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Die Problematik des
Wirksamkeits- und Effektivititsnachweises
der Hypnotherapie in Studien

Eine Anregung

Walter Tschugguel
Sabine Tschugguel

Einleitung

Die gegenwirtig bevorzugte Methode der Medizin- und Psychotherapie-Effektivitats-
forschung ist die so genannte ,,Randomisierte kontrollierte Studie” (engl. randomized
controlled trial, RCT) gemdf 22 Kriterien, die erstmals 1996 von Begg et al. unter
dem Uberbegriff ,, CONSORT- (fiir Consolidated Standards of Reporting Trials) State-
ment® (deutsche revidierte Fassung in Moher et al. 2004, S. 665) verdffentlicht wur-
den. In weiterer Folge fand diese Methode auch breite Anwendung innerhalb der kli-
nischen Hypnoseforschung zur Messung von Hypnose- bzw. Hypnotherapie-Effekt-
grofen.

Der vorliegende Beitrag beschreibt i) jene CONSORT-Kriterien, deren Anwen-
dung auf Studien, die Hypnoseeffekte zu messen beabsichtigen, fragwiirdig erscheint,
gefolgt von den zugrundeliegenden Rationalen, die die Fragwiirdigkeit begriinden,
und ii) alternative methodische Uberlegungen, an die Empfehlungen fiir zukiinftige
klinische Hypnoseforschungsmethoden anschlief3en.

RCT-CONSORT Richtlinien, deren Anwendbarkeit innerhalb

klinischer Hypnoseforschung fragwiirdig erscheint

Von den 22 Richtlinien des CONSORT Statements (deutsche Fassung in Moher et al.
2004, S. 665) greifen wir jene heraus, deren Anwendbarkeit der pharmakologischen
Forschung angemessen sein kann, aber nicht notwendigerweise der klinischen Hyp-

noseforschung:
,, Titel und Abstract (Punkt 1): Zuordnung zu Therapiegruppen (z.B. ,randomisier-
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Die Problematik des Wirksamkeits- und Effektivititsnachweises der
Hypnotherapie in Studien — Eine Anregung

These: Die aus der pharmazeutischen Forschung abgeleitete Methode der randomisierten,
kontrollierten Studie ist der klinischen Hypnoseforschung nicht angemessen. Darlegung der
These: Hypnose ist ein therapeutisches Verfahren, das auf Beziehung, persénlicher Entwick-
lung und Kontext aufbaut. Im Gegensatz dazu wird die wissenschaftliche Legitimitdt der Hyp-
nose mittels Studien argumentiert und beworben, deren Methoden idealerweise den Methoden
gut kontrollierter, pharmazeutischer Studien entsprechen. Standpunkt der Autoren: Hypnose-
Forschung, welche die der Hypnose wesentlichen Kriterien — Beziehung, persénliche Entwick-
lung und Kontext — untersucht, kann keinesfalls diese ihre wesentlichen Kriterien vernachlds-
sigen und sich darauf beschrinken, Effektstirken zu messen. Folgerungen: Hypnose-For-
schung sollte addquate Methoden verwenden, die sich nicht nur auf die Naturwissenschaft
stiitzen, sondern Phdnomenologie und Hermeneutik (Verstehen) einbeziehen. Diese Methoden
sind bereits Teil moderner Psychotherapieforschung.

Schliisselworter: Hypnose, Hypnotherapie, Wirksamkeit, Effektivitit, RCT, Forschungspa-
radigmatik, Psychotherapieforschung

The Problem of producing evidence of effectiveness and efficacy of hypnother-
apy in clinical trials — A stimulation article

Major theme: The randomized controlled trial research methodology, originally developed
for pharmaceutical research, does not commensurate with clinical hypnosis research. Logical
development of the theme: Hypnosis is a therapeutic method essentially based upon relation-
ship between persons, personal development and context. By contrast, scientific justification
of hypnosis is reasoned and publicized through means of studies the methods of which ideally
correspond with methods of well controlled pharmaceutical trials. Authors’ point of view:
Hypnosis research, by investigating hypnosis relevant criteria such as relationship, personal
development and context cannot neglect its essential criteria by restricting to measure effect
sizes. Inferences: Hypnosis research should use adequate methods not only comprising nat-
ural science but also phenomenology and hermeneutics (understanding). Such methods are
already part of modern psychotherapeutic research.

Keywords: hypnosis, hypnotherapy, efficacy, effectiveness, RCT, research paradigm, psy-
chotherapeutic research

te Verteilung’, ,randomisiert’, oder ,randomisierte Zuweisung’).“ Rationale: In der
pharmakologischen Forschung ist eine Unterscheidung zwischen Patienten, die ein
Verum erhalten, und jenen, die ein Placebo oder einen anderen Wirkstoff erhalten,
zielfithrend, da pharmakologisch wirksame Inputs angenommen werden, die Output-
Effekte hervorrufen kdnnen.

,,Methoden (Punkt 4): Prazise Angaben zu den geplanten Interventionen jeder
Gruppe und zur Durchfithrung.” Rationale: Hier sollen die exakten Charakteristika
der geplanten Intervention und der Kontroll-Intervention beschrieben werden, was bei
der Verabreichung von Medikamenten moglich ist.
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., Methoden/Ziele; Zielkriterien; Fallzahlbestimmung (Punkte 5-7): Genaue Ziele,
Fragestellungen und Hypothesen; klar definierte primére und sekundére Zielkriterien
und, gegebenenfalls, alle zur Optimierung der Ergebnisqualitit verwendeten Metho-
den.” Rationale: Pharmakologische Wirkstoffe greifen per definitionem in - als St6-
rung innerhalb der Signaliibertragungsprozesse der Zellen - beschriebene Vorginge
ein, sodass mit diesem Wirkmechanismus assoziierte Effektgrolen angenommen wer-
den konnen. Diese EffektgroBen sind Grundlage statistischer Fallzahlberechnungen.

., Randomisierung (Punkte 8-10): Methode zur Generierung der zufélligen Zutei-
lung, einschlieBlich aller Einzelheiten, Durchfiihrung der Zuteilung (z.B. nummerierte
Behilter; zentrale Randomisierung per Fax, Telefon), Angabe, ob Geheimhaltung bis
zur Zuteilung gewdhrleistet war.“ Rationale: Die Verschreibung eines Medikaments
kann - insbesondere sobald mehrere Medikamente zur Behandlung einer definierten
Diagnose zur Verfiigung stehen — nach zufélligen Kriterien (Gewohnheit, eigene gute
Erfahrungen, Bewerbung durch Firmen, etc.) erfolgen. Mittels Randomisierung kann
diese Verschreibe-Praxis systematisiert untersucht werden.

,, Verblindung (Punkt 11): Waren a) die Probanden/Patienten und/oder b) diejeni-
gen, die die Intervention/Behandlung durchfiihrten und/oder c) diejenigen, die die
ZielgroBen beurteilten, verblindet oder nicht verblindet? Wie wurde der Erfolg der
Verblindung evaluiert?* Rationale: Mittels Verblindung werden Storvariablen (Wis-
sen liber Medikament oder Placebo, Personlichkeit des Untersuchers und/oder Be-
handlers) systematisch ausgeschaltet.

