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0  Abstract 

Hintergrund/Zielstellung: Stress und Stressfolgeerkrankungen nehmen weltweit zu. Als 

Verfahren zur Stressreduktion und Stressbewältigung werden vor allem kognitiv-

verhaltenstherapeutische Programme und achtsamkeitsbasierte Methoden angewendet. Hypnose 

und Hypnotherapie, für die in definierten Bereichen der Medizin und Psychotherapie bereits 

Wirksamkeitsnachweise erbracht werden konnten, werden ebenfalls zur verbesserten 

Stressbewältigung angewendet, sind bislang aber nur unzureichend untersucht. Ziel dieses 

Projektes war die Entwicklung eines präventiven, hypnotherapeutischen Gruppenprogramms zur 

verbesserten Stressbewältigungsbewältigung 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 Stressbewältigung 

entwickelt. In einer prospektiven, einarmigen Pilotstudie wurde die Durchführbarkeit des 

hypnotherapeutischen Gruppenprogramms auf Machbarkeit getestet (Publikation 2). In einer 

prospektiven, randomisierten, kontrollierten, multizentrischen Interventionsstudie (RCT) wurde 

das hypnotherapeutische Gruppenprogramms zur Stressbewältigung auf seine Wirksamkeit hin 

untersucht (Publikation 3). Teilnehmer waren in der Machbarkeitsstudie und im RCT Frauen und 

Männer von 18-70 Jahren mit einer selbsteingeschätzten Stressbelastung  ≥ 40 mm auf einer 

Visuellen Analogskala (minimal 0 bis maximal 100 mm, VAS) in der letzten Woche, einer 

subjektiv erhöhten 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), Depressivität (ADS-K), 

Selbstwirksamkeit (SWE), Lebensqualität (SF 36) sowie Selbsteinschätzungen 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 Stressbewältigung (Publikation 1). In der Machbarkeitsstudie erwies sich das 

Gruppenprogramm als gut durchführbar und stieß auf eine gute Akzeptanz bei den Teilnehmern. 

Es fanden sich im explorativen Vorher-Nachher-Vergleich deutliche Unterschiede in 

Stressbelastung, Stresserleben, Depressivität und auf Subskalen des SF 36 (Publikation 2). Im 

RCT zeigte sich eine signifikante Überlegenheit der Hypnose gegenüber der Kontrollgruppe auf 

der Visuellen Analogskala, im Stresserleben (CPSS), in Depressivität 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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überwiegende Zahl von Teilnehmern der Hypnosegruppe zufrieden mit dem Gruppenprogramm 

und der persönlichen Zielerreichung.  

Diskussion: Die Ergebnisse weisen auf eine Wirksamkeit des hypnotherapeutischen 

Gruppenprogramms zur Stressbewältigung im Vergleich zur Kontrolle hin. Zudem wird eine 

hohe Teilnehmerzufriedenheit und –akzeptanz berichtet. In weiteren Studien sollte die 

Intervention im randomisierten Kontrollgruppendesign auf Äquivalenz zu bereits etablierten  

Stressbewältigungsprogrammen (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. 
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1  Einführung und Fragestellung 

Stress und stressbezogene Folgeerkrankungen nehmen weltweit zu (Anderson et al., 2012; 

Heinrichs, Stächele, & Domes, 2015). Stress wird von Heinrichs, Stächele 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 Ausmaß der Stressreaktion [wird] durch eine Integration der individuellen 

psychobiologischen Stressreagibilität, der subjektiven Bedrohungseinschätzung und der 

Einschätzung der verfügbaren Bewältigungsressourcen bestimmt.“ Stress wird danach als 

„kurzfristiges Ungleichgewicht zwischen wahrgenommenen belastenden Anforderungen und 

verfügbaren Regulationsressourcen“ definiert. Es handelt sich um chronischen Stress, „wenn die 

adaptive Reaktion nicht zur Bewältigung des Stressors führt und das Ungleichgewicht bestehen 

bleibt“. (Heinrichs et al., 2015; Fisch et al., 2017; Fisch, Binting et al., 2020). In diese Definition 

sind frühere und bewährte Stresstheorien und –modelle von Selye und Lazarus integriert. 

Die mit subjektivem Stresserleben verbundenen Symptome umfassen physiologische (z.B. 

erhöhten Puls, muskuläre Anspannung, Schlafstörungen), kognitive (z.B. Grübeln, 

Konzentrationsschwierigkeiten), emotionale (z.B. Angst, Gereiztheit, Affektlabilität) und soziale 

Reaktionen (z.B. sozialen Rückzug, interpersonale Konflikte). Wenn ausreichende 

Erholungszeiten ausbleiben, kommt es nach einer normalen akuten Stressreaktion nicht mehr zur 

Normalisierung des Erregungsniveaus und führt damit zu chronifiziertem Stress (Heinrichs et al., 

2015; Fisch et al., 2017).  

In Europa gaben in einer Umfrage 20 % der Berufstätigen an, sich täglich gestresst zu fühlen 

(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 fühlten und 

58 % der Befragten angaben, sich gestresster zu fühlen als drei Jahre zuvor (Wohlers & 

Hombrecher, 2016; Fisch, Binting et al., 2020; Fisch, Trivaković-Thiel et al., 2020). Die Studie 

zum Gesundheitszustand der deutschen Bevölkerung ergab, dass Beschwerden wie 

Verspannungen/Rückenschmerzen, Schlafstörungen, Erschöpfung/Ausgebranntsein, 

Kopfschmerzen u.a. unter den Befragten, die sich häufig gestresst fühlten, häufiger auftraten als 

unter denen, die sich selten/nie gestresst fühlten (Wohlers & Hombrecher, 2016). Ein 

Zusammenhang zwischen dem eigenen Lebensstil und Stresserleben sowie dem Auftreten von 
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sogenannten Zivilisationskrankheiten wie Rückenschmerzen, kardiovaskulären Erkrankungen 

und Typ 2-Diabetes konnte gezeigt werden (Everson-Rose & Lewis, 2005; Kelly & Ismail, 

2015). Auch das Auftreten von psychischen Störungen wie Depressionen und Angststörungen 

wird durch ein erhöhtes Stresserleben begünstigt (Berking & Grawe, 2005; Rein & Keck, 2017). 

Wie epidemiologische Daten zeigen, gehen belastende, stressreiche Lebensereignisse, chronische 

Belastungen und ungünstige sozio-ökonomische Bedingungen mit belastenden/bedrohlichen 

Faktoren in Familie, Partnerschaft, Arbeitssituation und sozialem Umfeld der Entwicklung einer 

Depression oder Angststörung wie Panikstörung oder Generalisierter Angststörung gehäuft 

voraus (Becker & Margraf, 2016; Hautzinger, 2010; Schneider & Margraf, 1998).  

Demnach scheint es sinnvoll und notwendig, im Sinne einer Prävention von somatischen und 

psychischen Erkrankungen zu einem frühestmöglichen Zeitpunkt Menschen mit einem erhöhten 

Stresserleben in ihrem Stressbewältigungskompetenzen zu stärken 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 überprüften Stressbewältigungsprogrammen (Drexler, 

2012; Kaluza, 1996; Meichenbaum, 2012; Schelp, Gravemeier & Maluck, 1997; Wagner-Link, 

2010). Diese bestehen mit unterschiedlichen Gewichtungen aus den Komponenten 

Psychoedukation, Entspannungstraining, Problemlösetraining, Zeitmanagement, Soziales 

Kompetenztraining, Genusstraining und Umstrukturierung dysfunktionaler Kognitionen (Fisch, 

Trivaković-Thiel et al., 2020). Das therapeutische Vorgehen in diesen Trainingsprogrammen ist 

sehr ziel-orientiert und strukturiert. Die Interventionen setzen überwiegend auf einer kognitiv-

rationalen Ebene der Veränderung an und dienen dazu, die selbstbestimmten, selbstkontrollierten 

Kompetenzen der Teilnehmer zu verbessern. Insgesamt gibt es positive Evidenz  für die 

Wirksamkeit dieser Trainingsprogramme (Crawford et al., 2013; Heinrichs et al., 2015). 

