterscheiden.

Zur Katamnese

Fiir die Hypnotherapie ergab sich zum Zeitpunkt der Katamnese (siche Tabelle 3) eine
groflere Wirksamkeit (d =.709 , 95% KI: .505 <d< .913, s.) als vorher zum Zeitpunkt
der Postmessung. Das deutet auf die positive Langzeitwirkung dieser Interventions-
form hin. Mit einer Effektstidrke von d = .424 (95% KI: .284 <d< .563, s.) fir die
Verhaltenstherapie ergab sich hier eher ein konstanter Effekt. Die kombinierte Thera-
pie war mit einer groflen Effektstidrke von = .896 (95% KI: .672 <d< 1.119, s.) auch
zum Katamnesezeitpunkt sowohl der Hypnotherapie als auch der Verhaltenstherapie
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Interventionsform n d J 95% KI Signifikanz
Hypnotherapie 5 .709 .104 505 <d< 913 signifikant
Verhaltenstherapie 5 424 .071 284 <d< .563  signifikant
Kombinierte Thera-pie 3 .896 114 .672 <d< 1.119 signifikant
Kontrollgruppe 2 .163 .109 -.050 <d<.376  nicht sign.

Anmerkung: n = Anzahl der integrierten Behandlungsgruppen, d = aggregierte Effektstirke zur
Postmessung, s = Standardabweichung der aggregierten Effektstirke, 95% KI= 95%
Konfidenzintervall, Signifikanz bei p<.05,

Tabelle 3: Effektstirken der Interventionsformen zum Zeitpunkt der Katamnese

in ihrer Wirksamkeit iiberlegen. Fiir die Kontrollgruppe zeigte sich zum Zeitpunkt der
Katamnese kein signifikanter Effekt mehr (= .163; 95% KI: -.05 <d< .376, n.s.). Bei
der Analyse einer Gesamteffektstarke ( = .594; 95% KI: .486 <d< 1.038, s.) fiir den
Zeitpunkt der Katamnese ergab sich erneut, dass Hypnotherapie und kombinierte The-
rapie mit ihren Effektstirken iiber der mittleren Gesamt-Effektstirke liegen. Auch
zum Zeitpunkt der Katamnese waren die Effektstiarken heterogen, d.h. die drei Inter-
ventionsformen unterschieden sich.

Storungsspezifische Ergebnisse

Die grofite Wirksamkeit zeigte sich bei den rein hypnotherapeutischen Programmen
fiir die Storungsbereiche der Migréne (Post: d =1.186; 95% KI: .549 <d< 1.823, s.;
Kat: d = 1.028; 95% KI:.461 <d< 1.594, s.) und der Flugangst (Post: d =1.198; 95%
KI:.708 <d< 11.688, s.; Kat: d = .886; 95% KI:.480 <d< 1.292, s.). Fiir Migrane konn-
ten mehrere Studien und Behandlungsgruppen aggregiert werden, wohingegen das
Ergebnis fiir Flugangst aus einer Einzelstudie resultiert. Ebenfalls auf einzelne Be-
handlungsgruppen gehen die storungsspezifischen Effektstirken bei kombinierter
Therapie zuriick. Hier zeigte sich die hochste Wirksamkeit bei Nikotinabusus (Post: d
=1.883; 95% KI: 1.387 <d< 2.278, s.; Kat: d = 1.151; 95% KI: ,655 <d< 1.537, s.) und
Migrane (Post: d =1.543; 95% KI: .890 <d< 2.195, s.; Kat: d = 1.433; 95% KI: .777
<d< 2.093, s.) (siehe Tabelle 4).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Wirksamkeit aller drei untersuchten Inter-
ventionsformen (Abbildung 1). Sie belegen jedoch auch eine deutlich groBere Lang-
zeitwirkung von Interventionsformen mit hypnotherapeutischen Elementen gegenii-
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Storung d 95% KI Sign. d 95% KI Sign.
Postmessung Katamnese
Hypnotherapie
Migréne 1.186 549 <d< 1.823 * 1.028 461 <d< 1.594 *
Insomnie 483 -.236 <d< 1.202 ns .569 314 <d< .823 *
Flugangst 1.198 708 <d< 1.688 * .886 480 <d<1.292 *
Verhaltenstherapie
Adipositas .384 184 <d< 552 * 372 221 <d< 523 *
Migréne 1.101 407 <d< 1.794 * 1.307 .650 <d< 1.965 *
Insomnie .547 300 <d< 793 * .698 409 <d< .902 *
Nikotinabusus .661 321 <d< 1.000 * .949 .609 <d< 1.288 *

Kombinierte Therapie

Adipositas .506 292 <d< 719 * .638 342 <d< 933 *
Migrine 1.543 .890 <d<2.195 * 1.433 772 <d<2.093 *
Priifungsangst .868 544 <d< 1.233. * # #

Nikotinabusus ~ 1.883  1.387 <d<2.278 * 1.151 .655 <d< 1.537 *

Anmerkung: n = Anzahl der integrierten Behandlungsgruppen, d = aggregierte Effektstirke zur
Postmessung, 95% KI= 95% Konfidenzintervall, * = Signifikanz bei p<.05

# Bei der Priifungsangst gab es keine Katamnese, da die Priifung zum Zeitpunkt der Postmes-
sung stattfand

Tabelle 4: Storungsspezifische Effektstdrken fiir Hypnotherapie, Verhaltenstherapie und kombi-
nierter Therapie fiir die Zeitrdume der Postmessung und Katamnese

ber reiner Verhaltenstherapie. Die kombinierte Therapie zeigte zu beiden Zeitpunkten
die hochste Wirksamkeit. Dieses Ergebnis ist konform mit zahlreichen Untersuchun-
gen, die ebenfalls eine Kombination von Elementen beider Verfahren fiir die Therapie
bestimmter Stérungen nahe legen (u.a. Kirsch et al. 1995; Schoneber-ger 2000). Die
bemerkenswerten Ergebnisse fiir die Storungsbereiche Migrdne und Nikotinabusus
untermauern das Gutachten des WBP (2006), das Hypnotherapie fiir ,,psychische und
soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten (ICD-10 F54)“ und Substanzmiss-
brauch (F1, F55) als wirksames Verfahren anerkannte. Sie zeigen jedoch auch die
Wirksamkeit in weiteren Bereichen, da bemerkenswert hohe Effektstirken fiir die
Hypnotherapie beispielsweise bei Angststorungen gefunden wurden, die tiber die vom
WBP anerkannten Indikationen hinausgehen (vgl. Flammer 2006).
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Abbildung 1: Effektstirken und zugehdérige Konfidenzintervalle der verschiedenen Interven-
tionsformen zum Zeitpunkt der Postmessung und Katamnese.
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