., Statistische Methoden (Punkt 12): Statistische Methoden zur Bewertung des
Zielkriteriums; weitere Analysen wie z.B. Subgruppenanalysen und adjustierte Ana-
lysen.“ Rationale: In der pharmakologischen Forschung wird von erwarteten Effekt-
groBBen ausgegangen, die mittels vordefinierter statistischer Berechnungen der unter-
suchten Daten am Ende der Studie aufgefunden oder nicht aufgefunden werden kon-
nen.

Kontrollgruppen Problematik

Zunichst soll eine kurze Untersuchung der Kontrollgruppen-Problematik des RCT-
Paradigmas erfolgen.

Aus den folgenden Griinden kénnen qualitativ hinreichende Kontrollbedingungen
fiir Hypnose-Interventionen gemi3 RCT-CONSORT Richtlinien, die fiir die Beurteil-
ung der Qualitit von RCTs herangezogen werden, gar nicht existieren.

»Im Gegensatz zur pharmakologischen Forschung gibt es in der Psychotherapie
kein glaubwiirdiges Placebo®, betonte Revenstorf (2003, S. 10). So wiren laut Re-
venstorf in der Medikamentenpriifung unspezifische Wirkungen psychologisch, spez-
ifische Wirkungen hingegen physiologisch und daher eine klare Trennung moglich.
Im Unterschied dazu wéren in der Psychotherapie sowohl Placebo als auch Verum
psychologisch und daher schwer zu trennen. Deshalb wéren seiner Ansicht nach For-
derungen nach addquaten Kontrollgruppen problematisch.
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Wiirde man, um diesen Konflikt zu umgehen, vor Studienbeginn unvollstidndig
aufkldren, d.h. beispiclweise strukturiert verschweigen, dass Hypnose eingesetzt wer-
de, verhindert dies zwar eine mogliche zu hohe Erwartungshaltung oder eventuelle
Enttduschungen, die mit der Inanspruchnahme oder Nicht-Inanspruchnahme von
Hypnose nach Ende des Beobachtungszeitraumes einhergehen konnten. Das ethische
Dilemma, vor dem man dadurch steht - nicht vollstdndig tiber den eigentlichen Zweck
der Studie, ndmlich Erfassung der Effektivitdt von Hypnose - aufgeklért zu haben,
bleibt allerdings ungeldst. Erfolgt dagegen eine vollstindige Aufkldrung und ist der
Patient interessiert, an der Studie teilzunehmen, bedingt das die o.a. Verfalschungen.
Bereits Revenstorf stellte hierzu fest, dass ,.fiir jedwede Art von Kontrollgruppen in
der Psychotherapie weder die Unwissenheit des Therapeuten gegeniiber dem ,Medi-
kament®, (i.e. der jeweiligen Psychotherapieform) zu erreichen ist noch die Blindheit
des Patienten gegeniiber dem Verfahren, wie es in der Pharmaforschung gefordert
wird“ (Revenstorf, 2003, S. 11).

Problematische Folge der Anwendung inadidquater Methoden bei
Forschung am Menschen

Die RCT-CONSORT Qualitatskriterien gelten aus Sicht der wissenschaftlichen Medi-
zin fiir alle Interventionen, deren Effektivitdt mittels RCTs am Menschen zur Uber-
priifung gelangen. Kann jenen Kriterien nicht addquat entsprochen werden, was ja
nicht nur fiir die hypnotherapeutische (vgl. Roberts 2005), sondern fiir die gesamte
psychotherapeutische Forschung gilt, erfolgt eine Kategorisierung jener Forschung als
,,weiche* Wissenschaft. Unter dem Uberbegriff ,,Mind-Body*-Therapie findet sie sich
im Bereich ,,CAM* (Komplementére und Alternative Medizin) wieder, woraus die —
explizit meist nie ausgesprochene — implizit immer nur teilweise Anerkennung eines
mentalen Therapieverfahrens folgt.

Kriterien der Methodenwahl

Ist es also Faktum, dass ausschlieBlich potenziell adédquat verblindbare Interventionen
konventioneller Medizin das Giitesiegel ,,Qualitdtsgepriifte Forschung* erhalten diir-
fen? Offensichtlich schon, aber naturgemil3 nur aus der Betrachtungsweise jener Me-
thoden heraus, die von der an pathophysiologischen Signaltransduktionsprozessen
orientierten Medizin-Forschung entwickelt wurden. Im Gegensatz dazu sollte medizi-
nische Hypnose weniger Verhalten oder blofle Erscheinungsformen modifizieren, als
vielmehr zu tiefgreifenden Personlichkeitsentwicklungen anregen (vgl. Erickson
1944), wodurch Symptome meist gegenstandslos werden. Demgemél3 ist Hypnose
weniger als ein an Patho-Mechanismen orientiertes, kuratives Werkzeug verstehbar,
sondern vielmehr als Instrument zur Aktivierung endogener Kompetenzen und Entfal-
tungspotenziale. Das bedeutet, Hypnoseforschung kann nicht jenen Methoden folgen,
die fiir die pharmazeutische Forschung gelten. Bereits Revenstorf (2003) erachtete die
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Gleichsetzung von Kriterien der Wissenschaftlichkeit fiir die Psychotherapie mit den-
en der Pharmakologie fiir unzuldssig, da psychotherapeutische Interventionen nicht
auf pharmakologische Wirkprinzipien reduzierbar seien.

In dhnlicher Weise argumentierten Adler et al. (2002, S. 399), dass in der medizi-
nischen Forschung ,,entweder auf die Erkenntnis des Individuums verzichtet wird, zu-
gunsten einer mehr oder weniger streng mathematisch ausdriickbaren Generalisie-
rung, oder versucht werden kann, ein anderes Paradigma, das auf wissenschaftlicher
Erkenntnis des Individuums beruht, zu etablieren. Die Medizin muss entscheiden, ob
der randomisierte Patient ihren Maf3stab représentieren soll, oder ob der individuelle
Patientenkontakt voraussetzt, den Patienten als geschlossenes System zu definieren.
Dies wiirde bedeuten, an Ergebnissen individueller Erfahrungen des Patienten inter-
essiert zu sein.* Entsprechend postulierten die Autoren zwei unterschiedliche Formen
von Wissenschaft:

Das Modell der ,,Galileischen* medizinischen Wissenschaft richte seinen Haupt-
fokus auf Symptombeseitigung, wobei der Organismus als ,,offenes System™ angese-
hen werde, das - gemédB des linearen Ursache-Wirkungs-Prinzips - auf einen bestimm-
ten Typ von Stimulus immer die gleichen Effekte produziere. Mittels dieses Modells
habe die Medizin innerhalb der vergangenen 200 Jahre groBe Erfolge errungen.
Gleichzeitig weise dieses Modell Limitationen auf. Es wiirden die fiir das Individuum
relevanten Bedeutungen quantifizierbarer Beobachtungen nicht erfasst werden kon-
nen. Um dies zu illustrieren, zitierten die Autoren das Beispiel eines Patienten, Tom,
der, aufgrund einer Verbrithung mittels einer durch die Bauchdecke hindurch gesezten
Magensonde, das Pharmakon Prostigmin erhalten hatte, das die Kontraktionsfahigkeit
des Magens fordern werde, worauf Tom mit Krampfen und Durchfall reagiert hatte.
Danach hitte die Verabreichung eines Placebos und anschliefend sogar die Verab-
reichung von Atropin, welches tiblicherweise die Kontraktionsfahigkeit des Magens
vollig hemmen werde (Atonie), die gleichen — stimulierenden — Effekte wie das Pro-
stigmin ausgeldst. Der Patient habe, so die Autoren, also die Erfahrung des Prostig-
mins auf das Placebo und das Atropin tibertragen. Er habe damit dem Atropin eine Be-
deutung auferlegt, die den chemischen Effekt tiberragt habe. Mit anderen Worten be-
deute dies: was der Patient erfahren hat, bleibt sein Geheimnis (Adler et al. 2002, S.
398).

