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0 Abstract

Hintergrund/Zielstellung: Stress und Stressfolgeerkrankungen nehmen weltweit zu. Als
Verfahren zur Stressreduktion und Stressbewiltigung werden vor allem kognitiv-
verhaltenstherapeutische Programme und achtsamkeitsbasierte Methoden angewendet. Hypnose
und Hypnotherapie, fiir die in definierten Bereichen der Medizin und Psychotherapie bereits
Wirksamkeitsnachweise erbracht werden konnten, werden ebenfalls zur verbesserten
Stressbewiltigung angewendet, sind bislang aber nur unzureichend untersucht. Ziel dieses
Projektes war die Entwicklung eines praventiven, hypnotherapeutischen Gruppenprogramms zur
verbesserten Stressbewaltigungsbewéltigung sowie dessen Untersuchung auf Machbarkeit sowie
Wirksamkeit und Sicherheit.

Methodik: Auf der Basis eines systematischen Literaturreviews (Publikation 1) und von
Experteninterviews wurde ein hypnotherapeutisches Gruppenprogramm zur Stressbewiltigung
entwickelt. In einer prospektiven, einarmigen Pilotstudie wurde die Durchfiihrbarkeit des
hypnotherapeutischen Gruppenprogramms auf Machbarkeit getestet (Publikation 2). In einer
prospektiven, randomisierten, kontrollierten, multizentrischen Interventionsstudie (RCT) wurde
das hypnotherapeutische Gruppenprogramms zur Stressbewiltigung auf seine Wirksamkeit hin
untersucht (Publikation 3). Teilnehmer waren in der Machbarkeitsstudie und im RCT Frauen und
Mainner von 18-70 Jahren mit einer selbsteingeschétzten Stressbelastung > 40 mm auf einer
Visuellen Analogskala (minimal 0 bis maximal 100 mm, VAS) in der letzten Woche, einer
subjektiv erhohten Stressbelastung seit mindestens drei Monaten und einem ansonsten stabilen
Gesundheitszustand. Zielparameter waren die subjektive Stressbelastung auf der VAS, das
Stresserleben auf Cohens Perceived Stress Scale (CPSS), Depressivitit (ADS-K),
Selbstwirksamkeit (SWE), Lebensqualitit (SF 36) sowie Selbsteinschitzungen u.a. zur
Zielerreichung und Zufriedenheit mit dem Gruppenprogramm auf Likert-Skalen. Die
Zielparameter wurden zur Baseline, nach 5 Wochen und im RCT auch nach 12 Wochen erhoben.
Ergebnisse: Im Ergebnis zeigte der systematische Literaturreview eine unklare Evidenz von
Hypnose zur Stressbewiltigung (Publikation 1). In der Machbarkeitsstudie erwies sich das
Gruppenprogramm als gut durchfiihrbar und stiel auf eine gute Akzeptanz bei den Teilnehmern.
Es fanden sich im explorativen Vorher-Nachher-Vergleich deutliche Unterschiede in
Stressbelastung, Stresserleben, Depressivitdt und auf Subskalen des SF 36 (Publikation 2). Im
RCT zeigte sich eine signifikante Uberlegenheit der Hypnose gegeniiber der Kontrollgruppe auf
der Visuellen Analogskala, im Stresserleben (CPSS), in Depressivitit und auf Subskalen des SF
36 nach 5 Wochen und nach 12 Wochen (Publikation 3). In beiden Studien zeigte sich die
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tiberwiegende Zahl von Teilnehmern der Hypnosegruppe zufrieden mit dem Gruppenprogramm
und der personlichen Zielerreichung.

Diskussion: Die Ergebnisse weisen auf eine Wirksamkeit des hypnotherapeutischen
Gruppenprogramms zur Stressbewéltigung im Vergleich zur Kontrolle hin. Zudem wird eine
hohe Teilnehmerzufriedenheit und —akzeptanz berichtet. In weiteren Studien sollte die
Intervention im randomisierten Kontrollgruppendesign auf Aquivalenz zu bereits etablierten

Stressbewéltigungsprogrammen (z.B. Verhaltenstherapie, MBSR) untersucht werden.
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0 Abstract

Background/Aim: Stress and stress-related illnesses are increasing worldwide. Hypnosis and
hypnotherapy, for which efficacy has already been proven in defined areas of medicine and
psychotherapy, are also used to improve stress management, but have so far been insufficiently
investigated. The aim of this project was to develop a preventive, hypnotherapeutic group
program for improved stress coping and to examine it for feasibility and effectiveness and safety.
Methods: A hypnotherapeutic group program for stress coping was developed on the basis of a
systematic literature review (publication 1) and expert interviews. The feasibility of the group
program was tested in a prospective, one-arm, pilot study (publication 2). The effectiveness of
the group program for improved stress coping was examined in a prospective, randomized,
controlled, multicenter intervention study (RCT) (publication 3). Participants in the feasibility
study and in the RCT were women and men aged 18-70 with a self-assessed stress level > 40
mm on a visual analog scale (minimum 0 to maximum 100 mm, VAS) in the last week, a
subjectively increased stress level for at least three months and an otherwise stable state of
health. The target parameters were the subjective stress load on the VAS, perceived stress
(CPSS), depression (ADS-K), self-efficacy (SWE), quality of life (SF-36) and self-assessments
for goal achievement and satisfaction with the group program on Likert scales. The target
parameters were assessed at baseline, after 5 weeks and in the RCT also after 12 weeks.

Results: As a result, the systematic literature review showed unclear evidence of hypnosis for
stress coping (publication 1). In the feasibility study, the group program proved to be easy to
implement and was well received by the participants. In the exploratory pre-post-comparison,
there were clear differences in VAS stress, perceived stress, depression and subscales of the SF-
36 (publication 2). The RCT showed a significant superiority of the hypnosis compared to the
control group on the stress level (VAS, CPSS), self-efficacy, depression and on subscales of the
SF-36 after 5 and 12 weeks (publication 3). In both studies, the most participants in the hypnosis
group were satisfied with the group program and goal achievement.

Discussion: The results indicate the effectiveness of the hypnotherapeutic group program for
stress coping compared to the control. In further studies, the intervention design should be
examined for equivalence to already established stress management programs (e.g. behavioral

therapy, MBSR) in the randomized control group design.



1 Einfihrung und Fragestellung

Stress und stressbezogene Folgeerkrankungen nehmen weltweit zu (Anderson et al., 2012;
Heinrichs, Stachele, & Domes, 2015). Stress wird von Heinrichs, Stichele und Domes definiert
als ,,Bedrohung der physiologischen und/oder psychologischen Unversehrtheit einer Person,
welche eine adaptive physiologische, behaviorale, emotionale und kognitive Reaktion bewirkt.
[...] das individuelle Ausmal3 der Stressreaktion [wird] durch eine Integration der individuellen
psychobiologischen Stressreagibilitit, der subjektiven Bedrohungseinschitzung und der
Einschitzung der verfiigbaren Bewiltigungsressourcen bestimmt.“ Stress wird danach als
,kurzfristiges Ungleichgewicht zwischen wahrgenommenen belastenden Anforderungen und
verfligbaren Regulationsressourcen definiert. Es handelt sich um chronischen Stress, ,,wenn die
adaptive Reaktion nicht zur Bewiltigung des Stressors fiihrt und das Ungleichgewicht bestehen
bleibt®. (Heinrichs et al., 2015; Fisch et al., 2017; Fisch, Binting et al., 2020). In diese Definition
sind frithere und bewéhrte Stresstheorien und —modelle von Selye und Lazarus integriert.

Die mit subjektivem Stresserleben verbundenen Symptome umfassen physiologische (z.B.
erhohten Puls, muskulire Anspannung, Schlafstérungen), kognitive (z.B. Griibeln,
Konzentrationsschwierigkeiten), emotionale (z.B. Angst, Gereiztheit, Affektlabilitit) und soziale
Reaktionen (z.B. sozialen Riickzug, interpersonale Konflikte). Wenn ausreichende
Erholungszeiten ausbleiben, kommt es nach einer normalen akuten Stressreaktion nicht mehr zur
Normalisierung des Erregungsniveaus und fiihrt damit zu chronifiziertem Stress (Heinrichs et al.,
2015; Fisch et al., 2017).

In Europa gaben in einer Umfrage 20 % der Berufstitigen an, sich téglich gestresst zu fiihlen
(Nier, 2018). In der Arbeitsmedizin gab es zudem Forschungsergebnisse, die auf den
Zusammenhang zwischen zunehmenden Belastungen in der Arbeitswelt und der Entwicklung
von psychischen und psychosomatischen Erkrankungen hinweisen (Groth, 2013). In Deutschland
ergab eine Befragung von 1200 Erwachsenen im Auftrag der Techniker Krankenversicherung,
dass 23 % einen hohen Stresslevel erlebten, weitere 38 % sich manchmal gestresst fiihlten und
58 % der Befragten angaben, sich gestresster zu fithlen als drei Jahre zuvor (Wohlers &
Hombrecher, 2016; Fisch, Binting et al., 2020; Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al., 2020). Die Studie
zum Gesundheitszustand der deutschen Bevolkerung ergab, dass Beschwerden wie
Verspannungen/Riickenschmerzen, Schlafstérungen, Erschopfung/Ausgebranntsein,
Kopfschmerzen u.a. unter den Befragten, die sich hdufig gestresst fiihlten, haufiger auftraten als
unter denen, die sich selten/nie gestresst fiihlten (Wohlers & Hombrecher, 2016). Ein

Zusammenhang zwischen dem eigenen Lebensstil und Stresserleben sowie dem Auftreten von
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sogenannten Zivilisationskrankheiten wie Riickenschmerzen, kardiovaskuldren Erkrankungen
und Typ 2-Diabetes konnte gezeigt werden (Everson-Rose & Lewis, 2005; Kelly & Ismail,
2015). Auch das Auftreten von psychischen Stérungen wie Depressionen und Angststorungen
wird durch ein erhdhtes Stresserleben begiinstigt (Berking & Grawe, 2005; Rein & Keck, 2017).
Wie epidemiologische Daten zeigen, gehen belastende, stressreiche Lebensereignisse, chronische
Belastungen und ungiinstige sozio-6konomische Bedingungen mit belastenden/bedrohlichen
Faktoren in Familie, Partnerschaft, Arbeitssituation und sozialem Umfeld der Entwicklung einer
Depression oder Angststorung wie Panikstorung oder Generalisierter Angststorung gehiuft
voraus (Becker & Margraf, 2016; Hautzinger, 2010; Schneider & Margraf, 1998).

Demnach scheint es sinnvoll und notwendig, im Sinne einer Prédvention von somatischen und
psychischen Erkrankungen zu einem frithestmdglichen Zeitpunkt Menschen mit einem erhdhten
Stresserleben in ihrem Stressbewiéltigungskompetenzen zu stirken und zu einem verbesserten
Umgang mit Stressoren und einer Stressreduktion zu verhelfen.

Dazu gibt es insbesondere aus dem Bereich der kognitiven Verhaltenstherapie eine Reihe von
standardisierten und auf ihre Wirksamkeit iiberpriiften Stressbewéltigungsprogrammen (Drexler,
2012; Kaluza, 1996; Meichenbaum, 2012; Schelp, Gravemeier & Maluck, 1997; Wagner-Link,
2010). Diese bestehen mit unterschiedlichen Gewichtungen aus den Komponenten
Psychoedukation, Entspannungstraining, Problemldsetraining, Zeitmanagement, Soziales
Kompetenztraining, Genusstraining und Umstrukturierung dysfunktionaler Kognitionen (Fisch,
Trivakovi¢-Thiel et al., 2020). Das therapeutische Vorgehen in diesen Trainingsprogrammen ist
sehr ziel-orientiert und strukturiert. Die Interventionen setzen iiberwiegend auf einer kognitiv-
rationalen Ebene der Verdnderung an und dienen dazu, die selbstbestimmten, selbstkontrollierten
Kompetenzen der Teilnehmer zu verbessern. Insgesamt gibt es positive Evidenz fiir die
Wirksamkeit dieser Trainingsprogramme (Crawford et al., 2013; Heinrichs et al., 2015).

Dartiber hinaus gibt es den Bereich achtsamkeitsbasierter Verfahren, zu deren bekanntesten
Vertretern die Mindfulness-based stress reduction (MBSR) von Kabat-Zinn (Kabat-Zinn, 1990,
2003) gehort. Dieses hoch strukturierte Programm wurde in einem verhaltenstherapeutisch
orientierten Kontext fiir Patienten mit diversen chronischen und stressbedingten Krankheiten wie
Psoriasis oder chronischen Schmerzen entwickelt und besteht aus einem acht- bis zehnwdchigen
Gruppenkurs mit wochentlichen Treffen. Die Teilnehmer erlernen ,,Mindfulness-Skills” und
Meditationsiibungen (u.a. ,,Body-Scan-Ubung®, Sitzmeditation und Hatha-Yoga-Positionen
sowie im Alltag die bewusste Aufmerksamkeitslenkung auf alltdgliche Tétigkeiten) (Berking &
Kénel, 2007; Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al., 2020). Zentral bei allen Achtsamkeitsiibungen ist die

Aufmerksamkeitsfokussierung auf die momentane gegenwirtige Situation und auf die dabei
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erlebten sensorischen Empfindungen. Auftauchende Gedanken, Empfindungen oder Emotionen
sollen mit einer nicht-wertenden Haltung betrachtet und wieder losgelassen werden, wie ,,am
Himmel vorbeiziehende Wolken”.

Mit Hilfe der Achtsamkeitsiibungen sollen die Teilnehmer gerade durch die nicht-zielorientierte,
nicht fordernde Haltung dazu befahigt werden, eine kritische Distanz gegeniiber dueren Reizen
ebenso wie gegeniiber eigenen Kognitionen einzunehmen, negative Emotionen und Kognitionen
besser zu tolerieren und mehr Akzeptanz zu entwickeln. Durch die aufmerksame
Selbstbeobachtung konnen Friihwarnsignale fiir Problemverhalten schneller erkannt und als
Signal fiir anzuwendendes Coping-Verhalten genutzt werden (Berking & Kénel, 2007).

In der Folge wurden achtsamkeitsbasierte und -assoziierte Ubungen unter anderem auch in
storungsspezifische Behandlungskonzepte zur Riickfallprophylaxe von Depressionen (Segal,
Williams, & Teasdale, 2002) und zur Behandlung der Borderline-Personlichkeitsstorung
(Linehan, 1993a, 1993b) integriert. Aus Metaanalysen (Baer, 2003; Grossmann, Niemann,
Schmidt & Walach, 2004) lassen sich Hinweise auf die Wirksamkeit von MBSR zur
Verbesserung von Stressbewailtigungskompetenzen sowohl in alltdglichen Situationen als auch
unter extremeren Bedingungen ableiten, wenn auch methodische Schwéchen in den Studien
bestehen (Berking & Kinel, 2007). Auch zum Einsatz von achtsamkeitsassoziierten Ubungen zur
Behandlung  verschiedener psychischer  Storungen (Borderline-Personlichkeitsstérung,
Depression) und zur Stressreduktion bei verschiedenen Zielgruppen (Pflegepersonal, Personen
mit einer onkologischen Erkrankung, Angestellte im Gesundheitssektor) liegen positive Befunde
zur Stressreduktion vor (Berking & Kénel, 2007).

In den letzten Jahren gewannen Hypnose und Hypnotherapie als therapeutische Methoden
weltweit zunehmendes Interesse und Bedeutung. Hypnose ist definiert als ,.ein
Bewusstseinszustand mit fokussierter Aufmerksamkeit und reduziertem peripheren Bewusstsein,
der durch eine erhohte Fahigkeit zur Reaktion auf Suggestionen gekennzeichnet ist™ (Elkins,
Barabasz, Council & Spiegel, 2014). Hypnotherapie ist definiert als ,,die Anwendung von
Hypnose bei der Behandlung einer medizinischen Erkrankung oder einer psychischen Stérung
oder Problems* (Elkins et al., 2014). Das hypnotherapeutische Vorgehen ist auch auflerhalb der
Durchfiihrung klassischer Trancen durch einen besonderen hypnosystemischen Sprachstil
gekennzeichnet, der unter anderem durch Ressourcen- und Losungsorientierung geprigt ist
(Revenstorf & Peter, 2015; Fisch et al., 2017; Fisch, Binting et al., 2020; Fisch, Trivakovi¢-Thiel
et al.,, 2020). Widhrend einer Trance konnen typischerweise auftretende physiologische
Verdanderungen beobachtet werden, die sich als parasympathisch beeinflusste vegetative

Entspannungsreaktion in  Herzfrequenz,  Blutdruck,  Atemfrequenz,  Cortisollevel,
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Muskelentspannung und Immunaktivitdt niederschlagt und als ,,Harmonisierung des inneren
Milieus geeignet [ist], unterschiedliche somatische Heilungsprozesse zu fordern und
Stressreaktionen zu reduzieren® (Revenstorf, 2015; Fisch, Binting et al., 2020). Yapko betont,
dass Hypnose weitere stressreduzierende Aspekte wie ein angemesseneres Denken, groBere
Flexibilitdt und verbessertes Problemldsen erzielen kann. Die Fahigkeit, sich tief zu entspannen,
Kognitionen, Emotionen und Verhalten zu reorganisieren, konne einen wirksamen Effekt auf die
Verbesserung der Stressbewéltigung haben (Yapko, 2015).

Somit erscheint es zumindest theoretisch vielversprechend, Hypnose als psychotherapeutisches
Verfahren zur Stressreduktion und Verbesserung von Stressbewiltigungskompetenzen
einzusetzen. Mit hypnotherapeutischen Methoden wire es moglich, auf physiologischer Ebene
notwendige Verdnderungen zu bewirken, die als Trancephdnomene unmittelbar mit einer
vegetativen Entspannung und damit auch dem Erleben von kognitiver und emotionaler
Beruhigung einhergehen — also einer Reduktion der physiologischen Stressreaktion. Dariiber
hinaus wiirde es die Hypnose ermdglichen, in diesem physiologisch, kognitiv und emotional
beruhigten Zustand, sich konstruktiv, l6sungs- und ressourcenorientiert mit der erfolgreichen
Bewiltigung konkreter stressauslosender Situationen zu beschéftigen und diese unmittelbar zu
erleben. Auf diese Weise wire es moglich, im Sinne eines mentalen Trainings verbesserte
Stressbewéltigung zu trainieren und die erwiinschte Reaktionsbereitschaft fiir die real erlebten
Situationen zu bahnen.

Fiir eine Reihe von Krankheits- und Storungsbildern wie chronischen Schmerzen und Reizdarm-
Syndrom sowie zur Reduktion von emotionalem Stress bei medizinischen Interventionen konnte
eine Wirksamkeit von hypnotherapeutischen Interventionen bereits in Metaanalysen dargestellt
werden (Adachi, Fujino, Nakae, Mashimo, & Sasaki, 2014; Birnie et al., 2014; Hiuser, Hagl,
Schmierer & Hansen, 2016; Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al., 2020). Fiir eine Verbesserung der
Stressbewiéltigung  finden sich in der klinisch-hypnotherapeutischen  Fachliteratur
Handlungsvorschlige (Alman & Lambrou, 2012; Revenstorf & Zeyer, 2006; Zeyer, 2012, 2015).
Dariiber hinaus werden in der curricularen Aus- und Weiterbildung von Hypnotherapeuten sowie
auf Kongressen von Fachgesellschaften wie der International Society of Hypnosis, der
Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie e.V., der Milton-Erickson-Gesellschaft
sowie der Deutschen Gesellschaft fiir drztliche Entspannungsmethoden, Hypnose, autogenes
Training und Therapie durch die praktische Demonstration und die Weitergabe von
Expertenwissen hypnotherapeutische Interventionen vermittelt, die im Zusammenhang mit der
Behandlung verschiedener Krankheits- und Stérungsbilder auch der Stressreduktion und

verbesserten Stressbewiltigung dienen.
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Die Ziele dieser Dissertation sind daher,

1.

einen systematischen Uberblick iiber die relevante wissenschaftliche Literatur zu
gewinnen,

auf der Basis dieses systematischen Reviews und auf der Grundlage von Expertenwissen
ein standardisiertes hypnotherapeutisches Gruppenprogramm zur verbesserten
Stressbewiltigung bei gesundheitlich stabilen Personen mit erhohtem Stresserleben zu
entwickeln sowie

das hypnotherapeutische Gruppenprogramm zur verbesserten Stressbewaltigung auf seine
Machbarkeit und

das hypnotherapeutische Gruppenprogramm auf seine Wirksamkeit und Sicherheit zur

Stressreduktion und Stressbewéltigung zu untersuchen.