Darüber hinaus gibt es den Bereich achtsamkeitsbasierter Verfahren, zu deren bekanntesten 

Vertretern die Mindfulness-based stress reduction (MBSR) von Kabat-Zinn (Kabat-Zinn, 1990, 

2003) gehört. Dieses hoch strukturierte Programm wurde in einem verhaltenstherapeutisch 

orientierten Kontext für Patienten mit diversen chronischen und stressbedingten Krankheiten wie 

Psoriasis oder chronischen Schmerzen entwickelt und besteht aus einem acht- bis zehnwöchigen 

Gruppenkurs mit wöchentlichen Treffen. Die Teilnehmer erlernen „Mindfulness-Skills” und 

Meditationsübungen (u.a. „Body-Scan-Übung“, Sitzmeditation und Hatha-Yoga-Positionen 

sowie im Alltag die bewusste Aufmerksamkeitslenkung auf alltägliche Tätigkeiten) (Berking & 

Känel, 2007; Fisch, Trivaković-Thiel et al., 2020). Zentral bei allen Achtsamkeitsübungen ist die 

Aufmerksamkeitsfokussierung auf die momentane gegenwärtige 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 Achtsamkeitsübungen sollen die Teilnehmer gerade durch die nicht-zielorientierte, 

nicht fordernde Haltung dazu befähigt werden, eine kritische Distanz gegenüber äußeren Reizen 

ebenso wie gegenüber eigenen Kognitionen einzunehmen, negative Emotionen und Kognitionen 

besser zu tolerieren und mehr Akzeptanz zu entwickeln. Durch die aufmerksame 

Selbstbeobachtung können Frühwarnsignale für Problemverhalten schneller erkannt und als 

Signal für anzuwendendes Coping-Verhalten genutzt werden (Berking & Känel, 2007). 

In der Folge wurden achtsamkeitsbasierte und -assoziierte Übungen unter anderem auch in 

störungsspezifische Behandlungskonzepte zur Rückfallprophylaxe von Depressionen (Segal, 

Williams, & Teasdale, 2002) und zur Behandlung der Borderline-Persönlichkeitsstörung 

(Linehan, 1993a, 1993b) integriert. Aus Metaanalysen (Baer, 2003; Grossmann, Niemann, 

Schmidt & Walach, 2004) lassen sich Hinweise auf die Wirksamkeit von MBSR zur 

Verbesserung von Stressbewältigungskompetenzen sowohl in alltäglichen Situationen als auch 

unter extremeren Bedingungen ableiten, wenn auch methodische Schwächen in den Studien 

bestehen (Berking & Känel, 2007). Auch zum Einsatz von achtsamkeitsassoziierten Übungen zur 

Behandlung verschiedener psychischer Störungen (Borderline-Persönlichkeitsstörung, 

Depression) und zur Stressreduktion bei verschiedenen Zielgruppen (Pflegepersonal, Personen 

mit einer onkologischen Erkrankung, Angestellte im Gesundheitssektor) liegen positive Befunde 

zur Stressreduktion vor (Berking & Känel, 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 erhöhte Fähigkeit 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 Störung 

oder Problems“ (Elkins et al., 2014). Das hypnotherapeutische Vorgehen ist auch außerhalb der 

Durchführung klassischer Trancen durch einen besonderen hypnosystemischen Sprachstil 

gekennzeichnet, der unter anderem durch Ressourcen- und Lösungsorientierung geprägt ist 

(Revenstorf & Peter, 2015; Fisch et al., 2017; Fisch, Binting et al., 2020; Fisch, Trivaković-Thiel 

et al., 2020). Während einer Trance können typischerweise auftretende physiologische 

Veränderungen beobachtet werden, die sich als parasympathisch beeinflusste vegetative 

Entspannungsreaktion in Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz, Cortisollevel, 
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Muskelentspannung und Immunaktivität niederschlägt und als „Harmonisierung des inneren 

Milieus geeignet [ist], unterschiedliche somatische Heilungsprozesse zu fördern und 

Stressreaktionen zu reduzieren“ (Revenstorf, 2015; Fisch, Binting et al., 2020). Yapko betont, 

dass Hypnose weitere stressreduzierende Aspekte wie ein angemesseneres Denken, größere 

Flexibilität und verbessertes Problemlösen erzielen kann. Die Fähigkeit, sich tief zu entspannen, 

Kognitionen, Emotionen und Verhalten zu reorganisieren, könne einen wirksamen Effekt auf die 

Verbesserung der Stressbewältigung haben (Yapko, 2015). 

Somit erscheint es zumindest theoretisch vielversprechend, Hypnose als psychotherapeutisches 

Verfahren zur Stressreduktion und Verbesserung von Stressbewältigungskompetenzen 

einzusetzen. Mit hypnotherapeutischen Methoden wäre es möglich, auf physiologischer Ebene 

notwendige Veränderungen zu bewirken, die als Trancephänomene unmittelbar mit einer 

vegetativen Entspannung und damit auch dem Erleben von kognitiver und emotionaler 

Beruhigung einhergehen – also einer Reduktion der physiologischen Stressreaktion. Darüber 

hinaus würde es die Hypnose ermöglichen, in diesem physiologisch, kognitiv und emotional 

beruhigten Zustand, sich konstruktiv, lösungs- und ressourcenorientiert mit der erfolgreichen 

Bewältigung konkreter stressauslösender Situationen zu beschäftigen und diese unmittelbar zu 

erleben. Auf diese Weise wäre es möglich, im Sinne eines mentalen Trainings verbesserte 

Stressbewältigung zu trainieren und die erwünschte Reaktionsbereitschaft für die real erlebten 

Situationen zu bahnen.  

Für eine Reihe von Krankheits- und Störungsbildern 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; Häuser, Hagl, 

Schmierer & Hansen, 2016; Fisch, Trivaković-Thiel et al., 2020). Für eine Verbesserung der 

Stressbewältigung finden sich in der klinisch-hypnotherapeutischen Fachliteratur 

Handlungsvorschläge (Alman & Lambrou, 2012; Revenstorf & Zeyer, 2006; Zeyer, 2012, 2015). 

Darüber hinaus werden in der curricularen Aus- und Weiterbildung von Hypnotherapeuten sowie 

auf Kongressen von Fachgesellschaften wie der International Society of Hypnosis, der 

Deutschen Gesellschaft für Hypnose und Hypnotherapie e.V., der Milton-Erickson-Gesellschaft 

sowie der Deutschen Gesellschaft für ärztliche 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 Störungsbilder auch der Stressreduktion und 

verbesserten Stressbewältigung dienen.  