Anhand von Toms Beispiel demonstrierten Adler und Mitarbeiter, auf welche Wei-
se der Interpretant dem sensorischen Stimulus eine Bedeutung gebe und daher, nach
Glasersfeld (vgl. 1996), seine Umgebung entsprechend konstruiere. Das Material
solcher Konstruktionen seien ,,Zeichen, die das Universum erfiillen” (Peirce zit. n.
Adler et al. 2002, S. 398). Demgemél bedeute Wissenschaft die Interpretation be-
obachteter Phanomene gemédf definierter Ordnungsprinzipien, die ,,als Wissenschaft
der Zeichen* bezeichnet werde. Welchen Weg die Medizin nun tatsachlich einschlage,
den Galileischen Weg oder den Weg der Zeichen, sei nach Adler et al. (2002, S. 399)
vom theoretischen Blickpunkt des Beobachters, seiner Formulierung der Frage und
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von der Situation, wie sich das Problem prisentierte, abhéngig. Demgemail sei ein
Galileisches Vorgehen und daher Evidenz basierte Daten in Situationen sinnvoll, bei
denen die vitalen Funktionen eines Patienten, wie in der Notfallmedizin, einge-
schrankt sind. Personlichkeit, soziale Umsténde und Biographie seien in der kritischen
Periode der akuten Intervention irrelevant, spielten allerdings eine Rolle als Risiko-
faktoren, die letztlich an der Entstehung des akuten Problems beteiligt wiren. So wiir-
den Depressivitit, Hoffnungslosigkeit und Lebensiiberdruss das Risiko fiir Herzin-
farkt erhohen.

Medizinische Interventionen sollten daher in Notféallen optimalerweise auf empi-
rischer Evidenz beruhen. Jede andere Situation, also beispielsweise die Untersuchung
von Risikofaktoren [kursive Hinzufligung von Tschugguel & Tschugguel], erfordere
eine Einschitzung, inwieweit die Evidenz nach dem ,,Maschinenmodell” oder dem
,Modell der Zeichen* untersucht werden solle (ebd.).

Dem Wissenschaftsmethodologen Paul K. Feyerabend ist mageblich zu verdank-
en, v.a. in seinem Hauptwerk ,, Wider den Methodenzwang *, schliissig argumentiert zu
haben, dass nicht die Intervention der Methode zu folgen habe, sondern vielmehr die
Methode der jeweiligen spezifischen Natur der Intervention. So lautete eines seiner
Restimees: ,,Wenn wir die Natur verstehen und unsere materielle Umgebung beherr-
schen wollen, dann miissen wir alle Ideen, alle Methoden verwenden, nicht nur einen
kleinen Ausschnitt aus ihnen* (Feyerabend 1976, S. 393).

Problematik des Unterschieds zwischen experimenteller und klinischer Situation

An dieser Stelle sei auch das Problem der Hypnotisierbarkeits- und Suggestibilitits-
tests dargestellt. Mittels dieser Tests konnen Subgruppenpopulationen ausgezeichnet
stratifiziert und hinsichtlich der definierten Testkategorien bewertet werden. Die Er-
gebnisse lassen jedoch keine Schliisse auf die klinische Situation zu. Diese Diskre-
panz ist einerseits Folge der Rigiditét vorgefertigter Standardtranskripte, die fiir klini-
sche Zwecke oft nicht geeignet sind, andererseits aber auch Ausdruck dessen, den
eigenen Patienten ungern als potenziell ,,nicht-hypnotisierbar einzuordnen. Um diese
Missverhiltnisse zu umgehen, wird zwischen Experiment und klinischer Praxis unter-
schieden, indem das Experiment ideale, kontrollierte Bedingungen zu schaffen habe,
durch welche quantitative Aussagen moglich wiirden, also naturgemal Aussagen, die
nicht auf klinische Alltagssituationen iibertragbar sind. Paradoxerweise wird die Le-
gitimitét der Hypnose aber dann doch mittels mehr oder weniger gut kontrollierter
Studien argumentiert und beworben, deren optimales Design vorwiegend dem Design
pharmazeutischer Studien zu entsprechen haben, wodurch die breite Anerkennung bei
ndherer Betrachtung ausbleiben muss. Hierzu resiimierte Revenstorf: ,,die traditionel-
le Therapieforschung [hat] methodisch als inaddquat betrachtet [zu] werden, sodass
man zu dem paradoxen Ergebnis kommt: die mit den falschen Mitteln untersuchte
Hypothese von der spezifischen Wirksamkeit der einzelnen Therapieverfahren erweist
sich als falsch” (Revenstorf 2003, S. 15).
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Wie also konnte diesem Problem offen begegnet werden? Ein erster zunéchst sich-
er ausreichender Schritt wire die schlichte, offene Benennung der eben beschriebenen
Paradoxien zwischen Experiment und klinischem Praxisalltag, was - wie zu hoffen
wire - einen vielleicht deutlich offeneren, weniger voreingenommenen wissenschaft-
lichen Weg aufzeigen konnte. Dieser Weg konnte durch konsequente Abkehr von
Standardisierungsbestrebungen mittels ,,unverniinftigen, unsinnigen, unmethodischen
Vorspiels® (Feyerabend, 1976, S. 28) eine der Grundbedingungen zukiinftigen empi-
rischen Erfolgs sein.