Der besseren Lesbarkeit wegen wird ausschlieBlich die maskuline Form verwendet. Es sind

selbstverstindlich gleichermaBen Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Gruppenleiterinnen und

Gruppenleiter sowie Hypnotherapeutinnen und Hypnotherapeuten, Arztinnen und Arzte,

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gemeint.
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2 Methodik

Publikation 1: Systematischer Review

Entsprechend den PRISMA guidelines for systematic reviews and meta-analysis (Mobher,
Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) und den Empfehlungen der Cochrane Collaboration (Higgins
et al., 2011) wurde ein systematischer Review durchgefiihrt.

Fiir Informationen zu den Einschlusskriterien, der angewandten Suchmethode hinsichtlich der
systematisch durchsuchten Datenbanken und der zum Einsatz gekommenen Schliisselworter
sowie zu dem Entscheidungsprocedere iiber die Aufnahme der Studien in den systematischen
Review wird auf die Originalarbeit verwiesen (Fisch, Brinkhaus & Teut, 2017).

Aus den neun in den Review aufgenommenen Studien wurden Daten iiber Studien-Teilnehmer,
Studiendesign, Interventions- und Kontrollgruppen, Outcome-MalBle und Ergebnisse entnommen
und tabellarisch erfasst. Es wurde das Verzerrungsrisiko (risk of bias) der eingeschlossenen
Studien entsprechend des Cochrane collaboration’s tool for assessing bias (Higgins et al., 2011)

erfasst und analysiert (Fisch et al., 2017).

Publikation 2: Entwicklung eines standardisierten hypnotherapeutischen Gruppenprogramms
zur Stressbewiéltigung und Durchfiihrung einer Machbarkeitsstudie

Der erste Teil der Studie diente der Entwicklung einer standardisierten hypnotherapeutischen
Gruppen-Intervention zur Stressbewiltigung fiir Teilnehmer mit erhohtem Stresserleben bei
Vorliegen eines stabilen Gesundheitszustandes. Die Konzeption des
Stressbewéltigungsprogramms erfolgte — vor dem Hintergrund des eigenen theoretischen und
praktischen Wissens als klinische Hypnotherapeutin (DGH) — auf der Basis der Ergebnisse des
systematischen Literaturreviews und von Expertenwissen, das in Interviews mit fiinf anerkannten
Experten auf dem Gebiet der Hypnose und Hypnotherapie gewonnen wurde, die selbst iiber
langjdhrige Erfahrungen und ein umfangreiches Wissen als Hypnotherapeuten im
wissenschaftlichen und/oder praktisch-psychotherapeutischen Kontext verfiigen und als
Dozenten in der Aus- und Weiterbildung in Hypnose/Hypnotherapie titig sind. Dabei erwiesen
sich folgende hypnotherapeutische Konzepte als zu beriicksichtigen: Tranceinduktionstechniken,
Psychoedukation zur Stressreaktion und Stressbewiltigung in Trance, Entspannung,
Distanzierungstechniken, Ressourcenaktivierung, Verankerung, mentales Trainieren einer
erfolgreichen Stressbewiltigung in Trance, Zukunftsprogression, der therapeutische Einsatz von
Metaphern sowie die Verwendung von Audioaufnahmen zur Anleitung der Selbst-Hypnose

(Fisch, Binting et al., 2020).



2 Methodik 12

Die so entwickelte hypnotherapeutische Intervention zur Stressbewiltigung besteht aus flinf
wochentlich stattfindenden, aufeinander autbauenden Gruppensitzungen a 120 Minuten, die
unter der Leitung eines zertifizierten klinischen Hypnotherapeuten (DGH) fiir Gruppen mit 8-12
Teilnehmern durchgefiihrt werden. Im Zentrum jeder Sitzung steht eine hypnotische
Tranceerfahrung, fiir die wir ein Manual mit den standardisierten wortlich formulierten
Hypnoseanleitungen erstellt haben. Die jeweilige Hypnoseilibung erhalten die Teilnehmer am
Ende jeder Sitzung als Audioaufnahme zum selbstindigen Praktizieren der Selbst-Hypnose zu
Hause (Fisch, Binting et al., 2020). Dariiber hinaus basiert die gesamte Gestaltung der
Gruppensitzungen auf den hypnotherapeutischen Grundprinzipien Ressourcen- und
Losungsorientierung, Utilisation sowie Pacing und Leading. Die Gespréichsfiihrung ist durch den
besonderen hypnosystemischen Sprachstil (positive Formulierungen, vage/offen, indirekt,
metaphorisch)  gekennzeichnet. Durch diese therapeutische Grundhaltung werden
Beziehungsaufbau (Rapport) und Gruppenkohision gefordert und die Basis flir verdnderte
positive Erfahrungen gelegt. Zu dem genauen Procedere der Entwicklung der Intervention und
fiir Informationen tiber therapeutische Ziele und Struktur der einzelnen Sitzungen sowie Inhalt
der jeweiligen Trance-Erfahrungen wird auf die Originalpublikationen verwiesen (Fisch,

Binting et al., 2020; Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al., 2020).

Der folgende Text gibt einen kleinen beispielhaften Einblick in die Tranceanleitung aus der

vierten Sitzung (Ressourcentransfer und Zukunftsprogression in die fordernde Situation):

.. und vermutlich wissen Sie schon, auf welchen ersten Hinweis Sie achten konnen und woran Sie schon
erkennen, dass es fiir Sie eine fordernde Situation werden konnte, die Sie bewiltigen werden ... vielleicht
gibt es etwas Bestimmtes, was Sie sehen ... oder horen kdnnen ... [Pause] ... vielleicht geht Thnen ein ganz
bestimmter Gedanke durch den Kopf, der eine gewisse Anspannung in Thnen auslost ... [Pause] ... vielleicht
ist es ein ganz bestimmtes Korperempfinden in einer bestimmten Stelle Thres Korpers, woran Sie bemerken,
da gibt es eine innere Aktivierungsreaktion ... [Pause] ... achten Sie einmal darauf, was Sie wahrnehmen
konnen ... [Pause] ... gut ...

Und das, was Sie jetzt wahrnehmen, ist das Zeichen fiir Sie, Thren Ressourcenschliissel zu nutzen ... und
immer wenn Sie das wahrnehmen ... diesen Hinweis in der Situation ... diesen Gedanken ... oder dieses
Koérperempfinden, dann nehmen Sie Thren Ressourcenschliissel und aktivieren Sie Ihr Ressourcenerleben ...
konzentrieren sich einmal bewusst auf Thre Atmung ... ruhig und gleichmiBig ... und lassen sich mit Threm
Atem in die Ressource hinein sinken ... [Pause] ... Daumen und Zeigefinger zu einem kleinen Kreis
zusammenlegen ... mmh ... die Aufmerksamkeit besonders auf die Stelle in Threm Kd&rper fokussieren, in der
Sie dieses angenehme, positive Korpergefiihl besonders wahrnehmen konnen ... [Pause] ... gut ... und
wahrend Thr Atem ein- ... und ausstromt ... ein ... und aus ... gelangen Sie vielleicht iiber Thre Treppe zu
Threm Ressourcenort ... [Pause] ... von Mal zu Mal leichter und leichter ... vielleicht sehen Sie Ihr
Ressourcensymbol vor sich ... [Pause] ... die Farben ... die Formen ... haben diese vertraute Stimme in
Threm Ohr, wie sie Ihr Ressourcenwort spricht ... [Pause] ... und ich weil} nicht, wie genau Sie schon jetzt
Ihre Ressource in Threm Koérper spiiren konnen ... [Pause] ... mit jedem Ausatmen noch deutlicher und
deutlicher ... genau ... sehr gut ... und lassen die positive Wirkung sich weiter entfalten ... [Pause] ... und
ich weil} nicht, wie genau dieses Ausbreiten in Threm Korper geschieht ... vielleicht mogen Sie einmal darauf
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achten ... [Pause] ... und dabei werden Sie erleben, wie dieses angenehme, starke, wohltuende Gefiihl Sie
mehr und mehr mit Ruhe, Energie und Sicherheit erfiillt ... Ruhe, Energie und Sicherheit ... [Pause] ...

Und das wirkt sich auch aus auf die Art und Weise, welche Gedanken Thnen in dieser fordernden Situation
kommen ... was Sie zu sich selbst sagen ... wie Sie iiber die Situation denken ... Sie spiiren ganz deutlich,
Sie sind in der Lage, diese herausfordernde Situation zu bewiltigen. Sie verfiigen tiber alle Kompetenzen, die
Sie bendtigen, um optimal mit der Situation umzugehen. Sie haben die Fahigkeit, in eine grof3e innere Ruhe
... Kraft ... Energie ... Klarheit ... Sicherheit ... Gelassenheit einzutauchen, und haben soweit wie moglich
alles unter Kontrolle. ... Und so erleben Sie, wie Sie die Situation bewdltigen ... [Pause] ... was Sie tun ...
[Pause] ... wie Sie zu sich selbst sprechen ... [Pause] ... und Sie spiiren dabei dieses genau richtige Maf} an
Entspannung und Aktivierung ... und diese Kraft in Threm Korper ... und wenn andere Menschen anwesend
sind, erleben Sie, wie Sie ganz souverdn mit diesen Menschen umgehen ... [Pause] ... voller Ruhe und
Besonnenheit ... Klarheit und Entschlossenheit ... all das tun, was notig ist, um diese Situation optimal zu
bewiltigen ... Und wéhrend Sie das tun, spiiren Sie mehr und mehr, wie gut Sie in der Lage sind, auch
herausfordernde Situationen ruhig und gelassen zu bewiéltigen. ... Vielleicht konnen Sie auch wahrnehmen,
wie andere Menschen in dieser Situation auf Sie reagieren ... wie Sie erfolgreich sind, mit dem, wie Sie sich
verhalten ... [Pause] ... Nehmen Sie sich Zeit, in Ruhe diese Situation vor Ihren inneren Augen ablaufen zu
lassen ... und wahrzunehmen und zu erleben, wie Sie diese Situation erfolgreich bewiltigen ... [Pause] ...
Sie haben alle Zeit, die Sie brauchen ... [Pause] ...

In einer prospektiven einarmigen, unkontrollierten, klinischen Pilotstudie wurde die
Durchfiihrbarkeit des hypnotherapeutischen Gruppenprogramms auf Machbarkeit getestet sowie
erste Daten zu Vorher-Nachher-Unterschieden hinsichtlich Stressbelastung und Umgang mit
Stress nach 5 Wochen Teilnahme am Programm erhoben. Teilnehmer waren Ménner und Frauen
von 18 bis 70 Jahren mit einer selbst-eingeschdtzten Stressbelastung > 40 mm auf einer
Visuellen Analogskala (0-100 mm, VAS; Lesage, Berjot & Deschamps, 2012) in der letzten
Woche vor Aufnahme und ein stabiler Gesundheitszustand. Zielparameter waren die subjektive
Stressbelastung auf der Visuellen Analogskala (Lesage, Berjot & Deschamps, 2012) und in
einem Stress-Fragebogen (Cohen’s Perceived Stress Scale, CPSS; Cohen, Kamarck &
Mermelstein, 1983) sowie psychische und korperliche Belastung bzw. Lebensqualitét erfasst mit
Hilfe weiterer Fragebogen. Fiinfstufige Likert-Skalen wurden eingesetzt zur Einschitzung der
Stressbelastung, der Fahigkeit, mit Stress umzugehen, der individuellen Zielerreichung sowie der
Zufriedenheit mit dem Gruppenprogramm. Ferner wurde das Auftreten von kritischen
Lebensereignissen und unerwiinschten Ereignissen, die im Zusammenhang mit der Intervention
stehen konnten, im Verlauf der Studie erfasst. Dariiber hinaus fiihrten wir Interviews mit den
Teilnehmern in Fokusgruppen durch, um qualitative Informationen iiber Erfahrungen und
Zufriedenheit mit dem Gruppenprogramm und Veridnderungswiinsche zu gewinnen.

Weitere Informationen {iber Ein- und Ausschlusskriterien, Ablauf, Zielparameter und
durchgefiihrte statistische und qualitative Analysen sind der Originalarbeit zu entnehmen (Fisch,

Binting et al., 2020).
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Publikation 3: Durchfiihrung einer prospektiven randomisierten kontrollierten multizentrischen
Interventionsstudie zur Untersuchung der Wirksamkeit und Sicherheit des hypnotherapeutischen
Gruppenprogramms zur Stressbewéltigung.

Auf der Basis der Machbarkeitsstudie war die zu Grunde liegende Hypothese der Studie, dass
eine Intervention mit fiinf Sitzungen eines hypnotherapeutischen Gruppenprogrammes plus die
Ausgabe einer psychoedukativen verhaltenstherapeutisch orientierten Informationsbroschiire zur
Stressbewiéltigung einer Kontrollintervention mit Ausgabe einer Informationsbroschiire alleine in
Bezug auf Reduktion der subjektiven Stressbelastung iiberlegen ist. Die zweiarmige
multizentrische randomisierte kontrollierte Interventionsstudie wurde in der Zeit von Mai bis
September 2018 in vier Untersuchungszentren durchgefiihrt (Charit¢ - Universititsmedizin
Berlin, Psychotherapeutische Praxis, Coesfeld, Studienhospital der Medizinischen Fakultét der
Westfilischen Wilhelms-Universitidt, Miinster und Zentrum fiir Verhaltensmedizin - Klinik fiir
Psychosomatik, Bad Pyrmont). Als Teilnehmer wurden Frauen und Ménner von 18-70 Jahren
mit einer selbst-eingeschétzten Stressbelastung > 40 mm auf einer Visuellen Analogskala
(minimal 0 bis maximal 100 mm, VAS) in der letzten Woche und einem subjektiv erhohten
Stresslevel seit mindestens drei Monaten und einem insgesamt stabilen Gesundheitszustand
eingeschlossen. Primirer Zielparameter war die Intensitit der subjektiven Stressbelastung der
letzten Woche auf einer visuellen Analogskala (VAS, 0-100 mm) nach 5 Wochen. Weitere
Informationen zu Ein- und Ausschlusskriterien sowie Outcome-Messungen, die fiinf und 12
Wochen nach Baseline erhoben wurden, sind der Originalarbeit zu entnehmen (Fisch,
Trivakovi¢-Thiel et al., 2020).

Dariiber hinaus erfassten wir nach 5 und nach 12 Wochen auf vierstufigen Likert-Skalen die
Selbsteinschidtzung der Fahigkeit, mit Stressbelastungen umzugehen, sowie der Verbesserung der
Stressbelastung und der korperlichen Leistungsfahigkeit. Die Items wurden adaptiert aus der
Expectation for treatment scale (ETS) (Barth, Kern, Liithi & Witt, under review). Mit Hilfe einer
dreistufigen Likert-Skala erhoben wir, ob die Teilnehmer die Teilnahme an dem
Stressbewiltigungsprogramm weiterempfehlen wiirden. Ferner erfassten wir wihrend des
gesamten Studienzeitraums das Auftreten von kritischen Lebensereignissen und unerwiinschten
Ereignissen in der Interventions- und der Kontrollgruppe.

Zu Informationen iiber Untersuchungsablauf, Fallzahlschitzung und statistische Analyse wird

auf die Originalarbeit verwiesen (Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al., 2020).
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3 Ergebnisse

Publikation 1:

Von 247 identifizierten Abstracts nach der Entfernung von Dopplungen wurden 219
ausgeschlossen (keine Hypnose und/oder keine spezifische Stressmessung, keine
Interventionsstudie oder nicht zugédngliche Publikation). Von den 28 Voll-Text-Artikeln wurden
19 ausgeschlossen (methodische Mingel, keine Hypnose oder keine gesunden Teilnehmer). In
den 9 verbleibenden RCTs (Barling & Raine, 2005; Cardena, Svensson, & Hejdstrom, 2013;
Gruzelier, Smith, Nagy, & Henderson, 2001; Kiecolt-Glaser et al., 1986; Kiecolt-Glaser,
Marucha, Atkinson, & Glaser, 2001; Naito et al., 2003; Stanton, 1989, 1991; Whitehouse et al.,
1996) wurden insgesamt 365 Teilnehmer in Australien, in den USA, in GroBbritannien und
Schweden untersucht. Die meisten Studienteilnehmer waren Medizinstudierende, weiblich (57,8
%) und zwischen 20 und 25 Jahre alt. Alle Studien wiesen explorative Designs auf und hatten
einer Analyse entsprechend des Cochrane collaboration’s tool for assessing bias (Higgins et al.,
2011) durchgehend ein hohes Verzerrungspotential (risk of bias). Sechs dieser Studien
berichteten von einer signifikanten Reduktion des erlebten Stresses nach Hypnose (Barling &
Raine, 2005; Cardena et al., 2013; Kiecolt-Glaser et al., 1986; Stanton, 1989, 1991; Whitehouse
et al.,, 1996), in drei Studien wurden immunologische Verdnderungen gefunden (Gruzelier,
Smith, Nagy, & Henderson, 2001; Kiecolt-Glaser et al., 2001; Naito et al., 2003). Drei Studien
nutzten eine Kombination von Gruppen-Hypnosesitzungen und Anleitung zur Selbsthypnose
(Kiecolt-Glaser et al., 1986; Kiecolt-Glaser et al., 2001; Whitehouse et al., 1996), drei weitere
mit Hilfe einer Tonaufnahme (Barling & Raine, 2005; Gruzelier et al., 2001; Naito et al., 2003),
in zwei Studien wurde ausschlieBlich mit Gruppen-Hypnosesitzungen gearbeitet (Stanton, 1989,
1991), in einer Studie ausschlieBlich mit einer Tonaufnahme einer Hypnoseintervention zum
selbstindigen Horen (Cardefia et al., 2013). Weitere Informationen {iber methodische Aspekte
der eingeschlossenen Studien wie Teilnehmer, Design und Outcome-Messungen sowie iiber die
in den Interventionen eingesetzten hypnotherapeutischen Methoden sind der Originalarbeit und

der darin enthaltenen Tabelle zu entnehmen (Fisch et al., 2017).

Publikation 2:
Insgesamt 14 Personen nahmen an der Pilotstudie teil, es gab zwei Dropouts wegen
gesundheitlicher Probleme bzw. aus personlichen Griinden, wie das Flow Chart in Ergéinzung

zur publizierten Originalarbeit veranschaulicht (siche Abbildung 1).
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[ Screening ] Auf Einschluss untersucht (n=25)

\4

Ausgeschlossen (n=11)

Termine passen nicht (n=8)
*  Nicht-Erfiillen der
Einschlusskriterien (n=3)

[ Studieneinschluss ] Einschluss in die Studie (n:14)

v

A 4

Ausgeschieden zur Follow-up-
Messung und Fokusgruppe (n=2)

gesundheitliche Griinde (n=1)
* personliche Griinde (n=1)

[ Analyse ] Analysiert (n=12)

Abbildung 1: Teilnehmer-Flussdiagramm.
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12 von 14 Teilnehmern nahmen regelméfig an den 5 Hypnose-Gruppentreffen teil und wurden

in die statistische Analyse eingeschlossen (per protocol population). Die Teilnehmer waren im

Durchschnitt 48.9 + 11.8 Jahre alt, 10 Teilnehmer waren weiblich, 8 hatten als Schulabschluss

Abitur.