1 Einführung und Fragestellung  10 

Die Ziele dieser Dissertation sind daher, 

1. einen systematischen Überblick über die relevante wissenschaftliche Literatur zu 

gewinnen, 

2. auf der Basis dieses systematischen Reviews und auf der Grundlage von Expertenwissen 

ein standardisiertes hypnotherapeutisches Gruppenprogramm zur verbesserten 

Stressbewältigung bei gesundheitlich stabilen Personen mit erhöhtem Stresserleben zu 

entwickeln sowie 

3. das hypnotherapeutische Gruppenprogramm zur verbesserten Stressbewältigung auf seine 

Machbarkeit und 

4. das hypnotherapeutische Gruppenprogramm auf seine Wirksamkeit und Sicherheit zur 

Stressreduktion und Stressbewältigung zu untersuchen. 

 

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

selbstverständlich gleichermaßen Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Gruppenleiterinnen und 

Gruppenleiter sowie Hypnotherapeutinnen und Hypnotherapeuten, Ärztinnen und Ärzte, 

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 (Moher, 

Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) und den Empfehlungen der Cochrane Collaboration (Higgins 

et al., 2011) wurde ein systematischer Review durchgeführt.  

Für Informationen zu den Einschlusskriterien, der angewandten Suchmethode hinsichtlich der 

systematisch durchsuchten Datenbanken und der zum Einsatz gekommenen Schlüsselwörter 

sowie zu dem Entscheidungsprocedere über 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 über Studien-Teilnehmer, 

Studiendesign, Interventions- und Kontrollgruppen, Outcome-Maße 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 Stressbewältigung und Durchführung einer Machbarkeitsstudie 

Der erste Teil der Studie diente der Entwicklung einer standardisierten hypnotherapeutischen 

Gruppen-Intervention zur Stressbewältigung für Teilnehmer mit erhöhtem Stresserleben bei 

Vorliegen eines stabilen Gesundheitszustandes. Die Konzeption des 

Stressbewältigungsprogramms 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 fünf anerkannten 

Experten auf dem Gebiet der Hypnose und Hypnotherapie gewonnen wurde, die selbst über 

langjährige Erfahrungen und ein umfangreiches Wissen als Hypnotherapeuten im 

wissenschaftlichen und/oder praktisch-psychotherapeutischen Kontext verfügen und als 

Dozenten in der Aus- und Weiterbildung in Hypnose/Hypnotherapie tätig sind. Dabei erwiesen 

sich folgende hypnotherapeutische Konzepte als zu berücksichtigen: Tranceinduktionstechniken, 

Psychoedukation zur Stressreaktion und Stressbewältigung in Trance, Entspannung, 

Distanzierungstechniken, Ressourcenaktivierung, Verankerung, mentales Trainieren einer 

erfolgreichen Stressbewältigung in Trance, Zukunftsprogression, der therapeutische Einsatz von 

Metaphern sowie die Verwendung von Audioaufnahmen zur Anleitung der Selbst-Hypnose 

(Fisch, Binting et al., 2020). 
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Die so entwickelte hypnotherapeutische Intervention zur Stressbewältigung besteht aus fünf 

wöchentlich stattfindenden, aufeinander aufbauenden Gruppensitzungen à 120 Minuten, die  

unter der Leitung eines zertifizierten klinischen Hypnotherapeuten (DGH) für Gruppen mit 8-12 

Teilnehmern durchgeführt werden. Im Zentrum jeder Sitzung steht eine hypnotische 

Tranceerfahrung, für die wir ein Manual mit den standardisierten wörtlich formulierten 

Hypnoseanleitungen erstellt haben. Die jeweilige Hypnoseübung erhalten die Teilnehmer am 

Ende jeder Sitzung als Audioaufnahme zum selbständigen Praktizieren der Selbst-Hypnose zu 

Hause (Fisch, Binting et al., 2020). Darüber hinaus basiert die gesamte Gestaltung der 

Gruppensitzungen auf den hypnotherapeutischen Grundprinzipien Ressourcen- und 

Lösungsorientierung, Utilisation sowie Pacing und Leading. Die Gesprächsführung ist durch den 

besonderen hypnosystemischen Sprachstil (positive Formulierungen, vage/offen, indirekt, 

metaphorisch) gekennzeichnet. Durch diese therapeutische Grundhaltung werden 

Beziehungsaufbau (Rapport) und Gruppenkohäsion gefördert und die Basis für veränderte 

positive Erfahrungen gelegt. Zu dem genauen Procedere der Entwicklung der Intervention und 

für Informationen über therapeutische Ziele und Struktur der einzelnen Sitzungen sowie Inhalt 

der jeweiligen Trance-Erfahrungen wird  auf die Originalpublikationen verwiesen (Fisch, 

Binting et al., 2020; Fisch, Trivaković-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 können und woran Sie schon 

erkennen, dass es für Sie eine fordernde Situation werden könnte, die Sie bewältigen werden … vielleicht 

gibt es etwas Bestimmtes, was Sie sehen … oder hören können … [Pause] … vielleicht geht Ihnen ein ganz 

bestimmter Gedanke durch den Kopf, der eine gewisse Anspannung in Ihnen auslöst … [Pause] … vielleicht 

ist es ein ganz bestimmtes Körperempfinden in einer bestimmten Stelle Ihres Körpers, woran Sie bemerken, 

da gibt es eine innere Aktivierungsreaktion … [Pause] … achten Sie einmal darauf, was Sie wahrnehmen 

können … [Pause] … gut …  

Und das, was Sie jetzt wahrnehmen, ist das Zeichen für Sie, Ihren Ressourcenschlüssel zu nutzen … und 

immer wenn Sie das wahrnehmen … diesen Hinweis in der Situation … diesen Gedanken … oder dieses 

Körperempfinden, dann nehmen Sie Ihren Ressourcenschlüssel und aktivieren Sie Ihr Ressourcenerleben … 

konzentrieren sich einmal bewusst auf Ihre Atmung … ruhig und gleichmäßig … und lassen sich mit Ihrem 

Atem in die Ressource hinein sinken … [Pause] … Daumen und Zeigefinger zu einem kleinen Kreis 

zusammenlegen … mmh … die Aufmerksamkeit besonders auf die Stelle in Ihrem Körper fokussieren, in der 

Sie dieses angenehme, positive Körpergefühl besonders wahrnehmen können … [Pause] … gut … und 

während Ihr Atem ein- … und ausströmt … ein … und aus … gelangen Sie vielleicht über Ihre Treppe zu 

Ihrem 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 

Ihrem Ohr, wie sie Ihr Ressourcenwort spricht … [Pause] … und ich weiß nicht, wie genau Sie schon jetzt 

Ihre Ressource in Ihrem Körper spüren können … [Pause] … mit jedem Ausatmen noch deutlicher und 

deutlicher … genau … sehr gut …  und lassen die positive Wirkung sich weiter entfalten … [Pause] … und 

ich weiß nicht, wie genau dieses Ausbreiten in Ihrem Körper geschieht … vielleicht mögen Sie einmal darauf 
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achten … [Pause] …  und dabei werden Sie erleben, wie dieses angenehme, starke, wohltuende Gefühl Sie 

mehr und mehr mit Ruhe, Energie und Sicherheit erfüllt … Ruhe, Energie  und Sicherheit … [Pause] …  

Und das wirkt sich auch aus auf die Art und Weise, welche Gedanken Ihnen in dieser fordernden Situation 

kommen … was Sie zu sich selbst sagen … wie Sie über die Situation denken …  Sie spüren ganz deutlich, 

Sie sind in der Lage, diese herausfordernde Situation zu bewältigen. Sie verfügen über alle Kompetenzen, die 

Sie benötigen, um optimal mit der Situation umzugehen. Sie haben die Fähigkeit, in eine große innere Ruhe 