Unterschiede zwischen pharmakologischer und psychotherapeutischer Forschung

Nun hat sich die gegenwartige Psychotherapieforschung bereits mit der Problematik
des Anwendens pharmazeutischer Forschungsmafstibe auf mentale Therapieverfahr-
en auseinander gesetzt und ist bereits dabei, vollig andere methodische Forschungs-
konzeptionen zu entwickeln, die dem natiirlichen Kontext mentaler Therapieverfahren
entsprechen. So beschrieb beispielsweise Kriz (2004, S. 14 ff) die methodischen
Spannungsfelder ,,Innenwelt — AuBBenwelt®, , Natur — Kultur* sowie ,,mechanistisch —
organismisch — potenziell selbstreflexiv*. Demzufolge wire, so Kriz, ,,die Aussage
eines Patienten selten als Naturvorgang aufzufassen, den es objektiv nomothetisch
(gesetzmaBig) zu erkléren gilt, sondern als Kulturvorgang, der subjektiv und kommu-
nikativ idiographisch (Eigentiimliches, Einmaliges beschreibend) verstanden werden
muss. Denn die Lebenswelt des Menschen ist stets erfiillt von Sinn und Bedeutungen.
Bei diesen kann man nicht nach den Ursachen fragen, die etwas erkldren konnten,
sondern nur nach den Griinden, die verstanden werden konnten. Im Sinne des Exi-
stentialismus unterscheidet sich der Mensch durch diese selbst bestimmte Definition
seines Daseins in der Welt wesentlich von allen anderen Entititen dieser Welt, die
durch Angabe ihrer Kategorien definiert sind“ (ebd., S. 15). Dariiber hinaus betonte
Kriz, dass Prozessforschung beim Ergriinden menschlicher Abldufe wesentlich frucht-
barer wire als Effektivititsforschung, indem so der Einfluss von fiir den Therapieer-
folg wesentlichen Kriterien, wie z.B. der Beziehung zwischen Patient und Therapeut,
untersucht werden kénnte (ebd., S.18). Ahnlich plidierte beispielsweise auch Hutterer
(1984, S. 35), ein Proponent der Personenzentrierten Psychotherapie nach Rogers, da-
fiir, der Prozesshaftigkeit wissenschaftlichen Forschens zu vertrauen, wobei sich die-
ses Vertrauen in einer gewédhrenden Haltung gegeniiber dem Forschungsfeld und in
einer Offenheit fiir neu sich entwickelnde Fragen und Problemstellungen ausdriicke.
Nun wurde aber durch die gegenwirtige Wissenschafts- und Forschungspolitik -
unserer Ansicht nach willkiirlich und ohne wissenschaftliche Legitimation - die Vor-
herrschaft einer reduktionistischen, auf den mechanistischen Wissenschaftsvorstel-
lungen des 19. Jahrhunderts fuenden Sichtweise von Wissenschaft begriindet. Dabei
werde, laut Tschuschke (2005, S. 107), analog dem Medizinmodell von isolierbaren
Storungen ausgegangen statt von behandlungsbediirftigen Patienten. Aus dieser Stro-
mung kdnnte sich, wie wir vermuten, gerade auch in der Hypnoseforschung ein For-
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schungs-,,Standard* mittels RCTs etabliert haben. Dieser RCT-Standard in der Psy-
chotherapieforschung sei, so Tschuschke weiter, ,,fiir den Patienten schédlich, weil
vom Ansatz her grundsétzlich falsch fiir die Psychotherapieforschung® (ebd., S. 108).

Gefahren, die mit RCTs in Medizin und Psychotherapie
verbunden sind

Die von der Gesundheitspolitik gegenwértig anerkannten wissenschaftlichen Instru-
mente, um medizinische und psychotherapeutische Verfahren zu validieren, sind
RCTs und auf RCTs basierende Metaanalysen. Daher ist in Zeiten zunehmend knap-
per werdender Ressourcen anzunechmen, dass auch in absehbarer Zukunft RCT-Ef-
fektgrofien immer mehr als einzig relevantes Refundierungskriterium fiir von der Ge-
sellschaft zu erbringende Leistungen am Patienten/Klienten herangezogen werden.
Dadurch werden zukiinftigen Patienten systematisch Therapien vorenthalten, die
moglicherweise viel wirksamer wéren. Gleichermallen betonte Tschuschke (2005),
dass das Paradigma des RCT als Basis-Element der Evidence-based Medicine/Em-
pirically-supported-treatment originér aus der pharmakologischen Forschung stamme,
wo es angemessen erscheine. In der Psychotherapie sei das RCT-Paradigma ganz im
Gegenteil nicht nur unfruchtbar, sondern sogar schéddlich, weil vom Ansatz her
grundsitzlich falsch fiir die Psychotherapieforschung. So verwies Tschuschke in die-
sem Zusammenhang neuerlich auf Revenstorfs Auffassung, dass mit der Durchfiih-
rung von RCTs in der Forschung die Evaluation der psychotherapeutischen Praxis ge-
radezu vermieden werde (ebd., S. 110).

Patienten- statt Symptombehandlung

Wie sollen Aussagen von Patienten eingeschitzt werden, um optimale Voraussetzung-
en fir eine Personlichkeitsverdnderung dieses Patienten herzustellen? Diese Proble-
matik wurde bereits im vorangegangen Absatz bei der Erorterung der Kriz'schen An-
sichten (vgl. Kriz, 2004) andiskutiert und sei hier hervorgehoben.

Die Medizinforschung spricht von kurierbaren Symptomen und Diagnosen, die
zum Zwecke pharmakologischer Forschung - sozusagen ex post - dazu dienen sollen,
Patienten zu finden, auf welche diese Kriterien anwendbar sind, um die Uberpriifung
und schlieBlich den spiteren Einsatz des jeweiligen Pharmakons in der &drztlichen
Praxis zu rechtfertigen. Innerhalb dieses Modells wird also ein biochemischer Wirk-
mechanismus postuliert oder verworfen. Das Medizin-Modell ist fragwiirdig, sobald
wir den ,,Ding*“-haften Charakter der Nomenklatur von Symptomen und Diagnosen
aufgeben, indem wir uns Patienten zuwenden, die eben nicht auf mogliche Rollen als
Trager von Symptomen reduziert, sondern als Personen wahrgenommen werden
mdchten. Sobald eine solche Perspektive eingenommen wird, ist jeglicher - auf statis-
tischer Vernachldssigung von beeinflussenden variablen Kontext-Faktoren begriindete
- Versuch eines Vergleichs zwischen Gruppen, wie dieser ja innerhalb des RCTs ge-

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

e



10-Tschugguel-Methoden_standard05.gxd 17.06.10 %@%eite 261

Walter und Sabine Tschugguel

fordert wird, problematisch. Diese Ansicht bestétigte auch D.N. Elkins, der die An-
sicht vertrat, dass gerade diese variablen, kontextuellen Faktoren wesentlich fiir die
Neuorientierung der Person verantwortlich sein diirften (vgl. Elkins, D.N., 2007).
Wiirden wir also den Kontext sozusagen statistisch bereinigen, wire die ganze Unter-
suchung in Frage zu stellen.