Ergénzend zu der Originalarbeit sind in Tabelle 1 die Baseline-Daten der gesamten 14 in die

Studie eingeschlossenen Teilnehmer (intent to treat population) und der 12 Teilnehmer, fiir die

vollstdndige Datensétze vorliegen und deren Ergebnisse analysiert wurden, dargestellt. Ein

Vergleich zeigt, dass diese augenscheinlich weitgehend iibereinstimmen.
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Tabelle 1: Ergebnisse der Outcome-Messungen zur Baseline und nach 12 Wochen

Baseline Baseline Nach 5 Wochen
Alle Teilnehmer Teilnehmer pp- Teilnehmer pp-
ITT-Population Population Population
n=14 n=12 n=12
Mittelwert = SD Mittelwert + SD Mittelwert = SD
VAS Stressbelastung [mm]' 76.4+11.2 75.5+11.5 339+ 18.8
Erlebter Stress (CPSS-Wert”)** 215+ 5.8 20.8+5.7 13.8+54
Depression (ADS-K Wert®)** 16.3+6.4 16.6+5.9 8.0+4.1
Selbstwirksamkeit (SWE Wert")* 28.6+7.5 29.8+6.9 309+6.4
SF-36"*
- Physischer Summenwert* 47.0+84 483+84 50.6 £ 8.6
- Mentaler Summenwert* 393+£6.6 38.6+6.6 50.6+7.2
SF-36* Subskalen
- Korperliche Leistungsfahigkeit 80.0+14.0 84.2+10.0 90.4 +8.7
- Binschrinkungen d“rc}ézzzg;i 69.6 % 35.6 70.8 +35.1 83.3+30.8
- Einschrankungen durch er;f;;‘iziz 54.8 +36.1 52.8 +36.1 57.1+12.8
- Vitalitat 379+ 12.2 35.8+12.0 60.8 +14.8
- Emotionales Wohlbefinden 57.1+£12.8 58.0£13.6 78.3+8.6
- Soziale Funktionsfahigkeit 71.4+19.9 72.9+£20.5 79.2+£20.2
- Schmerzen 61.9+29.7 63.6+31.6 80.0 +23.1
- Allgemeine Gesundheit 51.5+ 159 52.8+16.7 68.2+20.0

ITT-population = intent to treat population; pp-population = per protocol population; *hohere Werte indizieren
besseren Status; **geringere Werte indizieren besseren Status; 'VAS = Visuelle Analogskala (Lesage, Berjot &
Deschamps, 2012); 2CPSS = Cohen’s Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983); SADS-K =
Allgemeine Depressionsskala-Kurzform (Hautzinger, Bailer, Hofmeister & Keller, 2012); ‘SWE =
Selbstwirksamkeitserwartung  (Schwarzer & Jerusalem, 1999); °SF-36=Short-Form-Survey (Bullinger &
Kirchberger, 1998).

Die quantitative Auswertung ergab eine Reduktion der erlebten Stressintensitéit (VAS-Stresslevel
und CPSS-Wert) und der Depressivitit (ADS-K) bei Vorher-Nachher-Vergleich zwischen
Baseline und dem Messzeitpunkt nach fiinf Wochen. Zur Baseline erreichten 8 Teilnehmer einen
ADS-K-Wert tiber dem Grenzwert von 17 (als Anhaltspunkt fiir das mogliche Vorliegen einer
klinisch relevanten Depression); nach fiinf Wochen wies kein Teilnehmer einen Wert > 17 auf.
Verbesserungen der Lebensqualitit (SF-36) zeigten sich hinsichtlich des Mentalen
Summenwertes sowie der Subskalen Vitalitdt, Einschrinkungen durch emotionale Probleme,
Emotionales Wohlbefinden und Allgemeine Gesundheit (siche Tabelle 1 und Fisch, Binting et
al., 2020).
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Die Ergebnisse der Likert-Skalen gaben Hinweis darauf, dass die individuellen Ziele der
Teilnehmer nach fiinf Wochen als teilweise (50,0 %), liberwiegend (33,3 %) oder vollstindig
(16,7 %) erreicht bewertet wurden, der erlebte Stress war mittelméBig (41,7 %), deutlich (33,3
%) oder vollstindig (16,7 %) reduziert, der Umgang mit Stress war deutlich verbessert, die
meisten Teilnehmer (83,3 %) waren sehr zufrieden mit dem Gruppenprogramm (Fisch, Binting
et al., 2020).

Es wurden wihrend des Studienverlaufs keine unerwiinschten Ereignisse im Zusammenhang mit
der Intervention berichtet.

Die qualitative Auswertung der Transkripte der Fokusgruppen auf der Basis einer thematischen
Analyse ergab, dass die meisten Teilnehmer das Gruppenprogramm als hilfreich erlebten.
Insbesondere die Wahrnehmung des Erlernten als “Werkzeug”, das einem den Umgang mit
herausfordernden Situationen erleichtert, wurde als positiv bewertet. Auch die Mdglichkeit, in
Trance eine individuelle Ressourcenerfahrung zu machen, die iiber das Erleben von Entspannung
hinausgeht, wurde sehr geschitzt. Die Auseinandersetzung mit herausfordernden Situationen in
Trance, um das Aktivieren von Ressourcenerfahrungen in diesen Situationen zu trainieren,
wurde von einer Mehrheit der Teilnehmer als hilfreich erlebt, einige fanden dieses Element
jedoch auch als belastend. Der Einsatz der Audioaufnahmen wurde grundsétzlich als sehr
hilfreich erlebt. Allerdings gab es bei einigen Teilnehmern der Gruppe, deren Leiter nicht auf der
Tonaufnahme zu horen war, Irritationen, sich an die fremde Stimme zu gewdhnen. Insgesamt
war die Teilnehmerzufriedenheit sehr hoch, mehrere Teilnehmer dullerten den Vorsatz, weiterhin
die  Selbst-Hypnose  anzuwenden. = Aus  Sicht der  Gruppenleiter war das

Stressbewiltigungsprogramm gut durchfiihrbar (Fisch, Binting et al., 2020).

Publikation 3:

Von insgesamt 95 in die Studie aufgenommenen Teilnehmern wurden 47 per Randomisation der
Hypnosegruppe zugewiesen und 48 der Kontrollgruppe. Zum Follow-up-Zeitpunkt gab es 5
Studienabbrecher. Weitere Daten zu den eingeschlossenen und ausgeschiedenen Teilnehmern
sowie den soziographischen und Baseline-Outcome-Parametern sind dem Teilnehmer-
Flussdiagramm und den Tabellen der Originalarbeit zu entnehmen. Wie ein Vergleich der
Fragebogenwerte der Outcome-Parameter zeigt, wiesen Hypnose- und Kontrollgruppe zur
Baseline vergleichbare Ergebnisse mit nur geringfiigigen Unterschieden auf (Fisch, Trivakovi¢-

Thiel et al., 2020).
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Zur Baseline gaben 42,1 % das Auftreten eines kritischen Lebensereignisses in den
zuriickliegenden 6 Monaten an. Die am hiufigsten genannten Lebensereignisse waren
Erkrankung, Verlust eines Menschen/Trennung vom Partner, Umzug, Arbeitsplatzwechsel. An
vorliegenden Stressfaktoren im letzten Monat wurden am hédufigsten von den Teilnehmern
angegeben (Mehrfachnennungen waren moglich): hohe Anspriiche an mich selbst (71,6 %),
Beruf, Schule oder Studium (64,2 %), Konflikte, privat oder am Arbeitsplatz (52,6 %),
Termindichte (50,3 %), Organisation des Alltags (25,3 %), Krankheit, eigene oder eines
Angehorigen (24,2 %), Priifungsvorbereitung (19,0 %), Kinderbetreuung (15,8 %),
StraBenverkehr (15,8 %).

Fiir den primdren Outcome-Parameter VAS Stressbelastung fanden wir nach 5 Wochen einen
Gruppenunterschied zwischen Hypnose- und Kontrollgruppe von -21,2 mm [95% CI —-30,1;
—12,2] (P< 0.001) mit zu Baseline-Unterschieden adjustierten VAS Mittelwerten von 41,8 mm
[35,2; 48,4] in der Hypnosegruppe und 62,9 mm [56,2; 69,7] in der Kontrollgruppe (Fisch,
Trivakovi¢-Thiel et al., 2020).

Weitere Gruppenunterschiede zwischen Hypnose- und Kontrollgruppe zeigten sich fiir die
sekunddren ~ Outcome-Parameter  Stresserleben  (CPSS),  Depressivitit  (ADS-K),
Selbstwirksamkeit (SWE), Lebensqualitidt (SF-36) — mentaler Summenwert, Einschriankungen
durch emotionale Probleme, Vitalitit, emotionales Wohlbefinden, soziale Funktionsfahigkeit und
Allgemeine Gesundheit nach 5 Wochen sowie fiir Stressbelastung (VAS), Stresserleben (CPSS),
Depressivitit (ADS-K), Selbstwirksamkeit (SWE), Lebensqualitit (SF-36) — mentaler
Summenwert, Einschrinkungen durch physische Probleme, Einschrankungen durch emotionale
Probleme, Vitalitit, emotionales Wohlbefinden und soziale Funktionsfahigkeit nach 12 Wochen
(Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al., 2020).

Zur Baseline wiesen 93,6 % der Teilnehmer der Hypnosegruppe und 89,6 % der Kontrollgruppe
einen ADS-K-Wert iiber dem Grenzwert von 17 auf (als Anhaltspunkt fiir das mogliche
Vorliegen einer klinisch relevanten Depression). Nach fiinf Wochen erreichten noch 59,1 % der
Hypnosegruppe einen ADS-K-Wert > 17 im Vergleich zu 86,4 % der Kontrollgruppe. Nach 12
Wochen waren es 63,6 % der Hypnosegruppe und 84,1 % der Kontrollgruppe (Fisch,
Trivakovi¢-Thiel et al., 2020).

Erginzend zur Originalarbeit sind in Tabelle 3 die Ergebnisse zur personlichen Zielerreichung
dargestellt. Es zeigte sich, dass 95,5 % der Teilnehmer der Hypnosegruppe nach 5 Wochen ihr

personliches Ziel mindestens teilweise erreicht hatten im Vergleich zu 27,9 % der
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Kontrollgruppe. Nach 12 Wochen hatten 97,8 % der Hypnosegruppe ihr Ziel mindestens
teilweise erreicht gegeniiber 35,5 % der Kontrollgruppe. Die von den Teilnehmern zu Beginn des
Studienzeitraums angegebenen wichtigsten personlichen Ziele der Gruppenteilnahme bezogen
sich am héufigsten darauf, geduldiger und gelassener mit bestimmten Situationen am
Arbeitsplatz, im Alltag und/oder in der Familie umgehen zu kénnen, sich in Konflikten besser
abgrenzen zu konnen, in der Freizeit besser abschalten und entspannen zu konnen, besser

schlafen zu konnen, in Priifungssituationen selbstbewusster und ruhiger zu sein.

Tabelle 3: Ergebnisse zur personlichen Zielerreichung. Absolute und prozentuale Hiufigkeiten.

Hypnosegruppe Kontrollgruppe
n (%) n (%)
Nach 5 Wochen (N=44) (N =43)
Nicht erreicht — Zustand verschlechtert 0 0
Nicht erreicht — Zustand unverandert 2 (4,6) 31(72,1)
Teilweise erreicht 20 (45,5) 11 (25,6)
Uberwiegend erreicht 16 (36,4) 1(2,3)
Vollstandig erreicht 6 (13,6) 0
Nach 12 Wochen (N=44) (N =45)
Nicht erreicht — Zustand verschlechtert 0 6 (13,3)
Nicht erreicht — Zustand unveradndert 1(2,3) 23 (51,1)
Teilweise erreicht 22 (50,0) 14 (31,1)
Uberwiegend erreicht 19 (43,2) 2 (4,4)
Vollstdndig erreicht 2 (4,6) 0

Tabelle 4 und 5 zeigen in Ergidnzung zur Originalarbeit weitere Ergebnisse zu den
Selbsteinschédtzungen auf den Likert-Skalen.

97,8 % der Teilnehmer der Hypnosegruppe stimmten nach 5 Wochen der Aussage, besser mit
Stress umgehen zu konnen, eher, sehr oder vollig zu (im Vergleich zu 29,6 % der
Kontrollgruppe). Nach 12 Wochen waren es 90,9 % der Hypnosegruppe und 34,8 % der
Kontrollgruppe.

Die Stressbelastung als deutlich verbessert erlebten nach 5 Wochen insgesamt 89,6 % der
Hypnosegruppe und 15,9 % der Kontrollgruppe. Nach 12 Wochen waren es insgesamt 79,6 %
der Hypnosegruppe und 17,4 % der Kontrollgruppe. Die korperliche Leistungsfihigkeit als
deutlich verbessert erlebten nach 5 Wochen insgesamt 65,9 % der Hypnosegruppe und 31,8 %
der Kontrollgruppe. Nach 12 Wochen waren es insgesamt 63,7 % der Hypnosegruppe und 34,8
% der Kontrollgruppe.
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Tabelle 4: Ergebnisse zur Selbsteinschitzung der Teilnehmer nach 5 Wochen. Absolute

prozentuale Hiufigkeiten.
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und

Hypnosegruppe Kontrollgruppe
(N=44) (N =44)
n (%) n (%)
Ich kann besser mit Stress umgehen.
Trifft eher nicht zu 1(2,3) 31 (70,5)
Trifft eher zu 22 (50,0) 12 (27,3)
Trifft sehr zu 12 (27,3) 1(2,3)
Trifft vollig zu 9 (20,5) 0
Meine Stressbelastung ist deutlich verbessert.
Trifft eher nicht zu 9 (20,5) 37 (84,1)
Trifft eher zu 19 (43,2) 6 (13,6)
Trifft sehr zu 13 (29,6) 1(2,3)
Trifft vollig zu 3 (6,8) 0
Meine korperliche Leistungsfihigkeit ist
verbessert.
Trifft eher nicht zu 15 (34,1) 30 (68,2)
Trifft eher zu 10 (22,7) 11 (25,0)
Trifft sehr zu 16 (36,4) 3 (6,8)
Trifft vollig zu 3 (6,8) 0

Tabelle 5: Ergebnisse zur Selbsteinschiatzung der Teilnehmer nach 12 Wochen. Absolute und

prozentuale Haufigkeiten.

Hypnosegruppe Kontrollgruppe
(N=44) (N =406)
n (%) n (%)
Ich kann besser mit Stress umgehen.
Trifft eher nicht zu 4(9,1) 30 (65,2)
Trifft eher zu 22 (50,0) 16 (34,8)
Trifft sehr zu 15 (34,1) 0
Trifft vollig zu 3(6,8) 0
Meine Stressbelastung ist deutlich verbessert.
Trifft eher nicht zu 9 (20,5) 37 (80,4)
Trifft eher zu 24 (54,6) 8(17,4)
Trifft sehr zu 11 (25,0) 0
Trifft vollig zu 0 1(2,2)
Meine korperliche Leistungsfihigkeit ist
verbessert.
Trifft eher nicht zu 16 (36,4) 30 (65,2)
Trifft eher zu 16 (36,4) 11(23,9)
Trifft sehr zu 12 (27,3) 5(10,9)
Trifft vollig zu 0 0




4 Diskussion 22

Es lag insgesamt eine hohe Teilnehmer-Zufriedenheit mit dem Stressbewiltigungsprogramm
vor: Nach 5 Wochen waren 27,9 % der Teilnehmer zufrieden und 67,4 % sehr zufrieden; nach 12
Wochen waren 36,4 % der Teilnehmer zufrieden und 52,3 % sehr zufrieden (Fisch, Trivakovi¢-
Thiel et al., 2020). 84,1 % wiirden das Gruppenprogramm weiter empfehlen, 15,9 % sind

diesbeziiglich unentschlossen.

4 Diskussion

Der systematische Literaturreview — Publikation 1 (Fisch et al., 2017) — zeigte im Ergebnis eine
unklare Evidenz fiir die Effektivitit von Hypnose zur Stressreduktion. Dies ist in erster Linie auf
methodische Schwidchen mit hohem Verzerrungsrisiko der einbezogenen Studien
zuriickzufiihren. Die meisten Hypnose-Interventionen zielten dabei auf eine verbesserte
physiologische Entspannung und generelle Ressourcenaktivierung ab (Cardefia et al., 2013;
Kiecolt-Glaser et al., 1986; Kiecolt-Glaser et al., 2001), einige fokussierten insbesondere
immunologische Prozesse (Gruzelier et al., 2001; Kiecolt-Glaser et al., 1986; Kiecolt-Glaser et
al., 2001; Naito et al., 2003). Vier Studien nutzten spezifischere hypnotherapeutische
Interventionen, um neben der Entspannungsfdhigkeit gezielt die Abgrenzungsfahigkeit
gegeniiber Stressoren zu verbessern (Stanton, 1991) oder irrationale Kognitionen zur
Leistungsorientierung zu modifizieren und Selbstflirsorge zu verbessern (Kiecolt-Glaser et al.,
1986; Kiecolt-Glaser et al., 2001; Stanton, 1989). Die von Stanton (Stanton, 1991) verwendete
Metapher fiir das zur Ruhe kommende Denken als ,mentalen See* griffen wir in der ersten
Hypnose-Ubung der ersten Gruppensitzung auf, in der es um das Erleben von physischer
Entspannung und mentaler Beruhigung geht. In der Hypnose der zweiten Gruppensitzung, die
der Aktivierung der individuellen spezifischen Ressourcen dient, die zur Bewiltigung der
jeweiligen herausfordernden Situation erforderlich sind, ist eine Passage mit Suggestionen fiir
eine angemessene Selbstfiirsorge und Korrektur dysfunktionaler Leistungsorientierung enthalten.
Sie basiert auf Suggestionen aus der Intervention von Stanton (Stanton, 1989).

Im Unterschied zu friitheren Studien zur Stressreduktion mit Hypnose, die vor allem auf
physiologische Entspannung und generelle Ressourcenaktivierung und/oder mehr auf
Immunprozesse fokussierten, entwickelten wir dariiber hinaus — auf der Basis des erhobenen
Expertenwissens und der eigenen hypnotherapeutischen Qualifikation und Erfahrung -
hypnotherapeutische Interventionen, die mehr auf eine gezielte Verbesserung spezifischer
Stressbewiéltigungskompetenzen im Umgang mit den jeweils individuell als stressig erlebten

Situationen abzielten (Publikation 2, Fisch, Binting et al., 2020).
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In der Pilotstudie erwies sich das entwickelte hypnotherapeutische Gruppenprogramm zur
Stressbewiltigung als klinisch gut machbar, es zeigten sich in der explorativen Auswertung der
Messparameter  deutliche = Vorher-Nachher-Unterschiede  hinsichtlich ~ Stressbelastung,
Depressivitidt und Lebensqualitdt sowie eine hoch ausgeprigte Zielerreichung und Zufriedenheit
der Teilnehmer (Publikation 2). Da in dieser Studie keine Kontrollgruppe zum Einsatz kam, ldsst
sich eine Wirksamkeit methodisch nicht untersuchen, und die Studie eignete sich nur zur

Hypothesengenerierung.

Diese Hypothesen wurden in der anschlieBenden randomisierten kontrollierten Studie untersucht
und fanden sich nach Analyse der Ergebnisse bestitigt. Die Gruppenunterschiede zwischen
Hypnosegruppe und Kontrollgruppe hinsichtlich  Stressbelastung, Depressivitit und
Lebensqualitit sowie Selbsteinschitzung zur Zielerreichung, Stressreduktion, Stressbewiltigung
und korperlichen Leistungsfahigkeit nach fiinf und nach 12 Wochen sprechen fiir eine
Wirksamkeit des hypnotherapeutischen Gruppenprogramms zur Stressbewéltigung. Auch die
Tatsache, dass die positiven Verdnderungen iiber die Zeit der Gruppenteilnahme hinaus auch

nach 12 Wochen noch bestehen bleiben, sind positiv zu bewerten (Publikation 3).

