
Hintergrund und Vorgehen
Im Auftrag der Milton Erickson Gesellschaft für Klinische Hypnose (M.E.G.) werden
hier die im Vorjahr neu publizierten randomisiert-kontrollierten Studien (randomized
con trolled trials – RCTs) und Metaanalysen zu klinischer Hypnose und Hypnothe ra -
pie vorgestellt. Das Ziel dieser fortlaufenden Arbeit ist ein kontinuierlicher Überblick
zu vorhandenen Studien zur Wirksamkeit der klinischen Anwendung von Hypnose im
kontrollierten Vergleich. Dazu wurde im Frühjahr 2025 in einschlägigen Datenbanken
(MEDLINE, APA PsycINFO und PSYNDEX) eine systematische Literatursuche1 zu
in wissenschaftlichen Zeitschriften mit Begutachtung publizierten Studien in engli-
scher und deutscher Sprache durchgeführt. Die Ergebnisse werden im Überblick vor-
gestellt sowie in Tabellen aufgelistet, wobei auf einige besonders aussagekräftige neue
RCTs bzw. Metaanalysen genauer eingegangen wird. In die Tabellen werden solche
RCTs aufgenommen, deren Design Aussagen zur Wirksamkeit von in einem klini-
schen Setting eingesetzter Hypnose im kontrollierten Vergleich erlaubt. Dabei ist die -
se Zuordnung nicht immer eindeutig zu treffen, wie manche der im Jahr 2024 publi-
zierten RCTs zeigen. Dies kann die Frage betreffen, ob es sich um eine genuin klini-
sche Stichprobe handelt (oder gezielt gesunde Probanden inkludiert wurden), ob sich
die Wirksamkeit von Hypnose klar von der Wirksamkeit anderer Interventionen tren-
nen lässt oder sogar, ob es sich bei der eingesetzten Intervention überhaupt um Hyp -
nose handelt.2 Der Vollständigkeit halber werden in den Tabellen außerdem auch sol-
che Artikel aufgelistet, die bereits in den Vorjahren online publiziert worden waren,
aber erst 2024 gedruckt erschienen sind, und gleichermaßen solche, die 2024 vorab
online erschienen sind. Um schließlich einen Ausblick auf die laufende Forschung zu
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Im Auftrag der Milton Erickson Gesellschaft für Klinische Hypnose e. V. erfolgt eine jähr-
liche Übersicht zu randomisierten kontrollierten Studien (randomized controlled trials; RCTs)
und Metaanalysen zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose und Hypnotherapie. Per systema-
tischer Literatursuche in den Datenbanken MEDLINE, APA PsycINFO und PSYNDEX wurden
für das Jahr 2024 insgesamt fünfzehn neu in Zeitschriften mit Gutachtenverfahren publizierte
RCTs gefunden, aus denen sich Schlüsse zur Wirksamkeit von Hypnose bei klinischen Stich -
pro ben im kontrollierten Vergleich ziehen lassen, außerdem einer zur Kombination von Kog -
ni tiver Verhaltenstherapie (KVT) mit Hypnose. Weiterhin stehen dabei medizinische Indi ka tio -
nen im Vordergrund, vor allem der Einsatz von Hypnose bei Eingriffen und außerdem bei chro-
nischen Schmerzen. Dies spiegelt sich auch in den neu bei entsprechenden Registern angemel-
deten RCTs wider. Die Wirksamkeit von Hypnose bei psychischen Beschwerden wird weitaus
seltener evaluiert, im Jahr 2024 wurden jedoch einige wenige derartige RCTs publiziert, dar-
unter auch eine groß angelegte Studie zur Evaluation von Hypnotherapie zur Rau cher ent -
wöhnung im Vergleich zu KVT, deren Ergebnisse nahelegen, dass Hypnotherapie ähnlich wirk-
sam ist. Des Weiteren werden die Ergebnisse ausgewählter, methodisch hochwertiger Meta -
ana lysen berichtet, die einmal mehr belegen, dass Hypnose bei Schmerzen in unterschiedli-
chen klinischen Settings hilfreich ist. Der Schwerpunkt in der Diskussion liegt auf me tho -
denkritischen Überlegungen hinsichtlich des bisherigen Forschungsstandes und welche Ver -
bes serungen hinsichtlich Design und Darstellung für RCTs zu klinischer Hypnose aktuell emp-
fohlen werden.