… Kraft … Energie … Klarheit … Sicherheit … Gelassenheit einzutauchen, und haben soweit wie möglich 

alles unter Kontrolle. … Und so erleben Sie, wie Sie die Situation bewältigen … [Pause] … was Sie tun … 

[Pause] … wie Sie zu sich selbst sprechen … [Pause] … und Sie spüren dabei dieses genau richtige Maß an 

Entspannung und Aktivierung … und diese Kraft in Ihrem Körper … und wenn andere Menschen anwesend 

sind, erleben Sie, wie Sie ganz souverän mit diesen Menschen umgehen … [Pause] … voller Ruhe und 

Besonnenheit … Klarheit und Entschlossenheit … all das tun, was nötig ist, um diese Situation optimal zu 

bewältigen … Und während Sie das tun, spüren Sie mehr und mehr, wie gut Sie in der Lage sind, auch 

herausfordernde Situationen ruhig und gelassen zu bewältigen. … Vielleicht können 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 bewältigen … [Pause] … 

Sie haben alle Zeit, die Sie brauchen … [Pause] …  

 

In einer prospektiven einarmigen, unkontrollierten, klinischen Pilotstudie wurde die 

Durchführbarkeit 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 Männer und Frauen 

von 18 bis 70 Jahren mit einer selbst-eingeschätzten 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 körperliche Belastung bzw. Lebensqualität erfasst mit 

Hilfe weiterer Fragebögen. Fünfstufige Likert-Skalen wurden eingesetzt zur Einschätzung der 

Stressbelastung, der Fähigkeit, mit Stress umzugehen, der individuellen Zielerreichung sowie der 

Zufriedenheit mit dem Gruppenprogramm. Ferner wurde das Auftreten von kritischen 

Lebensereignissen und unerwünschten Ereignissen, die im Zusammenhang mit der Intervention 

stehen könnten, im Verlauf der Studie erfasst. Darüber hinaus führten wir Interviews mit den 

Teilnehmern in Fokusgruppen durch, um qualitative Informationen über Erfahrungen und 

Zufriedenheit mit dem Gruppenprogramm und Veränderungswünsche zu gewinnen. 

Weitere Informationen über Ein- und Ausschlusskriterien, Ablauf, Zielparameter und 

durchgeführte statistische und qualitative Analysen sind der Originalarbeit zu entnehmen (Fisch, 

Binting et al., 2020).  
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Publikation 3: Durchführung einer prospektiven randomisierten kontrollierten multizentrischen 

Interventionsstudie zur Untersuchung der Wirksamkeit und Sicherheit des hypnotherapeutischen 

Gruppenprogramms zur Stressbewältigung. 

Auf der Basis der Machbarkeitsstudie war die zu Grunde liegende Hypothese der Studie, dass 

eine Intervention mit fünf Sitzungen eines hypnotherapeutischen Gruppenprogrammes plus die 

Ausgabe einer psychoedukativen verhaltenstherapeutisch orientierten Informationsbroschüre zur 

Stressbewältigung einer Kontrollintervention mit Ausgabe einer Informationsbroschüre alleine in 

Bezug auf Reduktion der subjektiven Stressbelastung überlegen ist. Die zweiarmige 

multizentrische randomisierte kontrollierte Interventionsstudie wurde in der Zeit von Mai bis 

September 2018 in vier Untersuchungszentren durchgeführt (Charité - Universitätsmedizin 

Berlin, Psychotherapeutische Praxis, Coesfeld, Studienhospital der Medizinischen Fakultät der 

Westfälischen Wilhelms-Universität, Münster und Zentrum für Verhaltensmedizin - Klinik für 

Psychosomatik, Bad Pyrmont). Als Teilnehmer wurden Frauen und Männer von 18-70 Jahren 

mit einer selbst-eingeschätzten Stressbelastung ≥ 40 mm auf einer Visuellen Analogskala 

(minimal 0 bis maximal 100 mm, VAS) in der letzten Woche und einem subjektiv erhöhten 

Stresslevel seit mindestens drei Monaten und einem insgesamt stabilen Gesundheitszustand 

eingeschlossen. Primärer Zielparameter war die Intensität 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 fünf und 12 

Wochen nach Baseline erhoben wurden, sind der Originalarbeit zu entnehmen (Fisch, 

Trivaković-Thiel et al., 2020).  

Darüber hinaus erfassten wir nach 5 und nach 12 Wochen auf vierstufigen Likert-Skalen die 

Selbsteinschätzung der Fähigkeit, mit Stressbelastungen umzugehen, sowie der Verbesserung der 

Stressbelastung und der körperlichen Leistungsfähigkeit. Die Items wurden adaptiert aus der 

Expectation for treatment scale (ETS) (Barth, Kern, Lüthi & Witt, under review). Mit Hilfe einer 

dreistufigen Likert-Skala erhoben wir, ob die Teilnehmer die Teilnahme an dem 

Stressbewältigungsprogramm weiterempfehlen würden. Ferner erfassten wir während des 

gesamten Studienzeitraums das Auftreten von kritischen Lebensereignissen und unerwünschten 

Ereignissen in der Interventions- und der Kontrollgruppe.  

Zu Informationen über Untersuchungsablauf, Fallzahlschätzung und statistische Analyse wird 

auf die Originalarbeit verwiesen (Fisch, Trivaković-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 zugängliche Publikation). Von den 28 Voll-Text-Artikeln wurden 

19 ausgeschlossen (methodische Mängel, keine Hypnose oder keine gesunden Teilnehmer). In 

den 9 verbleibenden RCTs (Barling & Raine, 2005; Cardeña, 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 Großbritannien 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; Cardeña et al., 2013; Kiecolt-Glaser et al., 1986; Stanton, 1989, 1991; Whitehouse 

et al., 1996), in drei Studien wurden immunologische Veränderungen 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 ausschließlich mit Gruppen-Hypnosesitzungen gearbeitet (Stanton, 1989, 

1991), in einer Studie ausschließlich mit einer Tonaufnahme einer Hypnoseintervention zum 

selbständigen Hören (Cardeña et al., 2013). Weitere Informationen über methodische Aspekte 

der eingeschlossenen Studien wie Teilnehmer, Design und Outcome-Messungen sowie über 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 persönlichen Gründen, wie das Flow Chart in Ergänzung 

zur publizierten Originalarbeit veranschaulicht (siehe Abbildung 1).  
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Abbildung 1: Teilnehmer-Flussdiagramm. 

 

12 von 14 Teilnehmern nahmen regelmäßig 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.  

Ergänzend 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, für die 

vollständige Datensätze vorliegen und deren Ergebnisse analysiert wurden, dargestellt. Ein 

Vergleich zeigt, dass diese augenscheinlich weitgehend übereinstimmen. 