Im Folgenden sollen die hier gefundenen Ergebnisse im Kontext mit anderen therapeutischen
Verfahren und Konzeptionen betrachtet und eingeordnet werden.

Das kognitiv-verhaltenstherapeutische Vorgehen ist dadurch gekennzeichnet, dass bestimmte
Kompetenzen trainiert werden und dysfunktionale Kognitionen mit Hilfe kognitiver Techniken
identifiziert, disputiert und modifiziert werden. Die bewusste Umsetzung der erarbeiteten
verdnderten Denk- und Verhaltensstrategien im Alltag erfordert einen weiteren, durchaus
anspruchsvollen Schritt. Im Unterschied dazu ermdoglicht es das hypnotherapeutische Vorgehen
durch den besonderen Trancezustand mit seinen inhdrenten Verdnderungen auf physiologischer,
kognitiver und emotionaler Ebene, angestrebte Zielzustdnde und —verhaltensweisen unmittelbar
und unwillentlich ganzheitlich zu erleben (Zeig, 2014). Verdnderte Denk-, Erlebens- und
Verhaltensmuster und Stressbewailtigungskompetenzen werden in einem entspannten Zustand in
Trance gelernt und trainiert, die reale Umsetzung in Situationen des Alltags durch die
hypnotische Trance durch die Verkniipfung neuer neuronaler Verbindungen gebahnt. Eine
Verdnderung auf all diesen Ebenen im Alltag geschieht somit dadurch auch ,,unbewusst*,
automatisierter, intuitiver.

Im Vergleich zu verhaltenstherapeutischen Gruppenprogrammen zur Stressbewéltigung (Kaluza,

1996; Schelp et al., 1997), die mit 8 bis 12 Gruppensitzungen a zwei Stunden oder 30 bis 40
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Stunden in verschiedenen Modulen arbeiten (Wagner-Link, 2010), besteht unser
hypnotherapeutisches Gruppenprogramm aus nur fiinf Gruppensitzungen und einer Gesamtzahl
von 10 Stunden in der Gruppe plus den individuellen Einsatz der Audioaufnahmen fiir das
Selbst-Hypnose-Training zu Hause und der psychoedukativen Informationsbroschiire zur
Stressbewiltigung. Gerade fiir gesunde Personen, die naturgemiBl in ihrem beruflichen und
privaten Alltag stark eingebunden sind, sich dadurch gestresst fiihlen und an einer Unterstiitzung
zur Verbesserung ihrer Stressbewéltigungskompetenzen interessiert sind, ist dieser geringere
Zeitaufwand leichter in den personlichen Alltag der Teilnehmer zu integrieren (Fisch, Binting et
al., 2020).

Die Idee, durch das Einiiben einer gelassenen, nicht-zielorientierten, nicht-wertenden, achtsam
wahrnehmenden Grundhaltung, implizit Entspannung und eine gréf3ere Toleranz und Distanz zu
eigenem Denken und Erleben und damit Stressresistenz zu erreichen, liegt den
achtsamkeitsbasierten und —assozierten Ansitzen zugrunde. Im Prinzip kann die Haltung, die
wihrend der Achtsamkeits- und Meditationsiibungen eingenommen wird, sehr mit dem Einstieg
in eine hypnotische Trance, der sogenannten Tranceinduktion, verglichen werden (Harrer, 2018;
Lynn, Barnes, Deming, & Accardi, 2010; Lynn, Das, Hallquist, & Williams, 2006; Raz &
Lifshitz, 2016). Auch dazu werden Strategien der Aufmerksamkeitsfokussierung etwa auf einen
sichtbaren Punkt (Augenfixation) oder auf die Korperwahrnehmung (z.B. bei einer
ideomotorischen Tranceinduktion wie den ,,Magnetischen Hédnden* oder bei einer Korperreise)
angewandt. Auch eine Fokussierung auf den Atem findet sich sowohl als Tranceinduktions- und
—vertiefungsstrategie in der Hypnose als auch in der MBSR. Somit besteht auch eine
Gemeinsamkeit in der Wirkung auf physiologische Entspannung und mentale Beruhigung, die
bei beiden Verfahren einen Teil der angestrebten Wirkfaktoren darstellt. Wahrend nun bei den
achtsamkeitsbasierten Verfahren ,.,einfach® in diesem Zustand verweilt wird, kommen bei der
Hypnose dariiber hinaus weitere hypnotherapeutische Strategien zum Einsatz, die Achtsamkeit
stellt sozusagen den Einstieg und die Grundlage fiir weiteres therapeutisches Arbeiten dar. Dabei
wird dann sehr ziel- und 16sungsorientiert und spezifisch vorgegangen, worin ein wesentlicher
Unterschied zwischen den beiden Vorgehensweisen liegt.

Das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte hypnotherapeutische Gruppenprogramm ist unseres
Wissens eines der ersten, das fiir gesundheitlich stabile Teilnehmer mit erhohter Stressbelastung
entwickelt wurde und in gemischten Gruppen von Teilnehmern durchgefiihrt werden kann.
Andere Studien setzten Interventionen fiir homogenere Teilnehmergruppen ein (z.B.
Studierende, Sekretdrinnen, Hochschullehrer oder bestimmte Patientengruppen) (Cardefia et al.,

2013; Faymonville et al., 1997; Gruzelier et al., 2001; Kiecolt-Glaser et al., 1986; Kiecolt-Glaser
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et al., 2001; Naito et al., 2003; Pfitzer, Clark, & Revenstorf, 2005; Stanton, 1989, 1991; Swirsky-
Sacchetti & Margolis, 1986; Taylor, 1995; Whitehouse et al., 1996; Fisch et al., 2017; Fisch,
Binting et al.,, 2020). In unseren Stichproben profitierten Personen mit Stressbelastungen
aufgrund unterschiedlicher Stressoren und Lebensphasen (Beruf, Kinderbetreuung, Umgang mit
Erkrankungen und Pflegebediirftigkeit von Angehorigen). Die Eignung des Gruppenprogramms
fiir heterogene Teilnehmergruppen mit unterschiedlichen Stressfaktoren ist von Vorteil fiir die

Praktikabilitdt im klinisch-therapeutischen Praxisalltag (Fisch, Binting et al., 2020).

Im folgenden Abschnitt soll eine Zusammenschau der Machbarkeitsstudie und des RCT unter
besonderer Beriicksichtigung hervorzuhebender Ergebnisse erfolgen:

Die gefundenen Fragebogen-Werte zur Baseline wiesen in beiden Studien eine hohe
Vergleichbarkeit auf. Auch die erzielten Selbsteinschitzungen auf den Likert-Skalen zur
Zielerreichung und Zufriedenheit sowie die Prid-Post-Unterschiede im Stresserleben auf der
Visuellen Analogskala, Cohens Perceived Stress Scale und der Depressivititsskala (ADS-K), in
der Machbarkeitsstudie sind zu den Ergebnissen des RCT kongruent. Dariiber hinaus ist
hervorzuheben, dass ebenfalls eine hohe Ubereinstimmung zwischen Machbarkeitsstudie und
RCT in den einzelnen Ergebnissen zur Lebensqualitdt (SF-36) besteht. Es zeigten sich in beiden
Studien Unterschiede in der mentalen Summenskala sowie in den Subskalen Vitalitit,
Einschrinkungen durch emotionale Probleme, emotionales Wohlbefinden und soziale
Funktionsfahigkeit. Dabei scheint es sich wie bei den Zielparametern zur Stressbelastung (VAS
und CPSS) und Depressivitit (ADS-K) um relevante Aspekte zu handeln, die bei Stresserleben
und Stressbelastung eine Rolle spielen, und die auch in weiteren Studien als Outcome-Parameter

in Betracht gezogen werden sollten.

Ein sehr interessantes Ergebnis zeigte sich in der explorativen Auswertung der
Depressivitdtswerte. Die Pri-Post-Reduktion des ADS-K-Mittelwertes (Machbarkeitsstudie,
Publikation 2) bzw. der Gruppenunterschied zwischen Hypnose- und Kontrollgruppe hinsichtlich
des ADS-K-Mittelwertes (RCT, Publikation 3) kénnten als Hinweis darauf betrachtet werden,
dass sich durch die Teilnahme an dem hypnotherapeutischen Stressbewiltigungsprogramm
Depressivitit reduzieren liee. Eine weitere aus klinischer Sicht sehr relevante Betrachtung
bezieht den Cut-off-Wert der ADS-K von 17 mit ein. Werte dariiber gelten als Hinweis dafiir,
dass das Ausmal} an Depressivitdt kritisch erhoht ist und eine depressive Episode vorliegen
konnte. Es zeigte sich in der Machbarkeitsstudie, dass zur Baseline 50 % der Teilnehmer den

Cut-off-Wert iiberschritten, nach 5 Wochen niemand mehr (Fisch, Binting et al., 2020). Im RCT
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hatten 93,6 % der Hypnosegruppe und 89,6 % der Kontrollgruppe zur Baseline einen auffélligen
ADS-K-Wert, nach 5 Wochen waren es 59,1 % der Hypnosegruppe und noch 86,4 % der
Kontrollgruppe, nach 12 Wochen 63,6 % der Hypnosegruppe und 84,1 % der Kontrollgruppe.
Auch wenn diese Ergebnisse mit grofler Vorsicht zu interpretieren sind, scheinen sie doch als
erster Hinweis betrachtet werden zu konnen, dass das hypnotherapeutische
Stressbewéltigungsprogramm geeignet sein konnte, innerhalb weniger Wochen fiir eine
betrachtliche Zahl von Teilnehmern zu einer klinisch relevanten Reduktion der Depressivitét
beizutragen. Diese Hypothese konnte in einer folgenden Studie untersucht werden. In diesem
Zusammenhang ist auch bemerkenswert, in welch erheblichem AusmaB} die Teilnehmer zu
Beginn der Studie unter einer erhdhten Depressivitét litten, ohne jedoch die Kriterien einer
depressiven Episode zu erfiillen. Auch dies befindet sich in Ubereinstimmung mit dem
bekannten Wissen iiber die Bedeutung einer chronischen Stressbelastung fiir ein erhohtes Risiko

der Entwicklung psychischer Stérungen wie Depressionen.

Auffillig ist, dass sich zwar im RCT nach 5 und 12 Wochen Unterschiede zwischen
Hypnosegruppe und Kontrollgruppe in den Selbstwirksamkeitswerten zeigten, nicht aber in der
Machbarkeitsstudie wesentliche Pra-Post-Unterschiede (bei dhnlichen Baseline-Werten in beiden
Studien). Das Ergebnis des RCT entspricht der Erwartung, dass sich durch die Erfahrungen
wihrend der hypnotischen Trancen und dadurch moglich werdenden Verhaltensénderungen auch
die Selbstwirksamkeitserwartung verbessert.

Eine mogliche plausible Erkldrung fiir die uneindeutigen Ergebnisse der beiden Studien kdnnte
bei Betrachten der genauen Items des Fragebogens von (Schwarzer & Jerusalem, 1999) in
Erwidgung gezogen werden: Dort finden sich Aussagen wie ,,In unerwarteten Situationen weil3
ich immer, wie ich mich verhalten soll.”, ,,Auch bei liberraschenden Ereignissen glaube ich, dass
ich gut mit ihnen zurechtkommen kann.* oder ,,Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil
ich meinen Féhigkeiten immer vertrauen kann.* Moglicherweise ist der Zeitraum von 5 Wochen
noch zu gering, um so viele Erfahrungen mit ,,unerwarteten Situationen®, ,,liberraschenden
Ereignissen“ und ,Schwierigkeiten gemacht zu haben, dass sich eine Uberzeugung
diesbeziiglich erheblich gedndert haben kann und sich in einer so kleinen Stichprobe wie der
Machbarkeitsstudie abbilden lieBe. Es wire wiinschenswert, in weiteren Langsschnitt-Studien,
die einen lidngeren Katamnesezeitraum umfassen sollten, zu untersuchen, inwiefern sich

Unterschiede im Selbstwirksamkeitserleben konsistent zeigen lassen.
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Hervorgehoben werden sollen noch die Ergebnisse zur individuellen Zielerreichung. Die
Einschitzung der Zielerreichung auf einer flinfstufigen Likertskala angelehnt an das Prinzip der
Goal Attainment Scale (GAS) (Kiresuk & Sherman, 1968) sollte es ermdglichen, jenseits der
durch die in den Fragebogen erfassten Konstrukte von Stresserleben, Depressivitit,
Selbstwirksamkeitserwartung und Lebensqualitit auch den individuellen Erfolg der
Gruppenteilnahme anhand selbst formulierter Ziele zu erfassen. Gerade im klinischen
Praxisalltag ist dies von hoher praktischer Relevanz. Darum ist es als ausgesprochen positiv zu
bewerten, dass im RCT die Teilnehmer der Hypnosegruppe nach 5 Wochen zu iiber 95 %
angaben, ihre Ziele teilweise oder vollstindig erreicht zu haben und die Zielerreichung auch
nach 12 Wochen weiterhin stabil war (97,7 %). In der Kontrollgruppe waren es nach flinf
Wochen 27,9 % und nach 12 Wochen 37,0 %. In der Machbarkeitsstudie gaben sogar 100 % der
Teilnehmer nach 5 Wochen an, ihre Ziele teilweise, iiberwiegend oder vollstdndig erreicht zu
haben.

Dafiir, dass im RCT {iberhaupt 27,9 % der Kontrollgruppe nach 5 Wochen bzw. 37,0 % nach 12
Wochen ihre Ziele teilweise oder vollstindig erreicht hatten, kann es verschiedene
Erkldrungsansitze geben: Zum einen konnte bereits das Wissen um die Studienteilnahme dazu
fiihren, der eigenen Stressbewéltigung und den damit verbundenen Zielen mehr Aufmerksamkeit
zu schenken und dadurch positive Verhaltensidnderungen zu mobilisieren. Ebenso konnte die
Erwartung der in Aussicht gestellten Teilnahme an dem Stressbewéltigungsprogramm nach
Abschluss des Studienzeitraums Hoffnung wecken und sich positiv auswirken. Dariiber hinaus
ist zu bedenken, dass der Studienzeitraum sich iiber die Sommermonate erstreckte und darum fiir
viele Teilnehmer (gleichermaen in der Hypnose- und in der Kontrollgruppe) ein
Erholungsurlaub in dieser Zeit stattfand und personliche Ziele sich in der Zeit mit reduzierten

duBleren Stressoren leichter erreichen lassen.

Im Folgenden soll kritisch auf die Limitationen der Studien eingegangen werden. Auffallig ist
zum einen die geringe Anzahl ménnlicher Teilnehmer, die sich sowohl in der Pilotstudie als auch
im RCT fand (Fisch, Binting et al., 2020; Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al., 2020) und in
Ubereinstimmung mit Erfahrungen in anderen komplementirmedizinischen Interventionen steht
(Crowe et al., 2015). Eine mogliche Erkldrung dafiir konnte sein, dass Frauen sich eher fiir die
Teilnahme an derartigen préventiven Gruppenprogrammen und in unserem Fall fiir die
Anwendung von Hypnose interessieren als Manner. Ebenso muss kritisch angemerkt werden,
dass in beiden Stichproben von Pilotstudie und RCT die Teilnehmer eine liberwiegend hohe

Schulbildung aufwiesen (Fisch, Binting et al., 2020; Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al., 2020). Es
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scheint so zu sein, dass eher Personen mit relativ hohem Bildungsniveau auf das Angebot der
Studienteilnahme aufmerksam wurden (durch Zeitungsanzeigen, Homepage-Eintrdge und E-
Mail-Verteiler der beteiligten Studienzentren). Beide Aspekte stellen die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse auf andere Teilnehmergruppen in Frage. Wenn das Préventionsprogramm gezielt
auch Personen aus bildungsferneren sozialen Schichten erreichen soll, miissten andere Wege der
Teilnehmer-Akquise gewdhlt werden (z.B. liber den Kinder- und/oder Hausarzt, Anschreiben
durch die Krankenkasse etc.).

Eine  weitere  Limitation der Studien ist die fehlende Verblindung der
Untersuchungsbedingungen, was allerdings in der Natur einer Interventionsstudie liegt und nicht

zu verhindern ist.

Dartiber hinaus ermoglicht das Warte-Kontrollgruppendesign keine exakte Feststellung, welche
Aspekte der Intervention welche spezifischen stressreduzierenden Effekte hatten. Wie in
Publikation 3 diskutiert, konnten sowohl die hypnotischen Gruppentrancen, die Selbst-Hypnose
mit Hilfe der Audioaufnahmen, die supportiven Gesprache und die Aufmerksamkeit durch den
Gruppenleiter, Erfolgserwartungen, die hypnotherapeutische suggestive Kommunikation als
auch allein die Menge an Zeit, die dem Thema Stressbewiltigung gewidmet wird, mdgliche
Effekte haben (Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al., 2020). Die Differenzierung der meisten der
genannten Problempunkte ist eher theoretischer Natur — denn im klinisch-praktischen Alltag ist
es ja das ,,Gesamtpaket®, das seine Wirkung entfaltet und nicht in einzelne Faktoren aufgespalten
werden kann und muss. Dem hypnotherapeutischen Verstéindnis ist es sogar inhdrent, dass die
Gestaltung der Gruppenatmosphdre und der Arbeitsbeziechung zu den Teilnehmern (in der
hypnotherapeutischen Fachsprache ,,Rapport®) und der hypnotherapeutische Kommunikationsstil
nicht von der Durchfiihrung der eigentlichen hypnotischen Trance zu trennen sind. Aus diesen
Griinden haben wir uns flir einen pragmatischen Studienansatz entschieden, der auf
Alltagswirklichkeit (,,Effectiveness®) statt spezifische Wirksamkeit (,,Efficacy*) ausgerichtet ist,
und mit der Informationsbroschiire zu Stressbewéltigung entsprechend auch eine alltagsrelevante
Kontrollbedingung gewihlt. Somit konnten wir einen Nutzen des gesamten Programms

aufzeigen, allerdings keinen spezifischen Wirksamkeitsnachweis fiir die hypnotischen Trancen.

Eine weitere Limitation, die in Publikation 3 diskutiert wird, ist der Verzicht auf die Messung
der Hypnotisierbarkeit oder Suggestibilitit der Teilnehmer. Dadurch konnte ein potentieller
Effekt dieser Variable als Moderator nicht untersucht werden. Dariliber hinaus wurde aufgrund

des gewdhlten Teilnehmer-zentrierten Ansatzes mit Erfassung des subjektiven Stresserlebens mit



4 Diskussion 29

Hilfe von Selbsteinschitzungs-Fragebdgen auf die Erfassung physiologischer Stressparameter
verzichtet. Daher war es nicht moglich, die Stressmessung zu objektivieren, was in Anbetracht
der Nicht-Verblindung der Intervention zur Minimierung des Verzerrungsrisikos wiinschenswert

gewesen wire (Fisch, Trivakovi¢-Thiel et al, 2020).

Im néchsten Schritt wire es sinnvoll, die Wirksamkeit und Therapiesicherheit des
hypnotherapeutischen Stressbewéltigungsprogramms im Vergleich zu bereits bewéhrten und
evidenzbasierten Verfahren wie der MBSR und/oder einem verhaltenstherapeutischen
Gruppenprogramm auf Aquivalenz hin zu untersuchen und ggf. auch gesundheitskonomisch die
anfallenden Kosten zu untersuchen bzw. zu vergleichen. Es sollte in weiterfithrenden Studien in
Ergénzung zu subjektiven Messparametern in Betracht gezogen werden, auch Labordaten als
Indikatoren fiir Stress und stressassoziierte Gesundheitsfaktoren wie Blutdruck, Hormonstatus
(z.B. Kortisolspiegel) etc. einzubeziehen. Dabei sollte die konkrete Auswahl sorgfiltig unter
Beriicksichtigung von Reliabilitidt und Validitit der physiologischen Parameter einerseits und
Praktikabilitdt der Messung andererseits abgewogen werden. Um den stressreduzierenden Effekt
der aufgewendete Zeit allein durch das Studiendesign besser zu kontrollieren, wére es
wiinschenswert, eine Vergleichsbedingung einzufiihren, die im Unterschied zu der gewihlten
Warte-Kontrollbedingung — der Informationsbroschiire zur Stressbewiltigung allein — den
gleichen Zeitaufwand erfordert wie die Interventionsgruppe. Dariiber hinaus ist die Effektivitat
dieses Stressbewéltigungsprogramms zur Pravention depressiver Storungen (evtl. in Ergédnzung
zu bewihrten storungsspezifischen Modulen) eine interessante Fragestellung, deren

Untersuchung in weiteren prospektiven Studien wiinschenswert wire.