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

Efficacy and effectiveness research in the field of clinical hypnosis in 2024 
Each year, on behalf of the Milton Erickson Society of Clinical Hypnosis, an review of

newly published randomized controlled trials (RCTs) and meta-analyses examining the effi-
cacy of clinical hypnosis and hypnotherapy is conducted. For 2024, the systematic literature
search on MEDLINE, APA PsycINFO, and PSYNDEX yielded 15 studies with clinical samples
that evaluated the effectiveness of hypnosis in a randomized controlled design and that were
published in peer-reviewed journals. In yet another RCT, the efficacy of a combination of hyp-
nosis and cognitive behaviour therapy was investigated. The use of hypnosis during medical
procedures and for chronic pain management continues to be a primary research focus. The
same applies to most newly registered RCTs. In contrast, the efficacy of hypnosis for mental
health problems is evaluated much less frequently. Nevertheless, a few such RCTs were publis-
hed in 2024, including a large-scale trial comparing the efficacy of hypnotherapy and cogni-
tive behavioural intervention for smoking cessation, with hypnotherapy showing to be of simi-
lar efficacy. In addition to elaborating on these results and on two other methodologically
sound RCTs, the results of two selected meta-analyses are reported, which once again demon-
strate the beneficial effects of hypnosis in managing pain across various clinical settings and
conditions. The discussion focuses on methodological issues in efficacy research so far and on
recently published recommendations for improving the design and reporting of RCTs on clini-
cal hypnosis.



erhalten, wurde zu im Jahr 2024 neu angemeldeten RCTs sowohl im Suchportal der
WHO (International Clinical Trials Registry Platform; ICTRP) als auch ergänzend
auf ClinicalTrials.gov und im Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS) recher-
chiert.3 Abschließend wird ein Fazit aus den im Jahr 2024 publizierten RCTs und Me -
ta analysen sowie aus allgemeineren Übersichtsarbeiten zum Stand der Evidenz for -
schung zu klinischer Hypnose gezogen.

Randomisierte kontrollierte Studien zu klinischer Hypnose im
Jahr 2024
Studien mit randomisiertem, kontrolliertem Wirksamkeitsvergleich
Im Jahr 2024 wurden fünfzehn RCTs zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose bzw.
Hypnotherapie im kontrollierten Vergleich publiziert, zwei davon bereits 2023 online
(siehe Tabellen 1 und 2). Nur drei der fünfzehn Studien befassen sich mit psychischen
bzw. Verhaltensproblematiken (Tabelle 1), nämlich Batra, Eck, Riegel et al. (2024) zur
Raucherentwöhnung, außerdem Elkins, Padilla, Otte et al. (2024; 2023 online) zum
gestörten Schlaf bei älteren Personen mit kognitiver Einschränkung sowie Zhang, Xue
et al. (2024) zur Behandlung von Sozialangst bei Studierenden.4 Ein RCT zur Be -
hand lung einer Majoren Depression mit einem Design, in dem prinzipiell für den
Wirkanteil der Hypnose kontrolliert wurde, wird aus methodischen Gründen nicht in
Tabelle 1 aufgeführt, sondern im nächsten Abschnitt beschrieben (Ramondo, Pestell,
Byrne et al., 2024).