Kritik an der Methodenwahl gegenwiirtiger Hypnoseforschung

Nun mag man also hinterfragen, warum gerade die Hypnoseforschung dermafien in
den Sog der vom Medizinmodell gespeisten RCT-Forschungsparadigmatik geraten ist.
Hier konnte eine Antwort sein, dass Hypnose nicht nur ein psychotherapeutisches,
sondern auch ein medizinisches Verfahren ist und demgeméf von Psychotherapeuten
und Medizinern gleichermallen angewendet wird. Interessanterweise — und das ist nur
ein personlicher Eindruck der Autoren dieser Zeilen — tendieren, wie aus Workshop-
gestaltungen und personlichen Gespriachen hervorgeht, gerade viele Seminaranbieter
eher zu einer mechanistischen, angeleiteten Vorgangsweise. D.h. die Themen von
Fortbildungs-Workshops lauten beispielsweise ,,Hypnose bei Phobien* oder ,,Hypno-
se bei PTSD®, ,Hypnose bei Depressionen®, ,,Hypnose bei psychosomatischen Er-
krankungen®, ,,Hypnose bei Schmerzen®, ,,Hypnose in der Anisthesie®, ,,Hypnose in
der Chirurgie®, ,,Hypnose in der Frauenheilkunde®, etc., und kdnnten demgemaf aus
manualisierten Anleitungen zur Therapie definierter Storungsbilder bestehen, weil —
wie gesagt wird — nur dann die Workshops von vielen Teilnehmern besucht wiirden.
Mit anderen Worten sind Workshops, die regelgeleitete Vorgangsweisen bei definier-
ten Storungsbildern zum Thema haben, fiir eine grole Teilnehmerzahl gerade dadurch
interessant, weil damit bessere steuerliche Begriindbarkeit gegeben sei. Der Steuer-
priifer wiirde ICD-10 oder DSM IV Kategorien vorfinden, die fiir ihn, als Medizin-
und Psychotherapielaien, harten Kriterien steuerlicher Absetzbarkeit entsprechen.

Dieses Argument diirfte nicht einziger Beweggrund sein. Wére nicht auch denkbar,
dass die Seminarkonsumenten zwar ihre expliziten professionellen AuBerungen da-
rauf richten, dass innerhalb des Patienten Selbstentwicklung erfolgen solle, wiahrend
ihre implizit wirksamen, dem mechanistischen Stérungsmodell entstammenden Vor-
annahmen dazu fithren, ihr praktiziertes Hauptaugenmerk auf korrigierbare Stérungs-
bilder zu lenken?

Aufgrund des eben Diskutierten kdnnte nun folgende Frage gestellt werden: Ist
das, was hier im Behandler wirken mag, nicht unterlegt vom géngigen mechanisti-
schen Paradigma, so wie es bereits in Kinderkrippe, Schule und Universitét gelehrt
und gelebt wird? Und wenn, was passiert in den Menschen aufgrund dieser
Diskrepanz? An dieser Stelle seien die personlichen Erfahrungen des Erst-Autors mit
jener Problematik kurz dargestellt. Uber mehrere Jahre stellte er sich die Frage, wie
das optimale Kontrollgruppendesign fiir Hypnose-Wirksamkeitsstudien gestaltet wer-
den sollte, statt zu fragen, ob ein Kontrollgruppendesign zur Messung von Wirksam-
keiten iiberhaupt zielfiihrend sei. Hier bemerkte er die extreme Anziehungskraft er-
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lernter, methodischer Vorannahmen sozusagen am eigenen Leib. Erst die Einladung,
die in diesem Heft publizierte Ubersichtsarbeit (Tschugguel & Tschugguel, 2010) zu
verfassen und entsprechende Gespréache und lange Erorterungen mit der in qualitativ-
en Methoden geschulten Zweit-Autorin er6ffneten dem Erst-Autor gleichsam neues
,.Methodenland®.

Zusammengefasst kann Forschung, die ein therapeutisches Verfahren wie Hypno-
se untersucht, das auf Bezichung, personlicher Entwicklung und Kontext aufbaut,
keinesfalls diese ihre wesentlichen Kriterien vernachldassigen und sich darauf be-
schrinken, Effektstarken zu messen. Solche aus der mechanistischen Forschung ge-
speisten Methoden sind der Hypnose unangemessen und untergraben daher, zunachst
aufgrund allgemeiner Unkenntnis unterschwellig, aber auf lange Sicht hin sicher auch
explizit, die gesellschaftspolitische Rechtfertigung ihres Einsatzes.

Hier sei daher dafiir pladiert, Forschungsmethoden anzuwenden, die der Hypno-
se/Hypnotherapie angemessen sind und der modernen Psychotherapieforschung ent-
sprechen. Einige Moglichkeiten sind im Folgenden erwéhnt.

Mogliche Wege zukiinftiger Hypnose-Forschung

Die so genannte ,Narrative-based Medicine (NbM)“ stiitze sich nach Tschuschke
(2005, S. 112) nicht nur auf Naturwissenschaft sondern auch auf Phinomenologie und
Hermeneutik (Verstehen), indem darunter Studien verstanden wiirden, die in naturali-
stischen Settings mit hohem methodischen Aufwand durchgefiihrt werden und einem
Level I Niveau der EBM durchaus entsprichen. Diese Studien wiirden als
,.Effectiveness“-Trials bezeichnet, und untersuchten die Effektivitdt unter wirklich-
keitsgetreuen, offenen Bedingungen. Zurhorst (2003, S. 103) empfahl als Grundlage
dialogischer Forschung beispielweise die Prinzipien der ,,Grounded Theory®, die in
den 60er Jahren von den Soziologen Glaser und Strauss entwickelt wurde. Grounded
Theory sei keine Einzelmethode, sondern ein wissenschaftstheoretisch in der Herme-
neutik begriindeter Forschungsstil. Gleichzeitig umfasse sie ein abgestimmtes Arsenal
von Einzeltechniken, mit deren Hilfe aus Interviews, Feldbeobachtungen, Dokumen-
ten und Statistiken schrittweise eine in Daten begriindete (,,grounded) Theorie ent-
wickelt werden konne.

Sehr interessant ist auch die von Helmut Kiene (2001) entwickelte ,,Cognition-
based Medicine (CbM)“-Methodenlehre. Damit konne eine Wirksamkeitsbeurteilung
am individuellen Patienten vorgenommen werden. An die Stelle der Grundpfeiler kon-
ventioneller Methodenlehre — Experiment, wiederholende Beobachtung, Vergleichs-
kontrolle und Randomisierung — setze Kiene Gestaltaspekte, abbildende Korrespon-
denz sowie funktionelle und pathogenetische bzw. therapeutische Kausalgestalt, wie
Kriz (2004, S. 21) zusammenfasste. Die Doméne siecht Kiene in den Bereichen der
Physiotherapie, Psychotherapie, Chirurgie und der komplementdren Medizin, da hier
die therapeutischen Konzeptionen sich meist nicht auf partikulére (zellulare, moleku-
lare), sondern auf ganzheitliche Strukturen (organismische Gestaltzusammenhinge)
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beziehen wiirden. Die Gesamtstrategie klinischer Forschung im Sinne der komple-
mentdren Methodenlehre laute: ,,Die Wirksamkeit wird am Einzelpatienten bestimmt,
die Effektivitdt am Patientenkollektiv und der vergleichsweise Stellenwert der Thera-
pie auf der Basis eines nicht randomisierten, aber daflir moglichst grofen und ver-
standnisvollen Uberblicks iiber die Datenlandschaft,* so Kiene (2001, S. 69) wortlich.