Schlussfolgerung

Es wurde auf der Basis eines systematischen Literaturreviews und von Experteninterviews ein
standardisiertes fiinfwochiges hypnotherapeutisches Gruppenprogramm zur Stressbewdltigung
entwickelt, fiir das zundchst in einer Pilotstudie und dann folgend in einer randomisierten
klinischen Studie positive Ergebnisse zu Machbarkeit, Wirksamkeit und Therapiesicherheit
gefunden wurden. Weitere Studien wéren wiinschenswert, in denen insbesondere die
Wirksamkeit und gesundheitsdkonomische Aspekte im Vergleich zu anderen evidenzbasierten
Stressbewéltigungsprogrammen untersucht werden sollten. Dariiber hinaus wire die Effektivitit
dieses hypnotherapeutischen Stressbewailtigungsprogramms im Kontext der Prévention

depressiver Storungen ein weiterer interessanter Untersuchungsgegenstand.
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Hypnosis in patients with perceived stress
— a systematic review

S Fisch'”", B Brinkhaus' and M Teut'

Abstract

Background: Although hypnosis and hypnotherapy have become more popular in recent years, the evidence for
hypnosis to influence perceived stress is unclear. In this systematic review we searched and evaluated randomized
clinical studies investigating the effect of hypnosis on perceived stress reduction and coping.

Methods: The Cochrane Central Register of Controlled Trials, the Cochrane Database of Systematic Reviews, the
Database of Abstracts of Review of Effects, EMBASE, Medline, PsycINFO, PSYNDEX and PubMed were systematically
screened from their inception until December 2015 for randomized controlled trials (RCTs) reporting about
hypnosis or hypnotherapy for stress reduction in healthy participants. Risk of Bias was assessed according the
Cochrane Collaboration recommendations.

Results: Nine RCTs with a total of 365 participants met the inclusion criteria and were included in this review.
Most included participants were medical students, predominantly female (n = 211). Mean age of participants
ranged in most studies between 20 and 25 years, in three studies the mean ages were between 30 and 42 years.
Perceived stress was measured by a wide range of psychological questionnaires including Face Valid Stress Test,
Stress Thermometer, and immunological data was collected. All nine included studies used explorative designs
and showed a high risk of bias. Six out of nine studies reported significant positive effects of hypnosis for stress
reduction in the main outcome parameter compared to control groups (3 active controls, 3 no therapy controls).
Immunological outcomes were assessed in six studies, the results were inconclusive.

Conclusions: Due to exploratory designs and high risk of bias, the effectiveness of hypnosis or hypnotherapy in

stress reduction remains still unclear. More high quality clinical research is urgently needed.

Keywords: Hypnosis, Hypnotherapy, Stress, Perceived stress, Stress reduction, Systematic review

Background

Psychological distress and stress-related diseases are
considered to be an important health issue world wide
[1, 2] (Global Organization for Stress). Selye — one of
the pioneers of stress research — postulated that “there is
an integrated syndrome of closely interrelated adaptive
reactions to non-specific stress itself; this has been
termed the ‘General Adaption Syndrome’. It develops in
three stages: the ‘Alarm Reaction; the Stage of Resist-
ance, and the Stage of Exhaustion. In the biological
sense stress it is the interaction between damage and
defense, just as in physics tension or pressure represents

* Correspondence: fisch@psychotherapie-praxis-coesfeld.de

"Institute for Social Medicine, Epidemiology, and Health Economics, Charité
Universitdtsmedizin Berlin, Luisenstr. 57, 10098 Berlin, Germany
2Psychotherapy Outpatient Clinic, Daruper Stral8e 14, D-48653 Coesfeld,
Germany

( BioMed Central

the interplay between a force and the resistance offered
to it” [3]. In the 1950s and 1960s Lazarus developed a
more cognitive model of stress with more focus on the
meaning of appraisal of the stressors by the individual
[4]. Heinrichs, Stichele, and Domes provide a modern
and more operational definition of “stress” which in-
cludes important stress theories and models (e.g. by
Selye as well as Lazarus) and their applicability in the
clinical context: “Stress results from a threat of physio-
logical and / or psychological integrity of a person,
which causes an adaptive physiological, behavioral, emo-
tional, and cognitive response. The individual amount of
stress response is determined by integrating the individ-
ual psychobiological stress reactivity, the subjective
threat assessment and the assessment of available coping
resources. Stress thus represents a short-term imbalance

© The Author(s). 2017 Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to

the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver
(http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.
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between perceived burdensome requirements and regu-
lation of available resources. Chronic stress occurs when
the adaptive reaction does not lead to cope with the
stressor and the imbalance remains.” [1] The stress associ-
ated symptomatology may include physiological (increased
heart rate, muscular tension), cognitive (brooding, difficult
concentrating), emotional (anxiety, anger, touchiness,
lability) and social symptoms (social withdrawal).

Stress management techniques today play an import-
ant role in clinical work. In recent years modern clinical
hypnosis and hypnotherapy have become increasingly
popular and received greater attention worldwide. Hyp-
nosis is defined as “a state of consciousness involving fo-
cused attention and reduced peripheral awareness
characterized by an enhanced capacity for response to
suggestion” [5]. Hypnotherapy is defined as “the use of
hypnosis in the treatment of a medical or psychological
disorder or concern” [5] and additionally includes thera-
peutic conversation using hypnosystemic language and a
resource-activating and solution-oriented attitude. Hyp-
notizability is defined “an individual’s ability to experi-
ence suggested alterations in physiology, sensations,
emotions, thoughts, or behavior during hypnosis.” [5].

Cognitive-behavioral methods and also mindfulness-
based stress reduction methods have been thoroughly
investigated for their effectiveness and benefits for
stress reduction [6-8]; several evidence-based cognitive-
behavioral stress management trainings are available [9-15].
In comparison with those approaches the clinical effect-
iveness of hypnotherapeutic methods for stress reduc-
tion is still quite poorly investigated, although there is
an abundance of practical literature from the psycho-
therapeutic practice to teach hypnotherapy interven-
tions for coping with stress [16—19].

The aim of this systematic review is to investigate the
actual status of clinical research on hypnotherapeutic ap-
proaches for stress reduction especially which psycho-
therapeutic interventions were used, which outcomes
were assessed, how the effectiveness was measured and
what effects were observed.

Methods

PRISMA guidelines for systematic reviews and meta-
analysis [20] and the recommendations of the Cochrane
Collaboration were followed [21] for this systematic review.

Eligibility criteria for studies to be included
Studies had to meet the following criteria to be eligible
for the review:

1. Studies: Randomized controlled trials (RCTs) were
included
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2. Participants: Adult healthy participants (aged
>18 years) with elevated perceived stress levels at
present or future (preventive and therapeutic)

3. Interventions: Comparison of hypnosis/hypnotherapy
with another active intervention or a no therapy
group

4. Outcomes: Questionnaires measuring perceived
stress, in addition immunological parameters
possible

Search methods

The Cochrane Central Register of Controlled Trials, the
Cochrane Database of Systematic Reviews, the Database
of Abstracts of Review of Effects, EMBASE, Medline,
PsycINFO, PSYNDEX and PubMed were searched from
their inception (Medline from 1946, EMBASE from
1947, PsycINFO from 1966 and PSYNDEX from 1978)
until December 2015 without language restrictions. The
key words for our search were: “hypnosis” OR “hypno-
therapy” AND “stress management” AND “study”, “hyp-
nosis” OR “hypnotherapy” AND “stress reduction” AND
“study”. Additional searches were carried out in April
2017. In PubMed we also did the search with the terms
“hypnosis” OR “hypnotherapy” AND “stress” AND
“trial”. The Cochrane Central Register of Controlled Tri-
als and the Cochrane Database of Systematic Reviews
were furthermore searched with “hypnosis” OR “hypno-
therapy” AND “stress”. Additionally, the reference lists
of identified original and review articles were searched
manually. Abstracts of identified records were screened,
and the complete articles of potentially eligible studies
were carefully screened by two investigators (SF, MT) in-
dependently to determine whether they met the eligibil-
ity criteria. Discrepancies were discussed until consensus
was reached.

Data extraction and management

Data on included patients, design, interventions and con-
trols, outcomes and results were extracted by SF using a
predefined data extraction form. The results were reviewed
by a second investigator (MT), discrepancies were dis-
cussed until consensus was reached. Study authors were
contacted for additional information if necessary.

Assessment of risk of bias

Included RCTs were assessed for risk of bias according
the Cochrane collaboration’s tool for assessing bias
[21]. This included the domains sequence generation,
blinding of participants and personnel, blinding of out-
come assessment, incomplete outcome data, selective
reporting, and other sources of bias. Risk of bias was
assessed for each domain as low, unclear and high risk
of bias (SF). The assessments were reviewed by a
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second investigator (MT) and discrepancies were dis-
cussed until a consensus was reached.

Results

Literature search

The search process is presented in the flow chart (Fig. 1).
We identified 247 abstracts of studies after removing
duplicates. 219 records were excluded: 193 were not
hypnosis-related and/or used no specific stress-measure
and/or there were no healthy participants, 22 were no
trials and 4 publications were inaccessible. 28 full-text ar-
ticles were assessed for eligibility. After investigating full
text manuscripts 19 papers had to be excluded due to
methodological limitations: nine studies without control
group design [22-30], three without reporting between
group differences of testing [31-33]. In one study there
was no randomization of subjects to groups [34]. In two
studies the study intervention was not hypnosis, but a
kind of autogenic training [35] and Reiki in combination
with positive imagery respectively [36]. In four studies
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there were no healthy participants included, but samples
of patients with specific disease conditions [37-40]. The
remaining nine studies were included in this systematic
review [41-49].

Study characteristics

Characteristics of the included studies with samples, de-
signs, interventions, type of control conditions, outcome
measures, results, and information about the study qual-
ity are shown in Table 1.

Setting and participant characteristics

The nine RCTs with a total of 365 participants included
in this review were conducted in Australia [41, 47, 48],
in the USA [44, 45, 49], the United Kingdom [43, 46]
and Sweden [42].

Most participants were medical students [43—-46, 49].
In the study reported by Cardena et al. 79% of the sam-
ple were students; another 20% were regular employed
persons [42]. Barling and Raine recruited participants

~

291 records identified through
database searching

9additional records identified
through other sources

85 Cochrane Central Register of
Controlled Trials

5 Cochrane Database of
Abstracts of Systematic Reviews
11 Database of Abstracts of
Review of Effects

35 EMBASE

16 Medline

39 PsycINFO

6 PSYNDEX

94 PubMed

247 records after duplications removed

219 records excluded
- 193 not hypnosis-related and/or no specific
stress-measure

28 full-text articles assessed for eligibility

- 22 no intervention study
- 4 publications inaccessible

19 full-text articles excluded
-9 no control group design
- 3 no between group differences tested

9 studies included in the review

Fig. 1 Flowchart of the results of the literature research

- 1 no randomiation

- 2 no hypnosis

- 4 specific sample of patients, no healthy
participants
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with the help of poster announcements around local fit-
ness and health centres and did not provide further
sociodemographic data of their participants [41]. One
study included high school teachers [47], another in-
cluded secretaries from a large company [48].

More participants were females (7 = 211); two studies
had predominantly male participants [43, 44]; one study
did not report on the gender of participants [47]. Mean
age ranged in most studies between 20 and 25 years, in
three studies the mean ages were between 30 and
42 years [41, 42, 48], one study did not report on the age
of participants [47].

Six RCTs used no intervention control groups (includ-
ing waiting-list group design) [41-45, 49], two studies
compared hypnosis with active control interventions,
e.g. interventions stress reduction education [47, 48] and
mock neurofeedback sessions [46]. Two studies used a
three- and four-armed-design respectively (Naito: 1. hyp-
nosis, 2. Johrei (a Japanese visualization and healing
technique), 3. neurofeedback [46]; Barling: 1. PMR, 2.
PMR + guided imagery (GI), 3. PMR + GI + deep trance,
4. no intervention) [41].

Six studies assessed the hypnotizability and sus-
ceptibility of participants, respectively at baseline and
assessed the effect of this variable on outcome mea-
sures: The measure most frequently used in the trials
was the Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibil-
ity, Form A, by Shor and Orne [42, 43, 45, 46, 49, 50].
In contrast, Barling and Raine used the Stanford
Hypnotic Clinical Scale for Adults by Morgan and
Hilgard [41, 51]. Kiecolt-Glaser et al. who wanted to
examine especially high susceptible participants, used
the Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility,
Form A, by Shor and Orne [50] and as a second meas-
ure the Stanford Hypnotic Susceptibility Scale, Form C
by Weitzenhoffer and Hilgard [45, 52].

Table 2 Risk of bias
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Limitations/risk of bias
All included studies used exploratory designs and, fol-
lowing the publications, showed a high risk of bias (see
Table 2) according to the Cochrane collaboration’s tool
for assessing bias (compare table 2) [21]. All studies
were reported as RCTs, but details of randomization
sequence generation and allocation concealment were
only reported by Cardena et al. [42]. No study reported
blinding procedures of patients or therapists or blind-
ing of outcome assessments. Only two studies reported
on a low drop out rate [41, 44], the other studies had
an unclear or high risk of attrition bias. However, the
risk of outcome reporting bias was low in most studies.
In the studies by Barling and Raine and Gruzelier et al.
selective reporting due to incomplete presentation of
results is possible with a high risk of outcome reporting
bias [41, 43].

Most included studies had very small samples sizes.
Due to the exploratory nature of the trials, none of the
studies applied and reported sample size calculations.

Interventions

Three studies used a combination of one or more sessions
of group-hypnosis in combination with the use of an
audiotape of the recorded interventions, that participants
were instructed to use for home-based self-hypnosis for
several weeks. The advised frequency of self-practice
hypnosis varied in the trials from no specifications [41], to
“at least 3 times a week” [43] to “3 times a day” [46]. In
one study only an audiotape with hypnosis intervention
was given to the participants for self-practicing at least
once a day for 14 days [42]. Three studies used a combin-
ation of 5-10 and 14 sessions of group-hypnosis respect-
ively and requested participants to practice self-hypnosis
daily without an audiotape [44, 45, 49]. Kiecolt-Glaser
et al. gave their participants a written manual as guide

Allocation
concealment
(Selection Bias)

Random sequence
generation
(Selection Bias)

Blinding of participants
and personnel
(Performance Bias)

Selective
reporting
(Reporting Bias)

Blinding of outcome
assessment
(Detection Bias)

Incomplete
outcome data
(Attrition Bias)

Barling, NR and Raine, ? ? -
SJ (2005) [41]
Cardena et al. (2013) [42] + - -

Gruzelier et al. (2001) [43] ? - -

Kiecolt-Glaser JK et al. ? - -
(1986) [44]

Kiecolt-Glaser JK et al. ? - -
(2001) [45]

Naito A et al. (2003) [46] ? - -
Stanton HE (1989) [47] ? — —
Stanton HE (1991) [48] ? — —

Whitehouse et al. (1996) [49] ? - -

_ + _
- - +
- ? -
- + +
- - +
- - +
- ? +
- ? +
- ? +

Key: + low risk of bias, — high risk of bias,? unclear risk of bias
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book to self-hypnosis. In two of the studies 2 and 4 group
sessions were conducted, respectively, without further
self-hypnosis training [47, 48].

Most studies used a hypnosis protocol consisting of the
following procedures: Hypnotic induction, deepening ex-
ercises, imagery exercises, posthypnotic suggestions. The
hypnotic induction techniques included focusing the at-
tention on breathing [42, 47, 48], visual fixation [43], and
the Spiegel-type eye-roll [46]. Kiecolt-Glaser et al. did not
report on their induction techniques [44, 45].

For deepening trance several techniques were used;
Cardena et al. and Stanton used counting [42, 47]. Some
studies used imagery of places of security, peace, or con-
trol [42], others did not specify the kind of imagination
used [41, 44, 45]. Naito et al. combined their relaxation
induction with a specific guided imagery of the immune
system which was not further described [46]. Stanton
developed a hypnosis procedure using several creative
imagery interventions to aim at physical relaxation,
mental calmness, disposing of fears and doubts, removal
of self-destructive thoughts, and remaking the day [48]
(for further details see Table 1).

Several studies used posthypnotic suggestions aimed
to improve immune function [41, 42] and to activate re-
sources by increasing alertness, energy and concentra-
tion [42], greater relaxation throughout the day and
enhanced comprehension and retention of learning con-
tent [44, 45]. Stanton applied a combination of hypnosis
and Rational Emotive Therapy (RET) and gave his par-
ticipants ten positive suggestions derived from key ele-
ments of RET which were based on a reformulation of
Ellis’ challenges to his clients irrational ideas [47].

Barling and Raine reported that they compared three
types of interventions, but did not explain in detail how
their interventions were structured. They used Progressive
muscle relaxation (PMR) vs. PMR and guided imagery vs.
PMR and guided imagery and “deep trance with mind-
body healing language” [41]. Whitehouse et al. did not re-
port the type of interventions they used [49].

Outcome measures
Stress was measured and operationalized by a wide range
of psychological questionnaires [41-45, 49] (compare
Table 1), Face Valid Stress Test and Stress Thermometer,
respectively [47, 48], and immunologic data [41, 43-46, 49].
Two studies used the Perceived Stress Scale (PSS) by
Cohen et al. [53] to assess stress [42, 45], two studies
used the Brief Symptom Inventory (BSI) by Derogatis
and Spencer [54] to assess global stress [44, 49]. The
remaining studies used different questionnaires or self-
ratings for assessing burnout, depression, anxiety,
positive and negative affects, and/or mood states as
measurements of stress.
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Study results

Psychological outcomes

Barling and Raine reported significant differences in
changes of burnout, anxiety and depression between
hypnosis and control group [41]. Cardena et al. reported
less stress and better overall health in the hypnosis
group compared to control group [42].

Kiecolt-Glaser et al. described in students a significant
group x time interaction with non-significant changes
between baseline and examination period within the re-
laxation group compared to significant increases in anx-
iety, obsessive compulsive symptomatology, and in the
global severity index of Brief Symptom Inventory by
Derogatis and Spencer [54] in the no-intervention group
during examination period [44].

Whitehouse described a significant group x time inter-
action with significant lower results in the anxiety scale of
Brief Symptom Inventory by Derogatis and Spencer [54]
in the self-hypnosis group compared to the waiting list
control group in students during examination period [49].

In the study by Stanton teachers in the hypnosis group
experienced a significant reduction in irrational thinking
compared to control group (4 sessions discussing stress
reduction methods) directly after treatment, but also at a
12-month-follow-up, where the intervention group had a
significant lower stress level than the control group [47].

Stanton reported that secretaries in the hypnosis group
had significantly greater stress reduction compared to
control group (2 sessions discussing stress management
procedures) immediately after the intervention and at
the 2-month-follow-up [48].

No differences in clinical parameters between hypnosis
and control were found in the studies by Gruzelier et al.,
and Kiecolt-Glaser et al. [43, 45].

Immunological outcome measures

Gruzelier et al. described a significant interaction between
group and session with a reduction in NK cells with exam
stress in controls (no intervention) compared to a non-
significant increase with hypnosis [43]. Kiecolt-Glaser
reported stable values of PHA stimulation (blastogenic re-
sponse to phytohemagglutinin), Con A concentrations
(blastogenic response to concanavalin A), CD3 + - and
CD4 + T-lymphocytes for hypnotic-relaxation participants
compared with declines for control group, for other im-
munologic parameters no significant group differences
were observed [45].