Die weiteren in den beiden Tabellen aufgelisteten RCTs befassen sich mit medizi-
nischen Indikationen; dabei werden in Tabelle 1 die Studien zu chronischen Erkrank -
ungen zusammen mit den psychologischen Indikationen aufgeführt. Es handelt sich in
vier Fällen um Beschwerden, die entweder per definitionem (Seitz, Pourasghar, Hoss -
e innataj et al., 2024 zur Reduktion des Blutdrucks bei Schwangeren mit Präe klamp -
sie) oder häufiger bei Frauen auftreten, nämlich Fibromyalgie (Dorta, Cola vol pe, Lau -
ria et al., 2024; Ozgunay, Aksoy, Deniz et al., 2024) oder Schmerzen als Ne ben -
wirkung der Medikation nach Brustkrebserkrankung (Montgomery, Schnur, Tier sten
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Tabelle 1: Im Jahr 2024 publizierte randomisierte kontrollierte Studien zur Wirksamkeit von kli-
nischer Hypnose bei chronischen Beschwerden

Anmerkung: Angegeben wird jeweils das N der Randomisierung. Die Benennung der Intervention folgt den
in der Publikation verwendeten Begriffen; wenn nicht anders erwähnt, handelt es sich um durch eine Person
vermittelte Hypnose im Einzelsetting.
a) Das Vorgehen bei der Randomisierung bzw. bezüglich verdeckter Allokation ist nicht ausreichend
beschrieben.

* mit Beispielen zu verwendeten Suggestionen/mit Skript in der Publikation oder im ergänzenden Online-
Material

** mit Verweis zu einer publizierten Beschreibung des therapeutischen Vorgehens
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Tabelle 2: Im Jahr 2024 publizierte randomisierte kontrollierte Studien zur Wirksamkeit von kli-
nischer Hypnose bei medizinischen Eingriffen

Anmerkung: Angegeben wird jeweils das N der Randomisierung. Die Benennung der Intervention folgt den
in der Publikation verwendeten Begriffen; wenn nicht anders erwähnt, handelt es sich um durch eine Person
vermittelte Hypnose im Einzelsetting. M. = Morbus, PICC = peripherally inserted central venous
catheter/peripher eingeführter zentralvenöser Katheter, VR = Virtual Reality.
a) Das Vorgehen bei der Randomisierung bzw. bezüglich verdeckter Allokation ist nicht ausreichend
beschrieben.

* mit Beispielen zu verwendeten Suggestionen/mit Skript in der Publikation oder im ergänzenden Online-
Material



et al., 2024). In den übrigen im Jahr 2024 publizierten Studien ist das Geschlech -
terverhältnis in den Stichproben weitgehend ausgeglichen.

Insgesamt vier Studien beschäftigen sich mit Indikationen bei Kindern, eine davon
in einer besonderen Population, nämlich Kinder mit Autismus-Spektrum-Störung: Bei
Mitchell, Heussler, Burgess et al. (2024) wurde die Wirkung von Bauchhypnose per
per sonalisierter Audios untersucht. Die restlichen drei Studien mit Kindern beschäfti-
gen sich mit dem Einsatz von Hypnose bei Eingriffen (siehe Tabelle 2), nämlich bei
zahn ärztlicher Behandlung (Girón, Ramírez-Carrasco, Cappello et al., 2024; Motalle -
bi, Fathi, Mazhari et al., 2024) sowie bei der Injektion von Propofol zur Sedierung –
was unabhängig vom vorherigen Legen der Kanüle beim Einlaufen des Medikaments
schmerzhaft sein kann. Dabei verließen sich Polomeni, Huguet, Mariotti et al. (2024)
ganz auf die Wirkung einer sogenannten Handschuh-Analgesie, während in der Kon -
troll gruppe dem Propofol ein Schmerzmittel beigemischt war. 