 

  

Screening 

Analyse Analysiert (n=12) 

Auf Einschluss untersucht (n=25) 

Ausgeschlossen (n=11) 
 
* Termine passen nicht (n=8) 
* Nicht-Erfüllen der 

Einschlusskriterien (n=3) 
 
 

Studieneinschluss Einschluss in die Studie (n=14) 

Ausgeschieden zur Follow-up-
Messung und Fokusgruppe (n=2) 
 
*  gesundheitliche Gründe (n=1) 
*  persönliche Gründe (n=1) 
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Tabelle 1: Ergebnisse der Outcome-Messungen zur Baseline und nach 12 Wochen 

 

Baseline 

Alle Teilnehmer 

ITT-Population 

n=14 

Mittelwert ± SD 

Baseline 

Teilnehmer pp- 

Population 

n=12 

Mittelwert ± SD 

Nach 5 Wochen 

Teilnehmer pp- 

Population 

n=12 

Mittelwert ± SD 

VAS Stressbelastung [mm]1 76.4 ± 11.2 75.5 ± 11.5 33.9 ± 18.8 

Erlebter Stress (CPSS-Wert2)** 21.5 ±  5.8 20.8 ± 5.7 13.8 ± 5.4 

Depression (ADS-K Wert3)** 16.3 ± 6.4 16.6 ± 5.9 8.0 ± 4.1 

Selbstwirksamkeit (SWE Wert4)* 28.6 ± 7.5 29.8 ± 6.9 30.9 ± 6.4 

SF-365,*    

- Physischer Summenwert* 47.0 ± 8.4 48.3 ± 8.4 50.6 ± 8.6 

- Mentaler Summenwert* 39.3 ± 6.6 38.6 ± 6.6 50.6 ± 7.2 

SF-36* Subskalen    

- Körperliche Leistungsfähigkeit 80.0 ± 14.0 84.2 ± 10.0 90.4 ± 8.7 

- Einschränkungen durch physische 

Gesundheit 
69.6 ± 35.6 70.8 ± 35.1 83.3 ± 30.8 

- Einschränkungen durch emotionale 

Probleme 
54.8 ± 36.1 52.8 ± 36.1 57.1 ± 12.8 

- Vitalität 37.9 ± 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 Funktionsfähigkeit 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 ± 15.9 52.8 ± 16.7 68.2 ± 20.0 

 

ITT-population = intent to treat population; pp-population = per protocol population; *höhere Werte indizieren 

besseren Status; **geringere Werte indizieren besseren Status; 1VAS = Visuelle Analogskala (Lesage, Berjot & 

Deschamps, 2012); 2CPSS = Cohen’s Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983); 3ADS-K = 

Allgemeine Depressionsskala-Kurzform (Hautzinger, Bailer, Hofmeister & Keller, 2012); 4SWE = 

Selbstwirksamkeitserwartung (Schwarzer & Jerusalem, 1999); 5SF-36=Short-Form-Survey (Bullinger & 

Kirchberger, 1998). 

 

Die quantitative Auswertung ergab eine Reduktion der erlebten Stressintensität (VAS-Stresslevel 

und CPSS-Wert) und der Depressivität (ADS-K) bei Vorher-Nachher-Vergleich zwischen 

Baseline und dem Messzeitpunkt nach fünf Wochen. Zur Baseline erreichten 8 Teilnehmer einen 

ADS-K-Wert über dem Grenzwert von 17 (als Anhaltspunkt für das mögliche Vorliegen einer 

klinisch relevanten Depression); nach fünf Wochen wies kein Teilnehmer einen Wert > 17 auf. 

Verbesserungen der Lebensqualität (SF-36) zeigten sich hinsichtlich des Mentalen 

Summenwertes sowie der Subskalen Vitalität, Einschränkungen durch emotionale Probleme, 

Emotionales Wohlbefinden und Allgemeine Gesundheit (siehe 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 fünf Wochen als teilweise (50,0 %), überwiegend (33,3 %) oder vollständig 

(16,7 %) erreicht bewertet wurden, der erlebte Stress war mittelmäßig (41,7 %), deutlich (33,3 

%) oder vollständig (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 während des Studienverlaufs keine unerwünschten 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 Möglichkeit, in 

Trance eine individuelle Ressourcenerfahrung zu machen, die über das Erleben von Entspannung 

hinausgeht, wurde sehr geschätzt. 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 grundsätzlich als sehr 

hilfreich erlebt. Allerdings gab es bei einigen Teilnehmern der Gruppe, deren Leiter nicht auf der 

Tonaufnahme zu hören war, Irritationen, sich an die fremde Stimme zu gewöhnen. Insgesamt 

war die Teilnehmerzufriedenheit sehr hoch, mehrere Teilnehmer äußerten den Vorsatz, weiterhin 

die Selbst-Hypnose anzuwenden. Aus Sicht der Gruppenleiter war das 

Stressbewältigungsprogramm gut durchführbar (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 geringfügigen Unterschieden auf (Fisch, Trivaković-

Thiel et al., 2020). 
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Zur Baseline gaben 42,1 % das Auftreten eines kritischen Lebensereignisses in den 

zurückliegenden 6 Monaten an. Die am häufigsten genannten Lebensereignisse waren 

Erkrankung, Verlust eines Menschen/Trennung vom Partner, Umzug, Arbeitsplatzwechsel. An 

vorliegenden Stressfaktoren im letzten Monat wurden am häufigsten von den Teilnehmern 

angegeben (Mehrfachnennungen waren möglich): hohe Ansprüche 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 

Angehörigen (24,2 %), Prüfungsvorbereitung (19,0 %), Kinderbetreuung (15,8 %), 

Straßenverkehr (15,8 %). 

Für den primären 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, 

Trivaković-Thiel et al., 2020). 

Weitere Gruppenunterschiede zwischen Hypnose- und Kontrollgruppe zeigten sich für die 

sekundären Outcome-Parameter Stresserleben (CPSS), Depressivität (ADS-K), 

Selbstwirksamkeit (SWE), Lebensqualität (SF-36) – mentaler Summenwert, Einschränkungen 

durch emotionale Probleme, Vitalität, emotionales Wohlbefinden, soziale Funktionsfähigkeit und 

Allgemeine Gesundheit nach 5 Wochen sowie für Stressbelastung (VAS), Stresserleben (CPSS), 

Depressivität (ADS-K), Selbstwirksamkeit (SWE), Lebensqualität (SF-36) – mentaler 

Summenwert, Einschränkungen durch physische Probleme, Einschränkungen durch emotionale 

Probleme, Vitalität, emotionales Wohlbefinden und soziale Funktionsfähigkeit nach 12 Wochen 

(Fisch, Trivaković-Thiel et al., 2020).  

Zur Baseline wiesen 93,6 % der Teilnehmer der Hypnosegruppe und 89,6 % der Kontrollgruppe 

einen ADS-K-Wert über dem Grenzwert von 17 auf (als Anhaltspunkt für das mögliche 

Vorliegen einer klinisch relevanten Depression). Nach fünf 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, 

Trivaković-Thiel et al., 2020). 

 

Ergänzend zur Originalarbeit sind in Tabelle 3 die Ergebnisse zur persönlichen Zielerreichung 

dargestellt. Es zeigte sich, dass 95,5 % der Teilnehmer der Hypnosegruppe nach 5 Wochen ihr 

persönliches 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 gegenüber 35,5 % der Kontrollgruppe. Die von den Teilnehmern zu Beginn des 

Studienzeitraums angegebenen wichtigsten persönlichen Ziele der Gruppenteilnahme bezogen 

sich am häufigsten darauf, geduldiger und gelassener mit bestimmten Situationen am 

Arbeitsplatz, im Alltag und/oder in der Familie umgehen zu können, sich in Konflikten besser 

abgrenzen zu können, in der Freizeit besser abschalten und entspannen zu können, besser 

schlafen zu können, in Prüfungssituationen selbstbewusster und ruhiger zu sein. 

 

Tabelle 3: Ergebnisse zur persönlichen Zielerreichung. Absolute und prozentuale Häufigkeiten. 