Naito et al. reported that the extent of change of
CD56+ NK cells and CD4+ T cells was significant
greater in the Johrei group compared to the biofeedback
group and to the hypnosis group [46].

No significant group differences in immunological out-
comes were observed by Barling and Raine; Kiecolt-
Glaser et al. and Whitehouse et al. [41, 44, 49].
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Effects of hypnotizability/ susceptibility

Those studies, which investigates the effect of hypnotiz-
ability and susceptibilityon changes of psychological or
immunological outcomes, respectively did not find any
[41, 43, 45, 46, 49] or not more than scattered positive
correlations [42] between hypnotizability measures and
stress measures.

Discussion

Principal findings

To date only very few studies have investigated the
effectiveness of hypnosis on stress reduction. Summariz-
ing our findings, we found unclear evidence for the ef-
fectiveness of hypnosis in stress reduction in healthy
subjects. This result is mainly due to methodological
limitations of the available included studies, such as the
use of exploratory designs, small sample sizes and in-
complete reporting. However, six out of nine studies re-
ported a significant reduction of perceived stress with
hypnosis [41, 42, 44, 47-49], in three studies immu-
nological changes were reported, yet due to different
outcomes measured a conclusion is difficult to draw
[43, 45, 46]. Altogether the included studies did not
find significant correlations between the hypnotizability or
susceptibility of participants and the amount of stress
reduction. The one study that included only highly
susceptible participants found no evidence of an effect of
hypnosis on psychological measures of stress reduction at
all [45].

Strengths and limitations of this review

To our knowledge this is the first available systematic
review on hypnosis for stress reduction in healthy sub-
jects. It included only RCTs and only study designs with
between group comparisons and included only studies
clearly using hypnosis as intervention and using psy-
chological outcome measures to assess perceived stress
levels. Therefore we did not include studies on autogenic
training which is described by some authors as a special
and very standardized form of hypnosis [24, 55]. There
may be more RCTs available for evaluation if the search
would be extended to intervention strategies derived or
inspired by hypnosis such as autogenic training or active
imagination. We did also exclude research publications
with diseased subjects and stress reduction as this was
not the focus of our research questions.

Methodological concerns of the included studies

All identified studies used exploratory designs and in-
cluded small samples of participants. Therefore the ex-
ternal validity of the results is questionable. In fact, most
of the subjects included in the studies were students.
This could be seen as a potential source of community
bias. It is unclear if the results of the studies can be
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generalized to the population. However, the results of
this review are partly in line with previous reviews on
stress-management-programs for medical students [56,
57] and for mental health nurses, respectively [58], that
included several studies with different methods of stress
management (i.a. hypnosis). They found evidence for the
effectiveness of stress management programs for these
samples, but criticized similar methodological concerns,
e.g. “a lack of consistency of outcome measures across
studies” [57] and “a lack of careful control in most stud-
ies, few validated outcome measures, and heterogeneous
interventions” [56].

Most of the included exploratory studies investigated a
high variety of outcome measures without defining pri-
mary outcomes in advance. Several studies conducted
numerous post hoc analyses as a way of exploring the
data [43-46, 49] with some positive and some negative
results. In such cases, it is still very difficult to draw con-
clusions. Also a variety of different psychological out-
come measures were used resulting in difficulties in
comparison.

The fact that no study reported blinding procedures of
patients or therapists or blinding of outcome assess-
ments has to do with the nature of investigated treat-
ment technique. People usually recognize if they are
hypnotized, if direct and classical methods of hypnosis
are used. An effort to create a form of control condition,
that might appear to be hypnosis yet is not, is unrealistic
to implement.

Our review clearly shows that research efforts about
the effect of hypnosis on stress reduction in healthy sub-
jects have never proceeded from the initial exploratory
phase to a stage of confirmatory clinical studies.

One of our research questions was to find out which
hypnotherapeutic interventions had been used success-
fully in the past. In summary the hypnotherapeutic tech-
niques used as interventions in the included studies
were very heterogeneous and were often not very well
described. Most of the study interventions used aimed
to increase relaxation. Some of them had their focus
more on investigating the effect of hypnosis on the
immune system rather than stress reduction [43—46].
Barling and Raine as well as Whitehouse et al. did not
report in detail what kind of hypnotherapeutic tech-
niques were used [41, 49]. Cardena as well as Gruzelier
et al. only used basic hypnotherapeutic strategies such as
imagining a place of peace and quiet in combination
with some suggestions for improved immune functions
[42, 43]. Some interventions aimed to specifically in-
crease stress coping by improving the ability to relax
physically and calm down mentally using various specific
imagery exercises and suggestions [44—46]. But as Yapko
stated, relaxation is “simply a stepping stone in the direc-
tion of facilitating more complex hypnotic experiences. ...
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No one would simply do a relaxation process and then ex-
pect the client to undergo a painless surgery.” [59].

So at least in theory (and teaching) hypnosis offers spe-
cific possibilities and suggestions to improve one’s ability
to cope with stress that go beyond simple relaxation tech-
niques including many cognitive and behavioral compo-
nents. Examples for those specific hypnotic interventions
can be found at Stanton (1991), who used techniques aim-
ing to improve one’s ability to protect oneself from
stressors [48] or changing irrational cognitions about one’s
performance orientation [47]. One of our hypotheses, de-
rived from hypnotherapeutic theory, was that the effect of
the interventions can be increased by the use of more spe-
cific and individualized suggestions. Our data is insutffi-
cient to discuss this hypothesis, but for future prospective
trials it would be interesting to include arms with general
relaxation techniques only and others with augmented
specific suggestions and techniques.

Implications for further research

Opverall the role of hypnosis in stress reduction has to be
investigated more thoroughly by using accurate research
methods. For future trials we would recommend includ-
ing the following aspects:

e Implementation of qualitative research in order to
find out which hypnotherapeutic interventions are
really used by psychotherapists in their daily clinical
work and which outcomes are reported by patients.

e Development of standardized or semi-standardized
(allowing individualization) hypnotherapeutic
interventions together with stakeholders (e.g.
therapists, patients). The use of well suited outcome
measures for perceived stress, quality of life and
other measures such as self-efficacy and others.

e A pre-testing of interventions and outcome
measures using mixed methods research.

e The use of a confirmatory RCT design comparing
active and semi-standardized hypnotherapeutic
interventions with active control groups (e.g.
behavioral therapy, empathic listening, listening to
music) or no intervention control (e.g. waiting list).
This may include group or individual interventions.

Conclusion

Due to the exploratory nature and low quality of the in-
cluded studies the effectiveness of hypnosis or hypno-
therapy for stress reduction remains unclear. More high
quality clinical research is needed.

Acknowledgements
Not applicable.

Funding
This was an investigator initiated study without funding.

Availability of data and materials
The included studies are listed in the references.

Authors’ contributions

SF, MT and BB developed the research idea and the methodology, SF did
the literature research, SF screened the identified records, SF and MT screened
the complete articles of potentially eligible studies independently to determine
whether they met the eligibility criteria. SF extracted the data, MT reviewed the
results, discrepancies were discussed until consensus was reached. SF assessed
risk of bias, MT reviewed the assessments and discrepancies were discussed
until a consensus was reached. SF wrote the first draft of the manuscript, MT
and BB edited the manuscript. All authors read and approved the final
manuscript.

Competing interests
All authors declare that they have no competing interests.

Consent for publication
Not applicable.

Ethics approval and consent to participate
Not applicable.

Publisher’s Note
Springer Nature remains neutral with regard to jurisdictional claims in
published maps and institutional affiliations.

Received: 6 January 2017 Accepted: 25 May 2017
Published online: 19 June 2017

References

1. Heinrichs M, Stéchele T, Domes G. Stress und Stressbewdltigung. Hogrefe
Verlag: Gottingen; 2015.

2. Anderson NB, Bennett Johnson S, Belar CD, Breckler SJ, Nordal KC, Ballard D,
et al. Stress in America: our health at risk. In: Am Psychol Assoc. 2012;

3. Selye H. Stress and the general adaptation syndrome. Br med J. 1950;
1(4667):1383-92.

4. Lazarus RS, Folkman S. Stress, Appraisal and Coping. New York: Springer
Publishing Company; 1984.

5. Elkins GR, Barabasz AF, Council JR, Spiegel D. Advancing research and
practice: the revised APA division 30 definition of hypnosis. Am J Clin Hypn.
2015,57(4):378-85.

6. de Vibe M, Solhaug |, Tyssen R, Friborg O, Rosenvinge JH, Serlie T, et al.
Mindfulness training for stress management: a randomised controlled study
of medical and psychology students. BMC Med Educ. 2013;13(1):1.

7. Bazarko D, Cate RA, Azocar F, Kreitzer MJ. The impact of an innovative
mindfulness-based stress reduction program on the health and well-being
of nurses employed in a corporate setting. J Workplace Behav Health. 2013;
28(2):107-33.

8. Morledge TJ, Allexandre D, Fox E, Fu AZ, Higashi MK, Kruzikas DT, et al.
Feasibility of an online mindfulness program for stress management—a
randomized, controlled trial. Ann Behav med. 2013;46(2):137-48.

9. Drexler D. Das integrierte Stressbewaltigungsprogramm ISP. Manual und
Materialien fir Therapie und Beratung. 3rd ed. Stuttgart: Klett-Cotta; 2012.

10.  Meichenbaum D. Intervention bei Stress: Anwendung und Wirkung des
Stressimpfungstrainings. 3rd ed. Bern: Huber; 2012.

11, Schelp T, Gravemeier R, Maluck D. Rational-emotive Therapie als Gruppentraining
gegen Stre3. Seminarkonzepte und Materialien. Bern: Huber; 1997.

12. Kaluza G. Gelassen und sicher im Stress. Psychologisches Programm zur
Gesundheitsforderung. Berlin: Springer; 1996.

13. Reschke K, Schroder H. Optimistisch den Stress meistern. Tibingen. DGVT-
Verlag: Tubingen; 2000.

14, Mller H, Kroger CB: Der erfolgreiche Umgang mit taglichen Belastungen.
Programm zur Stressbewaltigung, 6 edn. Minchen: IFT; 2013.

15, Wagner-Link A. Verhaltenstraining zur Stressbewdltigung. Arbeitsbuch flr
Therapeuten und Trainer. Stuttgart: Klett-Cotta Verlag; 2010.

16.  Hammond DC. Handbook of hypnotic suggestions and metaphors. New
York: W. W. Norton & Company; 1990.

17. Alman BM, Lambrou PT. Self-hypnosis: the complete manual for health and
self-change. 2nd ed. New York: Routledge; 2013.



8 Originalpublikation 1: Hypnosis in patients with perceived stress — a systematic review

Fisch et al. BMC Complementary and Alternative Medicine (2017) 17:323

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32,

33.

35.

36.

37.

38.

39.

42.

43.

Zeyer R. Hypnotherapeutische Strategien bei akutem und chronischem
Stress. Heidelberg: Carl-Auer Verlag; 2012.

Revenstorf D, Zeyer R. Hypnose lernen. Leistungssteigerung und
StreBbewaltigung durch Selbsthypnose. 7th ed. Heidelberg: Carl-Auer; 2006.
Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS med.
2009;6(7):21000097.

Higgins JP, Altman DG, Gotzsche PC, Juni P, Moher D, Oxman AD, Savovic J,
Schulz KF, Weeks L, Sterne JA: The Cochrane Collaboration's tool for assessing
risk of bias in randomised trials. Bmj (Clinical research ed) 2011, 343:d5928.
Airosa F, Andersson SK, Falkenberg T, Forsberg C, Nordby-Hornell E, Ohlen G,
et al. Tactile massage and hypnosis as a health promotion for nurses in
emergency care-a qualitative study. BMC Complement Altern med. 2011;11:83.
Dominguez TB, Martinez G, Silvia A, Zaldivar |, Olvera Y, Victorio A. Stre-
Management mit Hypnose und sensorisch-emotionale Umwandlung bei
chronischen Schmerzen. Experimentelle und Klinische Hypnose. 1997;
13(2):125-32.

Houghton DM. Autogenic training: a self-hypnosis technique to achieve
physiological change in a stress management programme. Contemp Hypn.
1996;13(1):39-43.

Soskis DA, Orne EC, Orne MT, Dinges DF. Self-hypnosis and meditation for
stress management: a brief communication. Int J Clin exp Hypn. 1989;37(4):
285-9.

Schoen M, Nowack K. Reconditioning the stress response with hypnosis CD
reduces the inflammatory cytokine IL-6 and influences resilience: a pilot
study. Complement Ther Clin Pract. 2013;19(2):83-8.

VandeVusse L, Hanson L, Berer MA, White Winters JM. Impact of self-hypnosis
in women on select physiologic and psychological parameters. J Obstet,
Gynecol Neonatal Nurs. 2010;39(2):159-68.

Wood GJ, Bughi S, Morrison J, Tanavoli S, Tanavoli S, Zadeh HH. Hypnosis,
differential expression of cytokines by T-cell subsets, and the hypothalamo-
pituitary-adrenal axis. Am J Clin Hypn. 2003;45(3):179-96.

Yu CKC. Application of cognitive-behavioural hypnotic treatment for anxiety
management in the Chinese. Contemp Hypn. 2005;22(2):104-14.

Yu CKC. Cognitive-behavioural hypnotic treatment for managing examination
anxiety and facilitating performance. Contemp Hypn. 2006;23(2):72-82.
Johansson B, Unestahl LE. Stress reducing regulative effects of integrated
mental training with self-hypnosis on the secretion of dehydroepiandrosterone
sulfate (DHEA-S) and cortisol in plasma: a pilot study. Contemp Hypn. 2006;
23(3):101-10.

Johnson VC, Walker LG, Heys SD, Whiting PH, Eremin O. Can relaxation
training and hypnotherapy modify the immune response to stress, and is
hypnotizability relevant? Contemp Hypn. 1996;13:100-8.

Palan BM, Chandwani S. Coping with examination stress through hypnosis:
an experimental study. Am J Clin Hypn. 1989;31(3):173-80.

Jambrik Z, Sebastiani L, Picano E, Ghelarducci B, Santarcangelo EL. Hypnotic
modulation of flow-mediated endothelial response to mental stress. Int J
Psychophysiol. 2005;55(2):221-7.

Charlesworth EA, Murphy S, Beutler LE. Stress management skill for nursing
students. J Clin Psychol. 1981;37(2):284-90.

Bowden D, Goddard L, Gruzelier J. A randomised controlled singel-blind
trial of the effects of Reiki and positive imagery on well-being and salivary
cortisol. Brain res Bull. 2010;81:66-72.

Faymonville ME, Mambourg PH, Joris J, Viijens B, Fissette J, Albert A, et al.
Psychological approaches during conscious sedation. Hypnosis versus stress
reducing strategies: a prospective randomized study. Pain. 1997;73(3):361-7.
Pfitzer BE, Clark K, Revenstorf D. [medical hypnosis in cases of herpes labialis
improves resistance for recurrence. A pilot studyl. Der Hautarzt. Zeitschrift
fur Dermatologie, Venerologie, und Verwandte Gebiete. 2005;56(6):562-8.
Swirsky-Sacchetti T, Margolis CG. The effects of a comprehensive self-
hypnosis training program on the use of factor VIll in severe hemophilia. Int
JClin exp Hypn. 1986;34(2):71-83.

Taylor DN. Effects of a behavioral stress-management program on anxiety, mood,
self-esteem, and T-cell count in HIV positive men. Psychol rep. 199576(2):451-7.
Barling NR, Raine SJ. Some effects of hypnosis on negative affect and
immune system response. J Clin Exp Hypn. 2005;33(2):160-77.

Cardena E, Svensson C, Hejdstrom F. Hypnotic tape intervention ameliorates
stress: a randomized, control study. Int J Clin exp Hypn. 2013;61(2):125-45.
Gruzelier J, Smith F, Nagy A, Henderson D. Cellular and humoral immunity,
mood and exam stress: the influences of self-hypnosis and personality
predictors. Int J Psychophysiol. 2001:42(1):55-71.

45.

46.

47.

48.
49,

50.

51

52.

53

54,

55.

56.

57.

58

59.
60.

61.

62.

63.

64,

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

Page 12 of 12

Kiecolt-Glaser JK, Glaser R, Strain EC, Stout JC, Tarr KL, Holliday JE, et al.
Modulation of cellular immunity in medical students. J Behav med.
1986,9(1):5-21.

Kiecolt-Glaser JK, Marucha PT, Atkinson C, Glaser R. Hypnosis as a modulator
of cellular immune dysregulation during acute stress. J Consult Clin Psychol.
2001,69(4):674-82.

Naito A, Laidlaw TM, Henderson DC, Farahani L, Dwivedi P, Gruzelier JH. The
impact of self-hypnosis and Johrei on lymphocyte subpopulations at exam
time: a controlled study. Brain res Bull. 2003;62(3):241-53.

Stanton HE. Hypnosis and rational-emotive therapy—a de-stressing
combination: a brief communication. Int J Clin exp Hypn. 1989;37(2):95-9.
Stanton HE: The reduction in secretarial stress. Contemp Hypn 1991, 8(1).
Whitehouse WG, Dinges DF, Orne EC, Keller SE, Bates BL, Bauer NK, et al.
Psychosocial and immune effects of self-hypnosis training for stress
management throughout the first semester of medical school. Psychosom
med. 1996;58(3):249-63.

Shor R, Orne E. The Harvard group scale of hypnotic susceptibility, form a.
CA: Consulting Psychologists: Palo Alto; 1962.

Morgan AH, Hilgard JR. The Stanford hypnotic clinical scale for adults. Am J
Clin Hypn. 197821(2-3):134-47.

Weitzenhoffer AM, Hilgard ER. Stanford hypnotic susceptibility scale, form C.
CA: Consulting Psychologists: Palo Alto; 1962.

Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress.

J Health soc Behav. 1983,24(4):385-96.

Derogatis LR, Spencer PM. The brief Symptom Inventory (BSI):
administration, scoring, and procedures manual I. Clinical Psychometric
Research: Baltimore, Md; 1982.

Hammond DC. Hypnosis in the treatment of anxiety- and stress-related
disorders. Expert rev Neurother. 2010;10(2):263-73.

Shapiro SL, Shapiro DE, Schwartz GE. Stress management in medical
education: a review of the literature. Acad med. 2000;75(7):748-59.

Shiralkar MT, Harris TB, Eddins-Folensbee FF, Coverdale JH. A systematic
review of stress-management programs for medical students. Acad Psychiatry.
2013;37(3):158-64.

Edwards D, Burnard P. A systematic review of stress and stress management
interventions for mental health nurses. J adv Nurs. 2003;42(2):169-200.
Yapko MD. Essentials of hypnosis. 2nd ed. New York: Routledge; 2015.
Maslach C, Schaufeli W8, Leiter MP. Job burnout. Annu rev Psychol. 2000;52:
397-422.

Lovibond SH, Lovibond PF. Manual for the depression anxiety stress scales.
Psychology Foundation: Sydney; 1995.

Melamed S, Kushnir T, Shirom A: Burnout and risk factors for cardiovascular
diseases. Behav med (Washington, DC) 1992, 18(2):53-60.

Folkman S, Lazarus RR: Ways of coping questionnaire: Consulting
Psychologists press; 1988.

Goldberg D, Williams P. A users guide to the general health questionnaire.
NFER-Nelson: Slough, United Kingdom; 1988.

Thayer RE. Measurement of activation through self-report. Psychol rep. 1967;
20(2):663-78.

Spielberger CD, Gorusch RL, Lushene RD. STAI manual for the state-trait
anxiety Inventory. Palo Alto: CA: Consulting Psychologists Press; 1970.
Gruzelier J, Croft R, Kaiser J, Burgess A. Personality syndrome rating scale:
reliability, validity and experimental evidence. Int J Psychophysiol. 2000;
Shaver P, Furman W, Buhrmester D. Aspects of al life transition: network
changes, social skills, and loneliness. In: Duck S, Perlman D, editors. The sage
series in personal relationships. Volume 1 ed. London: Sage; 1984.