In den weiteren in Tabelle 2 aufgeführten RCTs zu Hypnose bei Eingriffen bei
Erwachsenen wird eine einmalige Hypnose als Adjunkt zu lokaler Betäubung einge-
setzt, meist während des Eingriffs und durch eine entsprechend geschulte Person, die
in der Regel Teil des Teams war (z. B. Catalano Chiuvé, Momjian, Wolff et al., 2024;
Monolo, Barisone, Cordio et al., 2024, 2023 online). Nur bei Rosenbloom, Slepian,
Azam et al. (2024; s. a. Azam et al., 2024, zu sekundären Ergebnissen) kam Hypnose
nicht während des Eingriffs zum Einsatz, sondern in den Tagen vor und nach einer
onkologischen Operation unter Vollnarkose. Damit handelte es sich bei den Studien in
Tabelle 2 nur in zwei Fällen nicht um persönlich, sondern über Audio bzw. VR-Brille
vermittelte Hypnose (Carella, Beck, Quoilin et al., 2024; Girón et al., 2024). Auch in
den in Tabelle 1 aufgeführten RCTs kamen mit Ausnahme der Studien von Mitchell et
al. (2024) und Elkins et al. (2024) hypnotherapeutische Interventionen durch in unter-
schiedlichem Maße ausgebildete Personen zur Anwendung. Die Spanne der Inter -
ventionsdosis reicht von drei halbstündigen Sitzungen in Kleingruppen bis zu acht
wöchentlichen Therapiestunden im Einzelsetting (beides bei den weiter oben erwähn-
ten Studien zu Fibromyalgie). Hinsichtlich der Kontrollgruppen kam nur bei Batra et
al. (2024) mit Kognitiver Verhaltenstherapie (KVT) eine als wirksam erwiesene Kon -
trollbehandlung zum Einsatz. Bei Elkins et al. (2024) wurde mit einer Art von Place -
bo-Bedingung verglichen („white noise hypnosis“). In zwei Fällen wurde mit suppor-
tiven Gesprächen als Aufmerksamkeitskontrollbedingung verglichen (Dorta et al.,
2024; Montgomery et al., 2024); bei Zhang, Xue et al. (2024) sind die Angaben dazu
widersprüchlich. In den fünf Studien zu chronischen medizinischen Indikationen wur-
den die Teilnehmenden außerdem entweder innerhalb oder außerhalb der Studie medi-
zinisch bezüglich der evaluierten Beschwerden betreut, im Sinne der Standard ver sor -
gung (treatment as usual).

Hinsichtlich der methodischen Qualität bzw. der Transparenz der Darstellung vari-
ieren die 2024 publizierten Studien wie jedes Jahr deutlich, aber mehr als die Hälfte
sind nach heutigen Standards und gut nachvollziehbar berichtet und immerhin zwei
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Drittel wurden vor Studienbeginn in einem entsprechenden Register angemeldet. Nur
in fünf Fällen wurde das methodische Vorgehen post hoc oder gar nicht registriert
(Dor ta et al., 2024; Monolo et al., 2024; Motallebi et al., 2024; Ozgunay et al., 2024;
Seitz et al., 2024).

Zusätzlich zu den hier aufgeführten Studien mit klinischen Stichproben – und der
schon in Fußnote 4 erwähnten Studie von Ma, Wang, Zhang et al. (2024; 2023 online)
mit 80 schüchternen Studierenden – wurde in der Suche für das Publikationsjahr 2024
eine Reihe von RCTs identifiziert, die gesunde Teilnehmende (meist Studierende) ein-
schlossen, aber deren Ergebnisse auch für die klinische Praxis interessant sind. Bei -
spiele sind Lin Latt, Alldredge, Williams et al. (2024) zu achtsamkeitsbasierter Selbst -
hypnose bei Stress, außerdem Hu, Dai, Xi et al. (2024) zur Einstellung zu Inanspruch -
nah me von psychologischer Hilfe und zwei Publikationen aus einer der Arbeits -
gruppen in Jena, nämlich Schmidt, Rohleder und Engert (2024) zur Stressreduktion
bei experimentell induziertem Stress und Nieft, Schlütz und Schmidt (2024) zur
Steigerung der Handkraft. Aus einer der Tübinger Arbeitsgruppen (Dirk Revenstorf)
kam außerdem ein quasi-randomisiertes Experiment zum Vergleich der Wirkung einer
auditiven versus einer audiovisuellen Tranceinduktion auf die Trancetiefe bei höhen -
ängstlichen Personen vor bzw. während einer Exposition mittels VR-Brille (Becker,
Ehlis, Rosenbaum et al., 2024).

Vertiefte Darstellung ausgewählter RCTs
Nachdem damit deutlich mehr RCTs mit aussagekräftigen Designs und prospektiver
Anmeldung publiziert wurden als hier ausführlich dargestellt werden können, wird auf
die beiden größten Studien zu chronischen Problematiken aus Tabelle 1 eingegangen,
nämlich Batra et al. (2024) zum Rauchstopp und Montgomery et al. (2024) zum
Schmerz management nach Brustkrebs, beides methodisch sehr sorgfältig durchge-
führte Studien.