Die personenzentrierte Psychotherapie nach Rogers plddiere, wie das Hutterer
(1984) schon darstellte, fiir eine phanomenologische Vorgangsweise psychotherapeu-
tischer Forschung. Die Voraussetzung dafiir, so zitierte Hutterer Rogers, sei ,,dic Be-
reitschaft des Forschers, sich in das Phanomen von Interesse zu versenken, sich darauf
einzulassen, und es mit dem gesamten Organismus zu erfassen, sodass die gesamte
Komplexitit eines Phinomens aufgenommen werden kann“ (Hutterer, 1984, S. 37).
,»Aus dieser Versenkung heraus werden dem Forscher verschiedene Muster, Regelma-
Bigkeiten oder Bezichungen klar, die gepflegt werden miissen, egal wie absurd sie
auch erscheinen, wenn sie durch bewusstes Denken tiberpriift werden. Zunéchst ist
das Wissen um ein Phdnomen oder eine Aufgabe undifferenziert, global und unprézi-
se. Dann beginnt der Forscher Muster zu erahnen: Gewisse Ereignisse oder Fakten
scheinen zusammenzugehen und zusammenzugehoren, andere Ereignisse oder Fakten
werden bedeutungsloser, wéihrend sie an der Oberfliche von groBer Bedeutung er-
scheinen®, so Rogers wortlich nach Hutterer. Diese phanomenologische Vorgangswei-
se war fiir Rogers die grundlegendste Art der Einsichtsgewinnung und sei unersetzba-
re Basis fiir die empirische Uberpriifung theoretischer Konzepte gewesen.

Wichtig dafiir ist auch die Bewusstheit des Forschers um seine eigene Person, wie
dies der Ethnopsychoanalytiker Georges Devereux (1973) bereits frith formulierte:
,Der Verhaltensforscher kann die Interaktion zwischen Objekt und Beobachter nicht
in der Hoffnung ignorieren, sie werde sich schon allmihlich verfliichtigen, wenn er
nur lange genug so téte, als existiere sie nicht. Der Wissenschaftler sollte deshalb auf-
horen, ausschlieBlich seine Manipulationen am Objekt zu betonen, und stattdessen
gleichzeitig — bisweilen ausschlieBlich — sich selbst qua Beobachter zu verstehen
suchen (Devereux 1973, S. 19f). Dieses Verstehen der eigenen Person als Wissen-
schaftler beinhaltet nicht nur die Blickrichtung wissenschaftlicher Aufmerksamkeit
auf die Bedeutung menschlicher Subjektivitit, sondern auch, wie bereits erwéhnt, auf
die ,,Mechanismen der Akademisierung® (Reichmayr 2003, S. 235).

Beispiele fiir eine Studie nach RCT-Paradigmatik, die fraglichen
Aussagewert hat, und fiir eine Studie mit alternativem Design
Folgende Problematik ergab sich bei der Suche nach einer sinnvollen Studie hypnoti-
scher Interventionen innerhalb eines klinischen Settings:

Zunichst waren die meisten klinischen Hypnosestudien quantitative Studien,

welche die RCT-Regeln mehr oder wenig gut befolgten. Eine solche Studie mit limi-
tierter Aussagekraft ist die bereits an anderer Stelle in diesem Heft von uns kritisierte
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Publikation von G. Elkins et al. (2008), wobei der Effekt von Hypnose bei Patientin-
nen mit SchweiBausbriichen und Hitzewallungen gegeniiber einer Kontrollgruppe
ohne Therapie tiberpriift worden war (vgl. Tschugguel & Tschugguel, 2010). Kurz sei
hier nochmals zusammengefasst, dass die Qualitit dieser Studie aus zweierlei Griin-
den gering ist. Erstens intendierten die Autoren, ihre Studie gemifs dem RCT-Design
zu gestalten, wobei aber zweitens die zahlreichen RCT-CONSORT Richtlinien (vgl.
Begg et al., 1996) gar nicht befolgt wurden.

Zahlreiche Publikationen setzten sich mit dem Problem der Methodenwahl psy-
chotherapeutischer Effektivitits- und Wirksamkeitsforschung auseinander (Henry
1998, D.N. Elkins 2007, 2008, 2009, Schmitt 2006). All diesen Untersuchungen ist
gemein, dass sie sich im Wesentlichen aus den bereits von uns weiter oben dargelegten
Argumenten fiir einen Aufbruch aus der Wissenschaft nach dem empirizistischen Me-
dizin-Modell als Forschungs-Stil hin zu einer Wissenschaft nach einem von D.N.
Elkins (2007) [nicht zu verwechseln mit G. Elkins s. oben] als Kontext-Modell bezei-
chneten Forschungs-Stil aussprechen. Gemal D.N. Elkins wéren die therapeutische
Bezichung, die Person des Therapeuten, die Erwartungen des Patienten, der Ablauf
der Therapie und gegenseitiges Vertrauen Kontextfaktoren. Interessanterweise existie-
ren zu diesem Modell aber kaum passende Studien. Viele Studien, die sich als ,,quali-
tative” Studien bezeichnen, mischen haufig qualitative mit quantitativen Variablen
mittels statistischer Verfahren, um damit Korrelationen herzustellen, die eine Mecha-
nismusbeschreibung erlauben, ohne die Zuldssigkeit eines solchen methodischen
,,Mischverfahrens®, auch Triangulation genannt, voraussetzen zu kdnnen.

Als Beispiel einer solchen Triangulation sei eine experimentelle Untersuchung an
zwolf freiwilligen Versuchspersonen mit fritheren Ecstasy Drogen-Erfahrungen er-
wihnt (Hastings 2006). Ziel der Studie war zu tberpriifen, ob hypnotische Suggestio-
nen subjektive Erfahrungen auszulésen imstande seien, die den Erfahrungen durch
Drogeneinnahme dhnelten. U.a. waren die Teilnehmer ersucht worden, nach Auf-
wecken aus der Hypnose aus eciner Liste 30 vorgegebener phdnomenologischer
Ecstasy-Effekt-Beschreibungen ihre eigenen subjektiven Effektstirken auf einer 7-
teiligen Likert-Skala einzuschétzen. Aus den statistisch signifikanten Korrelationen
wurde gefolgert, dass mittels Hypnose Erfahrungen erlebt wurden, die den Erfahrung-
en nach ciner Ecstasy-Einnahme entsprachen.

Allerdings zeigten sich hier die fiir diesen Typus triangulierter Studien so charak-
teristischen Probleme. Eine Erfahrungsqualitét, wie ein Gefiihl von Wohlbefinden und
Sicherheit kann nicht auf einer 7-teiligen Skala quantifiziert werden, weil jede subjek-
tive Beschreibung eben nur Qualitdten erfassen kann, keinesfalls aber quantitative
Unterschiede, die mittels Messung, aber nicht mittels Beschreibung formalisiert wer-
den. Sobald die Versuchsperson den Versuch anstellt, subjektiv und also aus ihrem Ge-
déachtnis heraus zu quantifizieren, interpretiert sie bereits willkiirlich aus ihrer Erin-
nerung. Das konnte, wie wir aus eigenen Erfahrungen vermuten, auch der Grund dafiir
sein, warum Patientinnen zogerten, sobald sie ersucht worden waren, ihre subjektive
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Schmerzerfahrung auf einer 10-teiligen Visuellen Analogie Skala (VAS) anzugeben.
Sofern sie aus ihrer Erinnerung befragt worden waren, gaben sie vollkommen unter-
schiedliche Werte fiir ein und dieselbe Erinnerung an, wobei die unterschiedlichen
Angaben auch davon abhingen, ob sie Fragebdgen selbst ausfiillten oder ob jemand
behilflich war, oder ob ein Behandler nach den Werten fragte, wie das bereits Flick
(1995) beschrieb. Diese Diskrepanzen konnten unserer Ansicht nach darin begriindet
sein, dass das Erleben einer Erfahrung spontan, also unbewusst erfolgt, wiahrend das
Quantifizieren dieser Erfahrung ex post eine reflektierende Denkleistung darstellt, de-
ren Umsetzung ganz andere Qualititen als das Erleben selbst voraussetzt.