Watson D, Clark LA, Tellegen A. Development and validation of brief measures
of positive and negative affect: the PANAS scales. J Pers soc Psychol. 1988;
54(6):1063-70.

Rubenstein CM, Shaver P. The experience of loneliness. In: Peplau LA, Perlman
D, editors. Loneliness: a sourcebook of current theory, research, and therapy.
New York: Wiley; 1982. p. 206-23.

Bernard ME, Joyce MR, Rosewarne PM. Helping teachers cope with stress. In:
Ellis AA, Bernard ME, editors. Rational-emotive approaches to the problems
of childhood. New York: Plenum; 1983. p. 415-66.

Francis, Stanley: Stress thermometer. 1989.

McNair DM, Lorr M, Druppleman LF. EITS manual for the profile of mood
states. San Diego: Educational and Industrial Test Services; 1971.

Russell D, Peplau LA, Cutrona CE. The revised UCLA loneliness scale: concurrent
and discriminant validity evidence. J Pers soc Psychol. 1980;39(3)472-80.

51



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study 52

Fisch, S., Binting, S., Roll, S., Cree, M., Brinkhaus, B. & Teut, M. (2020). Group hypnosis for
stress reduction — a feasibility study. International Journal of Clinical and Experimental

Hypnosis 68(4), 493-510. https://doi.org/10.1080/00207144.2020.1781537



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

53



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

54



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

55



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

56



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

57



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

58



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

59



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

60



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

61



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

62



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

63



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

64



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

65



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

66



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

67



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

68



9 Originalpublikation 2: Group hypnosis for stress reduction — a feasibility study

69



10 Originalpublikation 3: Group hypnosis for stress reduction and improved stress coping:
a multicenter randomized controlled trial.

Fisch et al. BMC Complementary Medicine and Therapies (2020) 20:344 B M C C om p| ementa ry
https://doi.org/10.1186/512906-020-03129-6 .o .
Medicine and Therapies

RESEARCH ARTICLE Open Access

Check for
updates

Group hypnosis for stress reduction and
improved stress coping: a multicenter
randomized controlled trial

Silvia Fisch'?, Suzana Trivakovi¢-Thiel ", Stephanie Roll?, Theresa Keller*, Sylvia Bintingz, Margit Cree?,
Benno Brinkhaus®" and Michael Teut” '®

Abstract

Background: The aim of the trial was to investigate the effect of a hypnotherapeutic group program in healthy
persons with increased levels of perceived stress.

Methods: In a randomized controlled multicenter trial participants with a self-assessed subjective stress level = 40
mm on a visual analogue scale (0-100 mm; VAS) for the previous week and a stable state of health were
randomized to either 5 weekly sessions of 120-min duration of a hypnotherapeutic group program for stress
reduction and improved stress coping plus 5 hypnosis audiorecords for individual practice at home plus an
educational booklet for stress coping (hypnosis group) versus an educational booklet only (control group). The
primary outcome parameter was the VAS stress level for the previous week after 5 weeks. Secondary outcome
parameters included the VAS stress level after 12 weeks, perceived stress (CPSS), depression (ADS-K), self efficacy
(SWE) and quality of life (SF 36) after 5 weeks and 12 weeks. Analysis of covariance with a significance level of 5%
using the full analysis set was used for analysis; the model included treatment (fixed effect), VAS baseline value
(fixed covariate), and center (random effect).

Results: A total of 95 participants were randomized; 47 (40 female, 45 + 134 years of age) were allocated to the hypnosis
group, and 48 (41 female, 46.9 + 14.3 years) were allocated to the control group. Regarding VAS stress level after 5 weeks,
the adjusted VAS mean in the hypnosis group was 41.8 mm [95% confidence interval (Cl): 35.2; 484] compared to 62.9
mm [56.2; 69.7] in the control group, and the group difference was — 21.2 mm [-30.1; — 12.2] (P < 0.001). After 12 weeks,
the stress intensity on the VAS showed a between-group difference of — 14.7 mm [— 25.1; — 44] (P = 0.006), and the
adjusted means were 41.1 mm [334; 488] in the hypnosis group and 559 mm [48.4; 635] in the control group.
Improvements were also reported for CPSS, SF-36, SWE and ADS-K after 5 and 12 weeks.

Conclusion: Compared to the control group, the hypnosis group showed reduced perceived stress after 5 and 12 weeks.
Trial registration: ClinicalTrials.gov NCT03525093; date of registration: May 15, 2018.
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Background

Stress and stress-related diseases are considered import-
ant health issues worldwide [1-5]. A survey conducted
in Europe showed that 20% of employees experience and
perceive a high level of daily stress [3]. In Germany, a
survey with 1200 adult respondents indicated that 61%
of Germans reported being stressed often or sometimes,
and 58% of the respondents reported recently feeling
more stressed than they did 3 years before [4]. Chronic
stress also plays a role in the development and aggrava-
tion of physical or mental illnesses. The German survey
reported the following: “For respondents who described
their state of health as less good or bad, almost one in
three individuals often feels under stress. (...) Fifty-three
percent of respondents who have had mental health
problems in the past three years described themselves as
‘frequently stressed” [4]. Popular stress management
programs that have been tested for effectiveness are
often based on a cognitive-behavioral approach [6-11].
An increasing number of stressed people are turning
to complementary therapies, such as yoga, qigong, tai
chi, meditation, and mindfulness-based stress reduc-
tion (MBSR). The effectiveness of these methods has
been partially shown [12]. Additionally, hypnosis has
become increasingly popular and has received greater
worldwide attention in recent years. Research has
shown evidence of the effectiveness of medical hypno-
sis in the context of several health conditions [13, 14].
The definition of hypnosis is “a state of consciousness
involving focused attention and reduced peripheral aware-
ness characterized by an enhanced capacity for response to
suggestion” [15, 16]. Hypnotherapy is defined as “the use of
hypnosis in the treatment of a medical or psychological dis-
order or concern” [15, 16] and currently includes a
resource-activating and solution-oriented therapeutic atti-
tude and a hypnosystemic style of speech [17, 18]. Despite
many narratively reported positive experiences with using
hypnotherapeutic interventions for stress reduction and im-
proving stress-coping skills in the educational literature,
there are only a few standardized hypnotherapeutic group
programs available. Regarding its potential in stress reduc-
tion or prevention, there is currently a lack of high-quality
clinical evidence. There are only a few studies that show
positive effects of hypnotherapeutic interventions for stress
reduction [16].

With the involvement of hypnosis experts, we
designed a 5-session hypnotherapeutic group program
for stress reduction and improved stress coping in
healthy people with a perceived increased stress level
in a prior feasibility study [5]. In the pre/post com-
parison of this exploratory observational study, a
reduced stress level and an improvement in stress-
coping competences were reported after 5 weeks. The
results of this feasibility study led to the hypothesis
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that the designed hypnotherapeutic group program
may reduce stress and improve stress-coping skills [5].
The aim of the present trial was to investigate the
effectiveness of the hypnotherapeutic group program
for stress reduction and improved stress coping in
healthy persons with high levels of perceived stress.

Methods

Design

This study was a 2-armed randomized, controlled, open,
multicenter trial performed at four study centers in
Germany: 1. Hochschulambulanz fiir Naturheilkunde
(Outpatient Department for Integrative Medicine) der
Charité Universititsmedizin Berlin; 2. a psychothera-
peutic clinic in Coesfeld; 3. the Hospital of the Faculty
of Medicine of the Waestfilische Wilhelms-Universitit,
Miinster; 4. MEDIAN Center for Behavioral Medicine -
Department of Psychosomatics (Zentrum fiir Verhal-
tensmedizin - Klinik fiir Psychosomatik) in Bad
Pyrmont. The study followed the guidelines for clinical
trials and was approved by the ethics committee of the
Charité Universititsmedizin Berlin, Berlin, Germany
(Approval No. EA1/067/18). The study was registered at
Clinical Trials.gov (Identifier NCT03525093). Participants
provided written informed consent.

Participants

Participants were eligible, if they fulfilled the following
inclusion criteria: 18-70years of age, self-assessed sub-
jective stress level 240 mm on a visual analog scale (0—
100 mm; VAS) for the previous week, a subjective
increased level of perceived stress for at least 3 months,
a stable state of health, and signed informed consent.

The following exclusion criteria were applied: current
or planned participation in another psychological stress
reduction program within the next 12 weeks, current use
of psychotherapy, presence of moderate or severe acute
or chronic disease conditions, and presence of an acute
or chronic mental disorder.

Participants were recruited through newspaper adver-
tisements in Berlin and Coesfeld, the website and newslet-
ter of the Charité Outpatient Department for Integrative
Medicine and the psychotherapeutic clinic in Coesfeld,
the Newsletter of the Studienhospital Miinster, and
through flyers in the MEDIAN Zentrum Bad Pyrmont.

Study interventions

After inclusion and baseline assessment, the participants
in both groups received a written behavioral stress man-
agement educational booklet provided by a German
health insurance company [19]. The information booklet
(60 pages) contains the sections “recognizing stress”,
“managing stress” and “preventing stress”. The section
“recognizing stress” describes the physiological basis of a
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natural activation reaction and conveys various levels of
a stress response (cognitive, emotional, vegetative, mus-
cular). In addition, the reader is sensitized to the detec-
tion of individual stressors. The section “managing
stress” introduces and briefly discusses common stress
management strategies such as problem solving, time
management, various relaxation techniques, sports, and
recognizing and changing unfavorable attitudes. In the
third section, “preventing stress,” the salutogenesis
model is presented and the reader is informed about the
structure and promotion of so-called resilience factors
(in particular, the maintenance of social contacts).
Finally, some short-term stress management strategies
are explained, and a suggestion for a training protocol is
given [5, 19].

The hypnotherapeutic group program was designed
and tested in a prior feasibility study [5], and the con-
cepts of the hypnotic trances contained ideas according
to different authors [20-27]. It consisted of five stan-
dardized sessions covering health education, hypnotic
inductions, and therapeutic talk (Table 1). The hyp-
notherapeutic group program was conducted by certified
hypnotherapists (2 psychotherapists and 1 family phys-
ician) with groups between 8 and 12 participants in size
in five weekly sessions of 120 min each. The hypnothera-
peutic group program followed a manual with standard-
ized hypnosis instructions that was developed and
optimized in the prior feasibility study. In addition, pre-
recorded audio recordings (either a CD or downloadable
MP3 files) of the hypnosis exercises were handed out to
participants at the end of each session for self-practice at
home. Participants were free to choose how and when to
listen to the audio recordings (headphones, speakers,
computers, CD players or other devices).

The intervention was intended to induce relaxation; to
identify, activate and experience resources for coping with
stressful situations; to develop and train stress-coping
skills; and to apply mental training and anchoring [5].

The participants in the control group were offered free
participation in the hypnotherapeutic group program
after the study.

Randomization

Patients were enrolled by the study physicians and
study psychologists. After signing informed consent,
inclusion in the trial, and baseline assessment, the
participants were randomized to the intervention or
control group in a 1:1 ratio via a central telephone
randomization line by an otherwise independent study
nurse. The randomization was stratified by center and
in blocks of 20 participants (to take into account the
group size of 10 people). The random allocation
sequence was generated by using SAS 9.4 software
(SAS Institute Inc. Cary, NC, USA).
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Outcome parameters

We used questionnaires with self reported outcome
measures, which were filled out by patients at home and
sent to the study office by post. The primary outcome
parameter was the perceived stress level in the previous
week on a visual analog scale (VAS; 0-100 mm: O no
stress, 100 maximum stress) after 5 weeks [28, 29]. Con-
struct validity can be assumed because of correlations
between VAS and the subscales and total score of the
Hospital Anxiety and Depression Scale HADS [30] of
0.66, 0.45 and 0.65, respectively [28, 29].

Secondary outcome parameters were VAS stress
level after 12 weeks; Cohen’s Perceived Stress Scale
(CPSS (31, 32];), a 10 items questionnaire that assess
the degree to which people perceive their lives as
stressful; score 0-40 with higher scores indicate a
higher perceived stress level; depression assessed with
the “Allgemeine Depressionsskala Kurzform “(ADS-K;
score 0—45 with higher scores indicate higher level of
depression) [33]; Schwarzer Self-Efficacy questionnaire
(score 10-40, with higher scores indicate a better sta-
tus of self-efficacy) [34]; and generic health related
quality of life measured with the SF-36 questionnaire
(score 0—100 with higher scores indicate better status
of quality of life) [35, 36].

Furthermore, we asked participants about their most
important individual goal they wanted to achieve with
the hypnotherapeutic group program at baseline. We
used Likert scales to assess the participants’ personal
goal attainment and satisfaction with the intervention
after 5 and 12 weeks. During the 12-week study period,
the participants recorded the frequency of self-hypnosis
exercises each week. After 5weeks and after 12 weeks,
participants were asked about the occurance of any crit-
ical life event during the last 5 and 7 weeks, respectively.
Adverse events were recorded throughout the study obser-
vational period in the intervention and the control group.

Statistics

Based on the previous feasibility study, we considered
the difference in the primary endpoint (last week’s per-
ceived stress intensity on a VAS) of 20 mm between
intervention and control as a clinically relevant differ-
ence. With these assumptions, for a two-sided t-test with
a significance level of 5%, a power of 90%, and an
assumed standard deviation of 25 mm, a total of 34 par-
ticipants per treatment group were necessary (68 in
total). To compensate for an expected drop-out rate of
approximately 15%, we planned to randomize 40 partici-
pants per group (80 in total).

Data analyses were carried out with the SAS for
Windows 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA). Statistical
methods were defined in a detailed statistical analysis
plan (SAP) before the data analysis. The analysis of the
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Table 1 Themes and procedure of the individual sessions of the hypnotherapeutic group program
Themes Procedure Duration
(minutes)
1. Session
Introduction to stress coping and  + Getting acquainted, promotion of group cohesion and rapport 10
experience of relaxation .
P + Psychoeducation on stress and stress management 35
+ Suggestibility test and convincer ("experiment with hypnosis”) 15
a. ldeomotoric trance induction “magnetic hands” [20]
b. Reorientation
- Hypnosis: physical relaxation and mental reassurance 30
a. Trance induction and deepening: mindful perception of body and posture, focus
the attention on breathing [21]
b. Distancing technique: balloon, in which one can let fly away one’s disturbing
thoughts or themes
C. Relaxation suggestions
d. Mental reassurance: metaphor "mind as a pond” according to Stanton [22]
e. Psychoeducation for the stress and relaxation reaction in a trance to promote the
natural autonomic self-regulation
f. Post-hypnotic suggestion to motivate participants to individual practice and
homework
g. Reorientation
- Initiate self-employment of hypnosis recordings and farewell 30
2, Session
Resource activation - Exploration of the experiences with practicing independently at home 30
- Imparting the principle of the “resource key for stress management” 10
« Find necessary resources for the specific stressful situations of the participants 25
« Hypnosis: dissociation from the stress situation and activation of a resource experience 45
a. Trance induction and deepening: visual fixation, body scan [23, 24]
b. Distancing technique: counting stairs to the resourceful place, box/suitcase to put
off upsetting things or thoughts
c. Resource identification and activation at the “resourceful place”
d. Anchoring of the resource experience with a finger touch [23]
e. Suggestion of helpful attitudes to stress management and achievement orientation
according to Stanton [25]
f. Post-hypnotic suggestion for repeated resource experience
g. Reorientation
+ Completing the session and farewell 10
3. Session
Resource key « Exploration of the experiences with practicing independently at home 30
(Linking stressful situation . - - )
and resource experience) + Hypnosis: Repetition of the resource activation from the second session 40
« Hypnosis: Practicing the rapid occurrence of resource experience 15
« Hypnosis: Practicing the reflexive triggering of the resource experience through a 25
stress stimulus (“resource key”) according to Bongartz' “problem as anchor” [26]
+ Completing the session and farewell 10
4. Session
Resource transfer « Gathering and reinforcing the changing stress coping experiences of the participants 40
(Experience of successful ) —— . ) ) .
« Hypnosis: Mentally anticipating and practicing a successful resource experience in a typical 50

stress coping)

stress situation and coping with the stress situation (“resource transfer”)

a. Trance induction and deepening, distancing technique: visual fixation; body scan; thoughts as

clouds in the sky; noises, such as a radio in the background [23, 24]; stairs to the resourceful place

b. Resource activation “resourceful place”

¢. Transfer of the resource experience into the critical situation: experience of successfully coping

with the stress situation
d. Post-hypnotic suggestion for successful coping with stress
e. Reorientation

+ Completing the session and farewell

30
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Table 1 Themes and procedure of the individual sessions of the hypnotherapeutic group program (Continued)

Themes Procedure Duration
(minutes)
5. Session
Future progression - Appreciation of the changes in stress coping competences achieved so far and 45
(Further improvement integration into self-image

and stabilization ) " . -
) - Hypnosis: Facilitate further improvement and stabilization 35

a. Trance induction with a marble [27] and deepening

b. Partial age regression: Remembering the most important themes and experiences

during the participation of the group program

¢. Age progression into a time in the future when the goal of improved coping with

stress is reached: integration of competencies and characteristics in one’s selfimage, increased
self-efficacy

d. Anchoring of this experience with a marble [27]

e. Post-hypnotic suggestion for successful coping with stress

f. Reorientation

- Answer open questions and concerns 20
- Completion and farewell 20
primary endpoint was performed by analysis of covari- of the primary endpoint was performed with multiple

ance (5% significance level), two-sided using the full ana-  imputations for missing primary outcome data.

lysis set (FAS) based on the intention-to-treat (ITT)

principle without imputation of missing values; the ana-  Results

lysis model included treatment (fixed effect), VAS base-  Participants

line value (fixed covariate), and center (random effect). ~The study was conducted between May and October
All further analyses were evaluated with similar models ~ 2018. Figure 1 shows the flow diagram of the partici-
and were considered exploratory. A sensitivity analysis  pants. Of the 95 participants randomized, 47 were

Enroliment Assessed for eligibility

(n=257)
Excluded (n=162)
¢ Not meeting inclusion
g criteria (n=46)
* Declined to participate
(n=115)
Randomized * Other reasons (n=1)

Allocation v
L J

Allocated to intervention (n=47) Allocated to control (n=48)
¢ Received allocated intervention
(n=47)

Follow-Up ) v

Lost to follow-up (n=2)

Lost to follow-up (n=3

¢ non-compliance (n=1) ¢ non-compliance(n=1)
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Fig. 1 Participant flow diagram
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allocated to the hypnosis group and 48 to the control
group. At the 12-week follow-up, 5 participants had
dropped out of the trial (3 from the hypnosis group and
2 from the control group).

Table 2 shows the sociodemographic characteristics
and Table 3 shows the baseline data of the outcome
parameters for the participants.

Most health-related parameters showed comparable
values at baseline in both groups (Table 3).

Primary outcome parameter
For the VAS stress intensity after 5weeks (primary out-
come parameter), there was a mean difference between
the intervention and control group of -21.2mm [95%
CL: —30.1; - 12.2] (P <0.001), with adjusted VAS means
of 41.8 mm [35.2; 48.4] in the hypnosis group and 62.9
mm [56.2; 69.7] in the control group (Table 4, Fig. 2).
The additional sensitivity analysis of the primary out-
come with multiple imputations for missing values
showed adjusted means of 42.7 mm [36.0; 49.4] for the
hypnosis group compared to 61.0 mm [54.3; 67.7] for
the control group, and the mean difference was - 18.3
mm [~ 27.3; -9.3] (P < 0.001).