  
Hypnosegruppe 

n (%) 
Kontrollgruppe 

n (%) 

Nach 5 Wochen  (N = 44) (N = 43) 

 Nicht erreicht – Zustand verschlechtert 0 0 

 Nicht erreicht – Zustand unverändert 2 (4,6) 31 (72,1) 

 Teilweise erreicht 20 (45,5) 11 (25,6) 

 Überwiegend erreicht 16 (36,4) 1 (2,3) 

 Vollständig erreicht 6 (13,6) 0 

    

Nach 12 Wochen  (N = 44) (N = 45) 

 Nicht erreicht – Zustand verschlechtert 0 6 (13,3) 

 Nicht erreicht – Zustand unverändert 1 (2,3) 23 (51,1) 

 Teilweise erreicht 22 (50,0) 14 (31,1) 

 Überwiegend erreicht 19 (43,2) 2 (4,4) 

 Vollständig erreicht 2 (4,6) 0 

 

Tabelle 4 und 5 zeigen in Ergänzung zur Originalarbeit weitere Ergebnisse zu den 

Selbsteinschätzungen auf den Likert-Skalen. 

97,8 % der Teilnehmer der Hypnosegruppe stimmten nach 5 Wochen der Aussage, besser mit 

Stress umgehen zu können, eher, sehr oder völlig 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 körperliche Leistungsfähigkeit 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 Selbsteinschätzung der Teilnehmer nach 5 Wochen. Absolute und 

prozentuale Häufigkeiten. 

 Hypnosegruppe 

(N = 44) 

n (%) 

Kontrollgruppe 

(N = 44) 

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 völlig 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 völlig zu 3 (6,8) 0 

Meine körperliche Leistungsfähigkeit 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 völlig zu 3 (6,8) 0 

 

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

prozentuale Häufigkeiten. 

 Hypnosegruppe 

(N = 44) 

n (%) 

Kontrollgruppe 

(N = 46) 

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 völlig 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 völlig zu 0 1 (2,2) 

Meine körperliche Leistungsfähigkeit 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 völlig zu 0 0 
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Es lag insgesamt eine hohe Teilnehmer-Zufriedenheit mit dem Stressbewältigungsprogramm 

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, Trivaković-

Thiel et al., 2020). 84,1 % würden das Gruppenprogramm weiter empfehlen, 15,9 % sind 

diesbezüglich unentschlossen. 

 

 

4  Diskussion 

Der systematische Literaturreview – Publikation 1 (Fisch et al., 2017) – zeigte im Ergebnis eine 

unklare Evidenz für die Effektivität von Hypnose zur Stressreduktion. Dies ist in erster Linie auf 

methodische Schwächen mit hohem Verzerrungsrisiko der einbezogenen Studien 

zurückzuführen. Die meisten Hypnose-Interventionen zielten dabei auf eine verbesserte 

physiologische Entspannung und generelle Ressourcenaktivierung ab (Cardeña 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 Entspannungsfähigkeit gezielt die Abgrenzungsfähigkeit 

gegenüber Stressoren zu verbessern (Stanton, 1991) oder irrationale Kognitionen zur 

Leistungsorientierung zu modifizieren und Selbstfürsorge zu verbessern (Kiecolt-Glaser et al., 

1986; Kiecolt-Glaser et al., 2001; Stanton, 1989). Die von Stanton (Stanton, 1991) verwendete 

Metapher für das zur Ruhe kommende Denken als „mentalen See“ griffen wir in der ersten 

Hypnose-Übung 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 Bewältigung der 

jeweiligen herausfordernden Situation erforderlich sind, ist eine Passage mit Suggestionen für 

eine angemessene Selbstfürsorge und Korrektur dysfunktionaler Leistungsorientierung enthalten. 

Sie basiert auf Suggestionen aus der Intervention von Stanton (Stanton, 1989). 

Im Unterschied zu früheren Studien zur Stressreduktion mit Hypnose, die vor allem auf 

physiologische Entspannung und generelle Ressourcenaktivierung und/oder mehr auf 

Immunprozesse fokussierten, entwickelten wir darüber hinaus – auf der Basis des erhobenen 

Expertenwissens und der eigenen hypnotherapeutischen Qualifikation und Erfahrung – 

hypnotherapeutische Interventionen, die mehr auf eine gezielte Verbesserung spezifischer 

Stressbewältigungskompetenzen 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 

Stressbewältigung als klinisch gut machbar, es zeigten sich in der explorativen Auswertung der 

Messparameter deutliche Vorher-Nachher-Unterschiede hinsichtlich Stressbelastung, 

Depressivität und Lebensqualität sowie eine hoch ausgeprägte Zielerreichung und Zufriedenheit 

der Teilnehmer (Publikation 2). Da in dieser Studie keine Kontrollgruppe zum Einsatz kam, lässt 

sich eine Wirksamkeit methodisch nicht untersuchen, und die Studie eignete sich nur zur 

Hypothesengenerierung. 

 

Diese Hypothesen wurden in der anschließenden randomisierten kontrollierten Studie untersucht 

und fanden sich nach Analyse der Ergebnisse bestätigt. Die Gruppenunterschiede zwischen 

Hypnosegruppe und Kontrollgruppe hinsichtlich Stressbelastung, Depressivität und 

Lebensqualität sowie Selbsteinschätzung zur Zielerreichung, Stressreduktion, Stressbewältigung 

und körperlichen Leistungsfähigkeit nach fünf und nach 12 Wochen sprechen für eine 

Wirksamkeit des hypnotherapeutischen Gruppenprogramms zur Stressbewältigung. Auch die 

Tatsache, dass die positiven Veränderungen über 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 

veränderten Denk- und Verhaltensstrategien im Alltag erfordert einen weiteren, durchaus 

anspruchsvollen Schritt. Im Unterschied dazu ermöglicht es das hypnotherapeutische Vorgehen 

durch den besonderen Trancezustand mit seinen inhärenten Veränderungen auf physiologischer, 

kognitiver und emotionaler Ebene, angestrebte Zielzustände und –verhaltensweisen unmittelbar 

und unwillentlich ganzheitlich zu erleben (Zeig, 2014). Veränderte Denk-, Erlebens- und 

Verhaltensmuster und Stressbewältigungskompetenzen werden in einem entspannten Zustand in 

Trance gelernt und trainiert, die reale Umsetzung in Situationen des Alltags durch die 

hypnotische Trance durch die Verknüpfung neuer neuronaler Verbindungen gebahnt. Eine 

Veränderung auf all diesen Ebenen im Alltag geschieht somit dadurch auch „unbewusst“, 

automatisierter, intuitiver.  

Im Vergleich zu verhaltenstherapeutischen Gruppenprogrammen zur Stressbewältigung (Kaluza, 

1996; Schelp et al., 1997), die mit 8 bis 12 Gruppensitzungen à zwei Stunden oder 30 bis 40 
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Stunden in verschiedenen Modulen arbeiten (Wagner-Link, 2010), besteht unser 

hypnotherapeutisches Gruppenprogramm aus nur fünf Gruppensitzungen und einer Gesamtzahl 

von 10 Stunden in der Gruppe plus den individuellen Einsatz der Audioaufnahmen für das 

Selbst-Hypnose-Training zu Hause und der psychoedukativen Informationsbroschüre zur 

Stressbewältigung. Gerade für gesunde Personen, die naturgemäß in ihrem beruflichen und 

privaten Alltag stark eingebunden sind, sich dadurch gestresst fühlen und an einer Unterstützung 

zur Verbesserung ihrer Stressbewältigungskompetenzen interessiert sind, ist dieser geringere 

Zeitaufwand leichter in den persönlichen Alltag der Teilnehmer zu integrieren (Fisch, Binting et 

al., 2020). 