Ein weiteres Problem gemischter quantitativer und qualitativer Untersuchungen
konnte darin bestehen, dass Versuchspersonen bereits befangen sind, sobald sie ge-
meinsam mit dem priméren Auftrag, Fragebogen auszufiillen, auch subjektive Selbst-
beschreibungen vornehmen sollen. Diese Beschreibungen werden unter dem Eindruck
vordefinierter, quantitativer Variablen gemacht und sind damit bereits Ausdruck vor-
gegebener Inhalte. Es wire daher denkbar, dass ein systematischer Fehler dadurch ent-
stehen kénnte, dass die Ahnlichkeit der Daten, die der Bestitigung einer bestimmten
inhaltlichen Richtung — in der Regel der Forschungsabsicht der jeweiligen Experi-
mentatoren — dienen sollen, dazu einladen konnte, Konvergenzen zwischen den quali-
tativen und quantitativen Daten zu beschreiben. Solche verschmolzenen Daten miissen
nicht notwendigerweise das Erfahrungserleben der Versuchspersonen korrekt abbilden.
Die quantitative Berechnung konnte also unserer Ansicht nach aufgrund der Fra-
gwiirdigkeit ihrer Methode die Darstellung der Erfahrungsqualitdt abschwéchen, wes-
halb die Ergebnisse weniger glaubwiirdig wiren, sobald zusédtzlich quantifiziert wird.

In einer rein qualitativen, narrativen Studie berichteten Morone et al. (2008) iiber
den Effekt von Achtsamkeitsmeditation an 27 dlteren Patienten mit chronischen Riick-
enschmerzen. Nach Holroyd (2003) wiirden Meditation und tiefe Hypnose &hnliche
mentale Verdnderungen wie Verminderung der Gedanken, emotionale Reaktivitit,
Korpersensationen, Gefithle von Gleichmut, Friedlichkeit und Fokussierung auf ein
bestimmtes Thema, sowie ein Gefiithl von Verbindung hervorrufen. Gleichermalien
dhnelten auch die neurophysiologischen Verdnderungen in beiden Zustédnden einan-
der. Aufgrund dieser phinomenologischen und neurophysiologischen Ubereinstim-
mungen betrachten wir, die Autoren dieser Anregung, die Studie von Morone et al.
(2008) tiber Meditationseffekte als einen gangbaren Weg zukiinftiger Hypnosefor-
schung. Morone et al. untersuchten 27 tiber 65 Jahre alte, kognitiv kompetente Patien-
ten mit moderaten chronischen, mindestens einmal tdglich iiber die letzten drei Mona-
te auftretenden Riickenschmerzen. Die Personen hatten an einmal wochentlich 90 Mi-
nuten dauernden Gruppenmeditationen teilgenommen, welche definierte Aktivitdten
wie Atmen, Sitzen, Liegen und Gehen beinhaltet hatten. Zusatzlich hatten sie taglich
50 Minuten lang das in der Gruppe Gelernte durchgefiihrt. Tontriger des Ubungs-
textes, Tagebiicher fiir die personlichen Aufzeichnungen und Lesestoff zur Thematik
waren zur Verfiigung gestellt worden. In die Tagebiicher hatten die Teilnehmer die
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taglichen Meditationszeiten sowie Kommentare {iber die Meditationspraxis eingetra-
gen. Vorgegebene Tagebuch-Uberschriften waren die Begriffe ,,Meditationszeit®,
,,Vorteile oder Probleme mit der Meditation® und ,,Kommentare®.

Die tiglichen Aufzeichnungen waren wochentlich eingesammelt worden. Gemél
des ,,Grounded Theory“-Auswerteverfahrens waren die Aufzeichnungen der Patienten
mittels Inhaltsanalyse auf sich wiederholende Worte, Phrasen oder Konzepte unter-
sucht worden. Die wiederkehrenden Inhalte hatten Codes erhalten. Auf Basis dieser
Codes waren Schliisselthemen zugeordnet worden. Um diesen Kodierungsprozess zu
unterstiitzen, war das Softwareprogramm ATLAS.ti 5.0 (Atlas.ti Scientific Software
Development, Berlin, Deutschland) zur elektronischen Erfassung der Tagebucheintra-
gungen herangezogen worden. Zwei der Studienautoren hatten unabhéngig voneinan-
der Worte, Phrasen oder Konzepte mit dhnlicher Bedeutung identifiziert, dann Codes
zugeordnet und aus diesen Kategorien geformt. Nach mehrmaligem Uberpriifen der
Daten und der generierten Codes hatte eine Schlussbesprechung stattgefunden, bei der
die beiden codierenden Personen Unterschiede diskutiert hatten, worauf ein Codie-
rungsschema entworfen worden war. Dieses Schema war auf alle Tagebucheintra-
gungen der Patienten angewendet worden, um Gemeinsamkeiten v.a. hinsichtlich der
Effekte der Meditation aufdecken zu konnen. Um die interne Validitét der Studie zu
erhohen, waren die Daten mit drei weiteren Studienautoren gemeinsam durchgesehen
worden, um Konsensus-Codes und —Themen beschreiben zu kénnen, wodurch Dis-
krepanzen bei der Interpretation der Daten aufgeldst worden waren.

Sechs Themenbereiche waren aus diesen ,,Erste Person“-Erfahrungsberichten
identifiziert worden. So hatte das Meditieren die Riickenschmerzen reduziert, die
Achtsamkeit erhoht, die Schlafqualitdt verbessert und groBeres Wohlbefinden vermit-
telt. Weiters waren Hiirden beim Meditieren und der Prozess der Meditation selbst
untersucht worden, wobei Morone et al. aufgrund der klinischen Relevanz und aus
Platzgriinden auf eine Darstellung der Resultate dieser beiden letztgenannten Ergeb-
nisse verzichtet hatten. Die Autoren fithrten zu den jeweiligen untersuchten Erfahr-
ungs-Qualititen direkte Patientenreden in wortlicher Form an. Beispielhaft seien an
dieser Stelle bei der Qualitét ,,Riickenschmerz zwei direkte Patientenreden aus einer
langeren Liste erwidhnt: ,,Bei den ersten Schmerzsignalen bleibe ich stehen, meditiere
und manchmal hilft das“, oder ,,Ich horte ein weit entferntes Gerdusch und fiihlte, es
nahm meinen Schmerz mit und ersetzte ihn durch ein herrliches Erheben meines Geis-
tes.“ Die Sammlung jener Erfahrungsberichte lie die Autoren schlussfolgern, dass
Achtsamkeitsmeditation bei dlteren Patienten mit chronischen Riickenschmerzen die
oben genannten wiinschenswerten Effekte vermittelt. Diese Effekte wiirden u.a. durch
das Lenken der Aufmerksamkeit auf die Schmerzen sowie auf begleitende emotionale
Reaktionen hervorgerufen.