Secondary outcome parameters

After 12 weeks, the stress intensity on the VAS showed a
between-group difference of -14.7mm [-25.1; —4.4]
(hypnosis group: 41.1 [33.5; 48.8]; control group: 55.9
[48.2; 63.5]; P =0.006) (Table 5, Fig. 2). The hypnosis
group also showed better values after 5 and 12 weeks for
perceived stress (CPSS), depression (ADS-K), self-
efficacy (SWE) and quality of life (SF-36 Mental Compo-
nent Summary), but not on the SF-36 Physical Compo-
nent Summary. The SF 36 subscores showed between-
group differences for “Role limitations due to emotional
problems”, “Emotional well-being”, “Vitality”, “Social
functioning” and “General health perception” (Tables 4
and 5, Fig. 3). The evaluation of the frequencies of the
participants who had increased levels of depression on
the ADS-K (cut-off > 17 as a screening for depression,
[33]) showed at baseline an increased ADS-K score in
93.6% of the hypnosis group patients and in 89.6% of the
control group participants. After 5weeks only 59.1% of
the hypnosis patients had an ADS-K score >17 com-
pared to 86.4% of the control group patients (after 12
weeks 63.6% of the hypnosis group and 84.1% of the
control group, respectively).

The participants in the hypnosis group stated high sat-
isfaction with the program: after 5weeks, 27.9% were
satisfied, and 67.4% were very satisfied; after 12 weeks,
36.4% were satisfied, and 52.3% were very satisfied. The
participants who completed the hypnotherapeutic group
program participated in at least 4 sessions. Most of the
participants practiced self-hypnosis with audiorecords
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2-3 times per week during the 5-week intervention
period. After completion of the group sessions, most
participants continued their self-hypnosis practice up to
the end of the trial at 12 weeks (36.4%, once a week;
52.3%, 2-3 times a week; and 11.4%, 4—5 times a week).
After 5weeks, 16 participants of the total sample
(18.18%) reported the occurrence of a critical life event
during the last 5 weeks (such as change of job, reloca-
tion, illness of a relative, loss of a person), after 12 weeks,
35 participants (38.89%) had a critical life event during
the last 7 weeks. No adverse events were reported in this
trial, that were associated with the intervention.

After 5weeks, 95.5% of the hypnosis group stated that
their main therapeutic goal was partially or completely
achieved (97.7% after 12 weeks) compared to 27.9% in
the control group (37% after 12 weeks) (Fig. 4).

Discussion
In this multicenter RCT, we observed statistically signifi-
cant between-group differences in perceived stress inten-
sity on a visual analog scale after 5 weeks and 12 weeks
for participants in the hypnotherapeutic group program
compared to individuals in the control group, who
received only an educational booklet on stress manage-
ment. In addition, we observed group differences favor-
ing hypnosis in the secondary outcomes, such as
perceived stress (CPSS), depression (ADS-K), self-
efficacy (SWE), and quality of life (SF-36 Mental Com-
ponent Summary), after 5 and 12weeks. The results of
the Likert scales for individual goal attainment and satis-
faction with the hypnotherapeutic group program after 5
and 12 weeks fit well with the results. They showed that
most participants were able to achieve their individual
goals and were satisfied with the program. The partici-
pants showed good compliance and adherence (attend-
ance and participation in the group sessions and
individual practice of self-hypnosis with audio records
during the 5 weeks of hypnotherapeutic group program
duration and up to the end of the trial at 12 weeks).
While other studies on stress reduction with hypnosis
have used interventions with more homogeneous groups
(e.g., students, secretaries, high school teachers, or special
groups of patients) [22, 25, 37-46] our hypnotherapeutic
group program was designed for a wide range of healthy
persons with high levels of perceived stress. The interven-
tion was carefully developed by the study team on the basis
of a systematic literature review [16] and the involvement
of hypnosis experts with extensive experience as hypnother-
apists and a broad knowledge of the professional literature
on the topic. The hypnotherapeutic group program was
conducted by qualified hypnotherapists (physicians or psy-
chological psychotherapists). In comparison with other
established stress management trainings using behavioral
therapy with 8 to 12 group sessions of 2 h or 30 to 40h in
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Table 2 Baseline demographic characteristics (values are means =+ standard deviations (SD) or absolute numbers (N) and

percentages
N Hypnosis Control All participants
N =47 N =48 N =95
Mean £SD / N (%) Mean £SD / N (%) Mean £SD / N (%)
Age [years] 95 450+ 134 469 £ 14.3 460+ 138
Sex [female] 95 40 (85.1) 41 (854) 81(853)
Education
Abitur (German university entrance qualification) 95 36 (76.6) 37 (77.1) 73 (76.8)
Vocational education [university] 95 14 (29.8) 15 (313) 29 (30.5)
Employment
Employed [yes] o5 41 (87.2) 39 (81.3) 80 (84.2)
Full-time employee 80 20 (48.8) 14 (35.9) 34 (42.5)
Part-time employee 21 (51.2) 25 (64.1) 46 (57.5)
Part-time because of stress [yes] 44 4 (20.0) 7 (29.2) 11 (25.0)
Incapacity for work last 4 weeks [no] 79 35 (87.5) 31 (795) 66 (83.5)
Size of household (more than single) 95 36 (76.6) 38 (79.2) 74 (77.9)
Health parameter
BMI 95 233439 244+£42 238141
Smoking [yes] 95 7 (14.7) 9(188) 16 (16.8)
Alcohol [yes] 95 37 (78.7) 39 (81.3) 76 (80.0)
Sports [yes] 95 44 (93.6) 46 (95.8) 90 (94.7)
Sport frequency [1-2 times weekly] 0 23 (52.3) 21 (457) 44 (48.9)
Stressful lifetime event in the last 6 months [yes] 95 21 (44.7) 19 (396) 40 (42.1)
Number of stress symptoms 95 87+7.1 84+56 86+64
Range 3-39 Range 3-25 Range 3-39
Stress factors
(multiple choices possible)
Professional requirements
Job/University 95 33(70.2) 28 (58.3) 61(64.2)
Exam preparation 95 10 (21.3) 8 (16.7) 18 (19.0)
High demands on oneself 95 35 (74.5) 33 (68.8) 68 (71.6)
Conflicts with colleagues / superiors 95 6 (12.8) 9(188) 15(15.8)
Time pressure, high density of appointments 95 32 (68.1) 16 (333) 48 (505)
Private requirements
Private conflicts 95 18 (38.3) 17 (354) 35 (36.8)
Parenting 95 9(192) 6 (12.5) 15 (15.8)
Disease (close people) 95 13(27.7) 10 (208) 23(24.2)
Care of a relative 95 5 (106) 3(63) 8 (84)
Household 95 9 (19.2) 4(83) 13(13.7)
Money worries 95 5(106) 7 (14.6) 12(126)
Preparation special events 95 5(106) 4(83) 9 (9.5)
Adversities of everyday life/daily hassles
Organization of everyday life 95 13(27.7) 11 (229) 24 (25.3)
Public transport 95 7 (149) 8(16.7) 15(15.8)
Doctor visits 95 6 (12.8) 4(83) 10 (10.5)
Waiting 95 120 6(12.5) 7 (74)
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Table 2 Baseline demographic characteristics (values are means + standard deviations (SD) or absolute numbers (N) and

percentages (Continued)

N Hypnosis Control All participants
N =47 N =48 N=95
Mean +SD / N (%) Mean +SD / N (%) Mean +£SD / N (%)
Become disturbed / interrupted 95 16 (34.0) 7(146) 23 (24.2)
Other 95 10(21.3) 17 (354) 27 (284)

N numbers, SD standard deviation, BMI body mass index (kg/m’)

different course modules [7-9], our program is less time in-
tensive. This might be of interest for healthy people, who
already feel stressed and are looking for support to improve
their stress management skills with manageable time
requirements.

A limitation of this study is the impossibility of blind-
ing the interventions, which could have introduced bias.
The control group design, although providing a behav-
ioral educational booklet for the control group, pro-
vided no control in regard to time, interpersonal
contact, and expectancy. So it is impossible to assess
which components of the intervention had a specific ef-
fect in reducing stress. Possible effect mechanisms of
the intervention could have been the amount of time
spent with the topic of stress reduction, the experience
of group hypnosis, therapeutic expectations and sugges-
tions, participating in a group with its group discus-
sions and mutual support, received attention through

the physician/psychotherapist, the hypnotherapeutic
communication, and the individual self-hypnosis train-
ing at home. The low number of males participating in
the hypnosis training and 85% female participation is
particularly striking but consistent with the sex fre-
quency distribution in our pilot study (86%, [5]) and
with the experience in other studies with complemen-
tary medical interventions [16, 47]. It can be assumed
that women may be more interested in hypnosis and
more willing to participate than men. The education
level, with 76.8% of participants completing German
Abitur (high school), is also high. It is thus unclear
whether the intervention would also be effective for a
male population and for participants with a lower
educational level.

Another weakness of the study is, that we did not
assess the hypnotizability of participants in the hypnosis
group by means of a suggestibility scale at baseline to

Table 3 Baseline characteristics (values are means + standard deviations (SD))

N Hypnosis Control All participants
N =47 N =48 N =95
Mean +SD Mean £ SD Mean £ SD
VAS stress level [mm]® 95 738+ 101 69.0+ 113 714 +£109
Perceived stress (CPSS score)® 95 225+51 225+59 225 +55
Depression (ADS-K score)? 95 269+73 279+69 274 £7.1
Self-Efficacy (SWE score)® 95 263+ 53 252+ 49 257 £5.1
SF-36"
Physical Component Summary® 95 524 +100 50.7 + 88 516 +94
Mental Component Summary © 95 380+ 97 384+ 105 382 +£101
SF-36° Subscores
Physical functioning 95 90.7 £ 14.7 913+ 106 91.0+127
Role limitations due to physical health 95 723£318 714 £ 368 71.8 £343
Role limitations due to emotional problems 95 560 + 362 618377 59.0 + 369
Vitality 95 430+£170 43.1 £ 195 430 %182
Emotional well-being 95 569 £ 148 575+ 151 572 £ 149
Social functioning 95 70.7 £ 239 63.0+ 209 66.8 £ 227
Pain 95 763 £ 281 679+ 271 721 £ 278
General health 95 612+ 239 593+ 206 60.2 £222

VAS visual analog scale, CPSS Cohen's Perceived Stress Scale, ADS-K Allgemeine Depressions-Skala Kurzform (depression), SWE Selbstwirksamkeitserwartung (self-

efficacy), SF-36 Short-Form-Survey (quality of life)
2 lower values indicate better status, b higher values indicate better status
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Table 4 Primary and secondary outcomes at week 5 for the hypnosis and control groups, means and mean group differences with
95% confidence interval (Cl), adjusted for respective baseline value and center

Hypnosis Control Control vs Hypnosis
N Adjusted mean Adjusted mean Adjusted mean difference P value
(95% ClI) (95% ClI) (95% Cl)
VAS stress intensity [mm]° 88 418 (35.2;484) 62.9 (56.2; 69.7) —21.2 (-30.1;-122) <001
Perceived stress (CPSS score)? 88 147 (13.1;16.3) 203 (18.7; 22.0) —57 (=78, -35) <001
Depression (ADS-K score)® 88 203 (185; 22.1) 25.1 (23.3; 26.9) —4.9 (7.2, -25) 0.001
Self-Efficacy (SWE score)® 88 30.00 (28.9; 31.1) 26.6 (25.5;27.7) 34 (20,49 <001
SF-36°
Physical Component S.ummaryb 88 51.6 (49.6; 53.6) 51.8 (49.8; 53.8) —03 (=29, 24) 0848
Mental Component Summaryb 88 484 (45.7; 51.1) 39.2 (36.5;41.9) 92 (56, 128) <001
SF-36 Subscores
Physical functioning 88 90.8 (87.9; 93.8) 91.1 (88.1;94.1) —03 (-4.2;3.7) 0.897
Role limitations due to physical health 88 83.0(73.8;92.2) 728 (63.6; 82.1) 10.2 (-2.0; 22.4) 0.101
Role limitations due to emotional problems 88 80.1 (70.1; 90.0) 589 (48.8; 69.0) 21.2(79; 346) 0.002
Vitality 88 60.1 (54.5; 65.6) 42.1 (364;47.7) 18.0(106; 254) <001
Emotional well-being 88 73.7 (69.4; 78.1) 59.7 (55.3; 64.1) 14.0(83;19.8) <001
Social functioning 88 827 (76.8; 88.7) 7262 (66.7; 78.5) 10.1(2.2;181) 0013
Pain 88 79.7 (73.3; 86.00) 74.2 (68.0; 80.3) 55(=29;13.9) 0200
General health perception 88 68.7 (64.1; 73.4) 61.2 (56.5; 65.8) 76(14;13.7) 0017

(I confidence interval, VAS visual analog scale, CPSS Cohen'’s Perceived Stress Scale, ADS-K Allgemeine Depressions-Skala Kurzform (depression), SWE
Selbstwirksamkeitserwartung (self-efficacy), SF-36 Short-Form-Survey (quality of life)
2 lower values indicate better status, b higher values indicate better status
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Fig. 2 VAS = Visual Analogue Scale Stress (mm) at baseline (unadjusted mean of total group), after 5 weeks (primary outcome) and after 12 weeks
(secondary outcome; both adjusted for respective baseline value and center) for hypnosis and control group
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Table 5 Primary and secondary outcomes at week 12 for the hypnosis and control groups, means and mean group differences with
95% confidence interval (Cl), adjusted for respective baseline value and center

Hypnosis Control Control vs Hypnosis
N Adjusted mean Adjusted mean Adjusted mean difference P value
(95% ClI) (95% Cl) (95% ClI)
VAS stress intensity [mm]® 90 41.1 (335; 48.8) 55.9 (48.2; 63.5) —14.7 (=25.1; —44) 0.006
Perception of stress (CPSS score)? 89 13.8(12.1;15.4) 19.0 (17.3; 206) —52 (=74, -30) <001
Depression (ADS-K score)® 89 206 (189; 22.4) 254 (23.7;27.0) —48(—7.1;-25) <001
Self-Efficacy (SWE score)® 89 29.7 (28.6; 30.8) 264 (25.2; 27.5) 33 (1.8 49) <001
SF-36°
Physical Component Summaryb 90 512 (489;534) 514 (49.2; 535) —02(=3.1;2.7) 0895
Mental Component Summaryb 90 493 (46.5;52.2) 402 (374;430) 9.1(53;128) <001
SF-36° Subscores
Physical functioning 90 904 (87.2;93.7) 89.9 (86.8; 93.1) 05(-38;47) 0.829
Role limitations due to physical health 90 879 (79.7; 96.1) 739 (65.9; 819) 140 (33; 24.8) 0011
Role limitations due to emotional problems 90 90.2 (80.5; 99.9) 67.2 (57.6; 768) 23.0(102; 35.9) 0.001
Vitality 90 58.7 (52.8; 64.5) 4 (38.7;50.2) 142 (65; 219 0.001
Emotional well-being 90 746 (70.0; 79.2) 59.5 (55.0; 64.0) 151 (9.9, 21.1) <001
Social functioning 90 794 (724; 86.3) 70.0 (63.3;76.7) 94 (0.2; 185) 0.046
Pain 90 789 (71.8; 86.1) 72.2 (654; 79.0) 6.7 (=2.7; 16.1) 0.160
General health perception 90 69.1 (64.6; 73.6) 63.8 (59.3; 68.2) 54 (-06;11.3) 0.075

Cl confidence interval, VAS visual analog scale, CPSS Cohen’s Perceived Stress Scale, ADS-K Allgemeine Depressions-Skala Kurzform (depression), SWE
Selbstwirksamkeitserwartung (self-efficacy), SF-36 Short-Form-Survey (quality of life)
2 lower values indicate better status, © higher values indicate better status

. 50
7]
=
=
o
o
g
& 40
4
9
73
? 30
w
©
» p value <0.001 p value <0.001
a
2
E & Control
©
w
& i $ Hypnosis
2 T Hyp
T
o
3]

0

BASELINE AFTER 5 WEEKS AFTER 12 WEEKS
unadjusted mean total group adjusted means
Fig. 3 Cohen’s Perceived Stress Scale at baseline (unadjusted mean of total group) and after 5 weeks and 12 weeks (secondary outcome; both
adjusted for respective baseline value and center) in the hypnosis and control groups
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compare the hypnotizability in both groups to examine a
potential effect of hypnotizability as a moderator
variable.

In contrast to other hypnosis studies on stress reduction
[38—41], we did not assess laboratory data. This could be
considered a weakness of our study, but we deliberately
focused on patient-centered clinical outcomes. However,
given the lack of blinding, physiological measurable stress
variables would have been an additional tool for objectify-
ing the assessment of stress. Furthermore the fact that the
physician and psychotherapists who conducted the group
programs also assessed the inclusion and exclusion criteria
and health status at baseline, may have introduced some
aspect of assessment bias.

A comparison of the data from the present study with
the data of our sample from the feasibility study shows

many similarities. In our former feasibility study, pre/post
improvements in stress reduction (VAS stress intensity),
perceived stress (CPSS score), depression (ADS-K) and
quality of life (SF-36 Mental Component Summary) were
reported. Additionally, in the SF-36 questionnaire, partici-
pants showed considerable improvements on the same
subscores as in our current study, especially vitality and
emotional well-being. The personal goal attainment mea-
sured by a Likert scale was similarly high in our previous
study, in which 50% of the participants stated partially
reaching their personal main goal and an additional 50%
mostly or completely achieving their main goal. The satis-
faction with the program was high as well (16.7% of the
participants were satisfied and 83.3% were very satisfied)
[5]. Thus, we could largely confirm the hypotheses derived
from the exploratory results of our pilot study.
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With a baseline ADS-K score of 274+ 7.1, the overall
sample showed a relatively high level of depression, which
would be in line with the hypothesis that increased levels
of subjective stress are often associated with depressive
symptoms and can be considered a risk factor for develop-
ing a depressive disorder [48—52]. Also the frequency of
participants that showed an increased level of depression
with an ADS-K score > 17 at baseline was high with 93.6%
of the hypnosis group and 89.6% of the control group, re-
spectively. The fact that a difference in the degree of de-
pression between the hypnosis group participants and the
control group could be demonstrated after 5weeks and
12 weeks, and that the frequency of ADS-K scores > 17 in
the hypnosis group was reduced after 5 and 12 weeks
compared to the control group allows the hypothesis that
the hypnotherapeutic group program may be a useful tool
for preventing the development of depressive symptoms.

In our study we found that the hypnosis program plus
the behavioral stress management educational booklet
was superior to the educational booklet alone in terms
of reducing stress and improving stress coping. So the
program could be useful if physicians and psychothera-
pists who have the appropriate hypnosis qualification
could provide such a preventive stress reduction pro-
gram in health education.

In German-speaking countries, a number of manualized,
scientifically evaluated stress management trainings are
available that are based on a cognitive-behavioral ap-
proach [6-11]. Usually, they combine psychoeducation
modules, relaxation, time management, problem-solving
training, enjoyment training, and cognitive restructuring.
Overall, the research evidence has been positive for the ef-
fectiveness of these trainings [1]. A systematic review of
116 RCT studies, including multimodal training programs
for the self-management of emotional stress, have demon-
strated positive effects of cognitive behavioral stress man-
agement and cognitive behavioral therapy-based programs
[12]. In addition, mindfulness-based stress reduction
(MBSR) interventions [53, 54], are receiving increased at-
tention. In meta-analyses, positive evidence has been
found for stress reduction [55-57]. MBSR includes ele-
ments of instruction on mindfulness meditation, group
dialogue aimed at enhancing awareness in everyday life
and elements of mindful yoga.

Further studies should compare the effectiveness of this
program with already established stress reduction programs
(based on cognitive-behavioral therapy or MBSR) in non-
inferiority trials. Additionally, basic research should explore
the neurophysiological mechanisms of hypnosis in prevent-
ing and reducing stress. Furthermore, it would be interesting
to assess more laboratory data as indicators for stress- and
stress-related health factors (such as blood pressure and hor-
monal status). Additionally, the effectiveness in preventing a
depressive disorder should be tested in further studies.
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Conclusion

In this multicenter randomized controlled trial, partici-
pants in a hypnotherapeutic group program for stress re-
duction and improved stress coping showed reduced
perceived psychological stress measured by a visual
analogue scale, Cohen’s Perceived Stress Scale, also re-
duction of depression scale and improved quality of life
compared to individuals in a control group.
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