Die Idee, durch das Einüben einer gelassenen, nicht-zielorientierten, nicht-wertenden, achtsam 

wahrnehmenden Grundhaltung, implizit Entspannung und eine größere Toleranz und Distanz zu 

eigenem Denken und Erleben und damit Stressresistenz zu erreichen, liegt den 

achtsamkeitsbasierten und –assozierten Ansätzen zugrunde. Im Prinzip kann die Haltung, die 

während der Achtsamkeits- und Meditationsübungen 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 Körperwahrnehmung (z.B. bei einer 

ideomotorischen Tranceinduktion wie den „Magnetischen Händen“ oder bei einer Körperreise) 

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. Während nun bei den 

achtsamkeitsbasierten Verfahren „einfach“ in diesem Zustand verweilt wird, kommen bei der 

Hypnose darüber hinaus weitere hypnotherapeutische Strategien zum Einsatz, die Achtsamkeit 

stellt sozusagen den Einstieg und die Grundlage für weiteres therapeutisches Arbeiten dar. Dabei 

wird dann sehr ziel- und lösungsorientiert 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 für gesundheitlich stabile Teilnehmer mit erhöhter Stressbelastung 

entwickelt wurde und in gemischten Gruppen von Teilnehmern durchgeführt werden kann. 

Andere Studien setzten Interventionen für homogenere Teilnehmergruppen ein (z.B. 

Studierende, Sekretärinnen, Hochschullehrer oder bestimmte Patientengruppen) (Cardeña 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 Pflegebedürftigkeit von Angehörigen). Die Eignung des Gruppenprogramms 

für heterogene Teilnehmergruppen mit unterschiedlichen Stressfaktoren ist von Vorteil für die 

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

 

Im folgenden Abschnitt soll eine Zusammenschau der Machbarkeitsstudie und des RCT unter 

besonderer Berücksichtigung hervorzuhebender Ergebnisse erfolgen:  

Die gefundenen Fragebogen-Werte zur Baseline wiesen in beiden Studien eine hohe 

Vergleichbarkeit auf. Auch die erzielten Selbsteinschätzungen auf den Likert-Skalen zur 

Zielerreichung und Zufriedenheit sowie die Prä-Post-Unterschiede im Stresserleben auf der 

Visuellen Analogskala, Cohens Perceived Stress Scale und der Depressivitätsskala (ADS-K), in 

der Machbarkeitsstudie sind zu den Ergebnissen des RCT kongruent. Darüber hinaus ist 

hervorzuheben, dass ebenfalls eine hohe Übereinstimmung zwischen Machbarkeitsstudie und 

RCT in den einzelnen Ergebnissen zur Lebensqualität (SF-36) besteht. Es zeigten sich in beiden 

Studien Unterschiede in der mentalen Summenskala sowie in den Subskalen Vitalität, 

Einschränkungen durch emotionale Probleme, emotionales Wohlbefinden und soziale 

Funktionsfähigkeit. Dabei scheint es sich wie bei den Zielparametern zur Stressbelastung (VAS 

und CPSS) und Depressivität (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 

Depressivitätswerte. Die Prä-Post-Reduktion des ADS-K-Mittelwertes (Machbarkeitsstudie, 

Publikation 2) bzw. der Gruppenunterschied zwischen Hypnose- und Kontrollgruppe hinsichtlich 

des ADS-K-Mittelwertes (RCT, Publikation 3) könnten als Hinweis darauf betrachtet werden, 

dass sich durch die Teilnahme an dem hypnotherapeutischen Stressbewältigungsprogramm 

Depressivität reduzieren ließe. Eine weitere aus klinischer Sicht sehr relevante Betrachtung 

bezieht den Cut-off-Wert der ADS-K von 17 mit ein. Werte darüber gelten als Hinweis dafür, 

dass das Ausmaß an Depressivität kritisch erhöht ist und eine depressive Episode vorliegen 

könnte. Es zeigte sich in der Machbarkeitsstudie, dass zur Baseline 50 % der Teilnehmer den 

Cut-off-Wert überschritten, 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 auffälligen 

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 großer Vorsicht zu interpretieren sind, scheinen sie doch als 

erster Hinweis betrachtet werden zu können, dass das hypnotherapeutische 

Stressbewältigungsprogramm geeignet sein könnte, innerhalb weniger Wochen für eine 

beträchtliche Zahl von Teilnehmern zu einer klinisch relevanten Reduktion der Depressivität 

beizutragen. Diese Hypothese könnte in einer folgenden Studie untersucht werden. In diesem 

Zusammenhang ist auch bemerkenswert, in welch erheblichem Ausmaß die Teilnehmer zu 

Beginn der Studie unter einer erhöhten Depressivität litten, ohne jedoch die Kriterien einer 

depressiven Episode zu erfüllen. Auch dies befindet sich in Übereinstimmung mit dem 

bekannten Wissen über die Bedeutung einer chronischen Stressbelastung für ein erhöhtes Risiko 

der Entwicklung psychischer Störungen wie Depressionen. 

 

Auffällig 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 Prä-Post-Unterschiede (bei ähnlichen Baseline-Werten in beiden 

Studien). Das Ergebnis des RCT entspricht der Erwartung, dass sich durch die Erfahrungen 

während der hypnotischen Trancen und dadurch möglich werdenden Verhaltensänderungen auch 

die Selbstwirksamkeitserwartung verbessert.  

Eine mögliche plausible Erklärung für die uneindeutigen Ergebnisse der beiden Studien könnte 

bei Betrachten der genauen Items des Fragebogens von (Schwarzer & Jerusalem, 1999) in 

Erwägung gezogen werden: Dort finden sich Aussagen wie „In unerwarteten Situationen weiß 

ich immer, wie ich mich verhalten soll.“, „Auch bei überraschenden Ereignissen glaube ich, dass 

ich gut mit ihnen zurechtkommen kann.“ oder „Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil 

ich meinen Fähigkeiten immer vertrauen kann.“ Möglicherweise ist der Zeitraum von 5 Wochen 

noch zu gering, um so viele Erfahrungen mit „unerwarteten Situationen“, „überraschenden 

Ereignissen“ und „Schwierigkeiten“ gemacht zu haben, dass sich eine Überzeugung 

diesbezüglich erheblich geändert haben kann und sich in einer so kleinen Stichprobe wie der 

Machbarkeitsstudie abbilden ließe. Es wäre wünschenswert, in weiteren Längsschnitt-Studien, 

die einen längeren 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 

Einschätzung der Zielerreichung auf einer fünfstufigen Likertskala angelehnt an das Prinzip der 

Goal Attainment Scale (GAS) (Kiresuk & Sherman, 1968) sollte es ermöglichen, jenseits der 

durch die in den Fragebögen erfassten Konstrukte von Stresserleben, Depressivität, 

Selbstwirksamkeitserwartung und Lebensqualität 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 über 95 % 

angaben, ihre Ziele teilweise oder vollständig erreicht zu haben und die Zielerreichung auch 

nach 12 Wochen weiterhin stabil war (97,7 %). In der Kontrollgruppe waren es nach fünf 

Wochen 27,9 % und nach 12 Wochen 37,0 %. In der Machbarkeitsstudie gaben sogar 100 % der 

Teilnehmer nach 5 Wochen an, ihre Ziele teilweise, überwiegend oder vollständig erreicht zu 

haben.  