Die Qualitét dieser Studie ist hinsichtlich der untersuchten Fragestellung als rela-
tiv hoch einzustufen, da die subjektiven Erfahrungsberichte selbst Gegenstand der
weiteren Dokumentation waren. Erweiternd hétten die Gespriachszusammenfassungen
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von den Patienten auf deren Giitigkeit hin {iberpriift werden konnen. Dieses letztge-
nannte — aber hier nicht erfiillte — Kriterium kénnte der kommunikativen Validierung
der Dokumentation (vgl. Langer, S. 455) dienen.

Ausblick auf zukiinftige mogliche Wege klinischer
Hypnoseforschung

Naturgemal sind ,,Erste Person,,-Erfahrungsberichte qualitative Angaben {iber eine
vorangegangene Erfahrung und daher Interpretationen aus der Erinnerung. Um diese
Interpretationen vorzunehmen, verwendet der Interpretant erlernte und also niitzliche
Begriffe, was bereits ein kognitiver Akt ist. Das bedeutet, selbst die qualitative For-
schung kann die Erfahrung des anderen nicht beschreiben. Der britische Psychiater
Ronald D. Laing hat diese Zusammenhénge unserer Ansicht nach treffend mit folgen-
den Worten beschrieben: ,,Ich kann deine Erfahrung nicht erfahren. Du kannst meine
Erfahrung nicht erfahren. Wir sind beide als Menschen unsichtbar. Jeder ist fiir den
anderen unsichtbar. Erfahrung ist die Unsichtbarkeit des Menschen fiir den Menschen.
Erfahrung nannte man frither ,Seele‘. Erfahrung als Unsichtbarkeit fiir den Menschen
ist gleichzeitig evidenter als irgendetwas sonst. Einzig Erfahrung ist evident. Erfah-
rung ist die einzige Evidenz (Laing 1967, S. 12).

Mittels qualitativer Forschung erhalten wir keinen unmittelbaren Zugang zu Erfah-
rungen des anderen, sondern immer nur Berichte iiber die Erfahrungen des anderen.
Diese Berichte verwenden allerdings niitzliche Begriffe, mittels derer wir lernen, uns
in der Welt zu orientieren und also zu verhalten, wie bereits Schmidt (1987, S. 32ff)
zusammenfasste. Im Lesen dieser Erfahrungsberichte kann im Einzelnen so etwas wie
ein deiktisches!) Verstdndnis fiir die Erfahrungsdimensionen der beschriebenen Perso-
nen entstehen.

Fazit

Mittels des RCTs zur Messung von Hypnose-Effekten erhédlt man Messergebnisse
iiber quantitative Variablen, ohne den fiir die Hypnose relevanten Faktoren Bezieh-
ung, personliche Entwicklung und Kontext in geeigneter Form Rechung zu tragen.
Ein Pladoyer fiir RCTs in der Hypnoseforschung wiére unserer Ansicht nach vergleich-
bar mit dem Versuch, beispielsweise durch Messung von Hautwiderstand auf den
Waunsch nach Beriihrung oder durch Messung des Blutdrucks auf das Bediirfnis nach
sportlicher Aktivitdt zu schlieBen. Mit jeder weiteren solchen Studie wiirde somit der
Widerspruch zwischen Erfahrungen in der Hypnosepraxis einerseits und der geiibten
wissenschaftlichen Verfahrensweise andererseits fixiert.

Demgegeniiber konnten mittels qualitativer Untersuchungen Patientenerfahrungen
addquat dokumentiert werden, wodurch dem Forschungsgegenstand klinischer Hyp-
nose in angemessenerer Weise Rechnung getragen wiirde, als mittels quantitativer De-
signs nach der RCT-Paradigmatik.
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Die Problematik des Wirksamkeitsnachweises
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1) Deiktisch stammt vom griechischen Wort “deiktikos”, was “hinweisend” bedeutet und hier “durch Bei-
spiele lehrend” meint.
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Buchbesprechung

Fortsetzung von S. 236 iiber Sanchez Mendioroz, Angel E. (2009). Das Selbst ...

Das Buch halte ich fiir eine im besten Sinne des Wortes schriftliche Ausarbeitung,
die alle Zeichen einer wissenschaftlichen Praxis triagt: Zwischen den Zeilen offenbart
sich der Autor als ein erfahrener hypnotherapeutischer Praktiker. Das, was man liest,
ist Ausdruck griindlicher Reflexionen unter Zufhilfenahme von Hypothesen und
Theorien, die in der Psychologie gut bekannt, aber hier auf hypnotherapeutische Be-
trachtungen {iibertragen worden sind. Nur schade, dall die meisten der gebrauchten
theoretischen Konstrukte wiederum einer prazisen Beschreibung bediirfen. Geistes-
wissenschaftliche Psychologie und Hypnose - wie palit das zusammen angesichts des-
sen, da3 Hypnotherapie als Heilkunde gilt? Wahrscheinlich fithren aber die vom Autor
vorgelegten Betrachtungen weiter als hypnotherapeutische Anschauungen, die weit-
gehend auf narrativen Erfahrungen beruhen und sich letztendlich selbst bestitigen,
ohne sich weiter zu entwickeln. Insofern kann das vorliegende Bandchen der Lektiire
warm empfohlen werden.

0. Berndt Scholz (Bonn)

Hinweise zum Verfassen von Buchbesprechungen

Alle Leserinnen und Leser unserer Zeitschrift sind eingeladen, Buchbesprechun-
gen zu verfassen: iiber Biicher, die Sie gerade gelesen haben, oder die Sie beim
Herausgeber dieser Rubrik, Prof. Dr. O.B. Scholz, zur Rezension anfordern kon-
nen. An ihn schicken Sie bitte auch Thre Texte:

obscholz@uni-bonn.de.
Natiirlich sollten diese Biicher in einem engeren Zusammenhang zu Titel und
Thema unserer Zeitschrift stehen: Hypnose und Hypnotherapie; und sie miissen
die folgenden formalen bibliographischen Angaben enthalten:
Autor/en (Jahr). Titel. Ort: Verlag. ISBN. Seiten. Preis, zum Beispiel:
Seemann, Hanne (2008, sechste Auflage). Freundschaft mit dem eigenen Kérper
schlieBen - Uber den Umgang mit psychosomatischen Schmerzen. Stuttgart:
Klett-Cotta, ISBN 978-3-608-89069-3. 208 Seiten. Preis: 21,90 €.
Verlage, die ihre Biicher besprechen lassen mdchten, schicken 2 Exemplare an:

Prof. Dr. O. Berndt Scholz, Eisenstrafie 39, 50825 Koln

Eine Garantie, dass eingesandte Biicher besprochen und dass diese Besprechung dann ver-
offentlicht wird, konnen wir allerdings nicht geben.
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