Dafür, dass im RCT überhaupt 27,9 % der Kontrollgruppe nach 5 Wochen bzw. 37,0 % nach 12 

Wochen ihre Ziele teilweise oder vollständig erreicht hatten, kann es verschiedene 

Erklärungsansätze geben: Zum einen könnte bereits das Wissen um die Studienteilnahme dazu 

führen, der eigenen Stressbewältigung und den damit verbundenen Zielen mehr Aufmerksamkeit 

zu schenken und dadurch positive Verhaltensänderungen zu mobilisieren. Ebenso könnte die 

Erwartung der in Aussicht gestellten Teilnahme an dem Stressbewältigungsprogramm nach 

Abschluss des Studienzeitraums Hoffnung wecken und sich positiv auswirken. Darüber hinaus 

ist zu bedenken, dass der Studienzeitraum sich über die Sommermonate erstreckte und darum für 

viele Teilnehmer (gleichermaßen in der Hypnose- und in der Kontrollgruppe) ein 

Erholungsurlaub in dieser Zeit stattfand und persönliche Ziele sich in der Zeit mit reduzierten 

äußeren Stressoren leichter erreichen lassen. 

 

Im Folgenden soll kritisch auf die Limitationen der Studien eingegangen werden. Auffällig ist 

zum einen die geringe Anzahl männlicher Teilnehmer, die sich sowohl in der Pilotstudie als auch 

im RCT fand (Fisch, Binting et al., 2020; Fisch, Trivaković-Thiel et al., 2020) und in 

Übereinstimmung mit Erfahrungen in anderen komplementärmedizinischen Interventionen steht 

(Crowe et al., 2015). Eine mögliche Erklärung dafür könnte sein, dass Frauen sich eher für die 

Teilnahme an derartigen präventiven Gruppenprogrammen und in unserem Fall für die 

Anwendung von Hypnose interessieren als Männer. Ebenso muss kritisch angemerkt werden, 

dass in beiden Stichproben von Pilotstudie und RCT die Teilnehmer eine überwiegend hohe 

Schulbildung aufwiesen (Fisch, Binting et al., 2020; Fisch, Trivaković-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-Einträge und E-

Mail-Verteiler der beteiligten Studienzentren). Beide Aspekte stellen die Generalisierbarkeit der 

Ergebnisse auf andere Teilnehmergruppen in Frage. Wenn das Präventionsprogramm gezielt 

auch Personen aus bildungsferneren sozialen Schichten erreichen soll, müssten andere Wege der 

Teilnehmer-Akquise gewählt werden (z.B. über 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.  

 

Darüber hinaus ermöglicht das Warte-Kontrollgruppendesign keine exakte Feststellung, welche 

Aspekte der Intervention welche spezifischen stressreduzierenden Effekte hatten. Wie in 

Publikation 3 diskutiert, könnten sowohl die hypnotischen Gruppentrancen, die Selbst-Hypnose 

mit Hilfe der Audioaufnahmen, die supportiven Gespräche und die Aufmerksamkeit durch den 

Gruppenleiter, Erfolgserwartungen, die hypnotherapeutische suggestive Kommunikation als 

auch allein die Menge an Zeit, die dem Thema Stressbewältigung gewidmet wird, mögliche 

Effekte haben (Fisch, Trivaković-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 Verständnis ist es sogar inhärent, dass die 

Gestaltung der Gruppenatmosphäre und der Arbeitsbeziehung zu den Teilnehmern (in der 

hypnotherapeutischen Fachsprache „Rapport“) und der hypnotherapeutische Kommunikationsstil 

nicht von der Durchführung der eigentlichen hypnotischen Trance zu trennen sind. Aus diesen 

Gründen haben wir uns für einen pragmatischen Studienansatz entschieden, der auf 

Alltagswirklichkeit („Effectiveness“) statt spezifische Wirksamkeit („Efficacy“) ausgerichtet ist, 

und mit der Informationsbroschüre zu Stressbewältigung entsprechend auch eine alltagsrelevante 

Kontrollbedingung gewählt. Somit konnten wir einen Nutzen des gesamten Programms 

aufzeigen, allerdings keinen spezifischen Wirksamkeitsnachweis für die hypnotischen Trancen. 

 

Eine weitere Limitation, die in Publikation 3 diskutiert wird, ist der Verzicht auf die Messung 

der Hypnotisierbarkeit oder Suggestibilität der Teilnehmer. Dadurch konnte ein potentieller 

Effekt dieser Variable als Moderator nicht untersucht werden. Darüber hinaus wurde aufgrund 

des gewählten Teilnehmer-zentrierten Ansatzes mit Erfassung des subjektiven Stresserlebens mit 
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Hilfe von Selbsteinschätzungs-Fragebögen auf die Erfassung physiologischer Stressparameter 

verzichtet. Daher war es nicht möglich, die Stressmessung zu objektivieren, was in Anbetracht 

der Nicht-Verblindung der Intervention zur Minimierung des Verzerrungsrisikos wünschenswert 

gewesen wäre (Fisch, Trivaković-Thiel et al, 2020).  

 

Im nächsten Schritt wäre es sinnvoll, die Wirksamkeit und Therapiesicherheit des 

hypnotherapeutischen Stressbewältigungsprogramms im Vergleich zu bereits bewährten und 

evidenzbasierten Verfahren wie der MBSR und/oder einem verhaltenstherapeutischen 

Gruppenprogramm auf Äquivalenz hin zu untersuchen und ggf. auch gesundheitsökonomisch die 

anfallenden Kosten zu untersuchen bzw. zu vergleichen. Es sollte in weiterführenden Studien in 

Ergänzung zu subjektiven Messparametern in Betracht gezogen werden, auch Labordaten als 

Indikatoren für Stress und stressassoziierte Gesundheitsfaktoren wie Blutdruck, Hormonstatus 

(z.B. Kortisolspiegel) etc. einzubeziehen. Dabei sollte die konkrete Auswahl sorgfältig unter 

Berücksichtigung von Reliabilität und Validität der physiologischen Parameter einerseits und 

Praktikabilität der Messung andererseits abgewogen werden. Um den stressreduzierenden Effekt 

der aufgewendete Zeit allein durch das Studiendesign besser zu kontrollieren, wäre es 

wünschenswert, eine Vergleichsbedingung einzuführen, die im Unterschied zu der gewählten 

Warte-Kontrollbedingung – der Informationsbroschüre zur Stressbewältigung allein – den 

gleichen Zeitaufwand erfordert wie die Interventionsgruppe. Darüber hinaus ist die Effektivität 

dieses Stressbewältigungsprogramms zur Prävention depressiver Störungen (evtl. in Ergänzung 

zu bewährten störungsspezifischen Modulen) eine interessante Fragestellung, deren 

Untersuchung in weiteren prospektiven Studien wünschenswert wäre. 

 

Schlussfolgerung 

Es wurde auf der Basis eines systematischen Literaturreviews und von Experteninterviews ein 

standardisiertes fünfwöchiges hypnotherapeutisches Gruppenprogramm zur Stressbewältigung 

entwickelt, für das zunächst in einer Pilotstudie und dann folgend in einer randomisierten 

klinischen Studie positive Ergebnisse zu Machbarkeit, Wirksamkeit und Therapiesicherheit 

gefunden wurden. Weitere Studien wären wünschenswert, in denen insbesondere die 

Wirksamkeit und gesundheitsökonomische Aspekte im Vergleich zu anderen evidenzbasierten 

Stressbewältigungsprogrammen untersucht werden sollten. Darüber hinaus wäre die Effektivität 

dieses hypnotherapeutischen Stressbewältigungsprogramms im Kontext der Prävention 

depressiver Störungen ein weiterer interessanter Untersuchungsgegenstand. 
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