Beim bereits von 2010 bis 2012 an zwei Studiencentern durchgeführten RCT der
Tübinger Gruppe um Anil Batra (NCT01129999) handelt es sich mit 360 Teil neh -
menden um die bisher größte Studie zur Wirksamkeit von Hypnose in der Rau cher -
entwöhnung (Batra et al., 2024). Verglichen wurde ein auf zwei standardisierten Ma -
nualen basierendes hypnotherapeutisches Gruppenformat (zusammengefasst bei Gerl,
Riegel, Schweizer et al., 2023) in sechs wöchentlichen Sitzungen mit einem kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Gruppenformat in gleicher Dosis, jeweils geleitet von ent-
sprechend ausgebildeten Therapeut:innen und mit sieben bis neun Teilnehmenden, die
mit dem Rauchen aufhören wollten. Interessanterweise hatten diese sich gemäß
Ausschreibung auf eine Studie zur Evaluation von Hypnotherapie gemeldet und rund
70 % der Antworten auf die Frage nach einer Präferenz fielen zugunsten von Hypno -
the ra pie aus; auch die Erwartung an deren Wirksamkeit war unter den Teilnehmenden
signifikant höher.5 Primäres Outcome war kontinuierliche Rauchfreiheit ein Jahr da -
nach, definiert als nicht mehr als fünf seitdem gerauchte Zigaretten und gestützt durch
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ein entsprechendes Ergebnis mit einem Atemtestgerät. Dabei ergab sich kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den beiden Behandlungsbedingungen, ein nachhaltiger
Rauchstopp gelang nur 16 % (KVT) bzw. 15 % (Hypnotherapie) der Teilnehmenden,
wobei hier eine – wie in diesem Feld üblich – strenge Intent-to-treat-Auswertung er -
folg te, d. h., wer nicht zum Follow-up erreichbar war, wurde als „rauchend“ einge-
rechnet. Unmittelbar zum Therapieende waren noch 40 % (KVT) vs. 34 % (Hyp no -
therapie) erfolgreich gewesen, auch dieser Unterschied ist nicht signifikant, weshalb
die Autor:innen davon ausgehen, dass KVT der Hypnotherapie entgegen der Aus -
gangs hypothese nicht überlegen war. Auch die Abbruchquoten unterschieden sich in
beiden Behandlungsarmen nicht, und auch nicht das Auftreten unerwünschter
Nebenwirkungen wie z. B. Stimmungseinbrüche. Bei den Teilnehmenden, die weiter-
hin rauchten, sank die durchschnittliche Zahl von Zigaretten pro Tag in ähnlicher
Weise (von 19–20 auf rund 14 Zigaretten). Allenfalls bei Kontrolle der Suggestibilität
war KVT in einem der sekundären Outcomes (der 7-Tage-Punktprävalenz einer
 Ab  stinenz beim 12-Monats-Follow-up) der Hypnotherapie signifikant überlegen – ein
Ergebnis, das sich auf Anhieb nicht erklären lässt. Ebenfalls schwer zu erklären ist,
dass die vor der Randomisierung abgefragte Erwartungshaltung hinsichtlich der Wirk -
samkeit sich insofern auf das Outcome auswirkte, als eine positive Erwar tungs haltung
gegenüber KVT grundsätzlich mit einem besseren Therapieausgang korrelierte, eine
positive Erwartungshaltung gegenüber der Hypnotherapie jedoch mit einem schlech-
teren Therapieausgang. Möglicherweise, so die Autor:innen, führte eine hohe Er war -
tungshaltung gegenüber Hypnose zu mehr Enttäuschung. Aus der sich insgesamt ab -
zeich nenden einigermaßen gleichen Wirksamkeit der beiden Ansätze folgern Batra
und Kolleg:innen, dass sich weitere Forschung dazu, für wen jeweils welche Thera -
pie form passend sein könnte, gerade auch angesichts des Ergebnisses zur Sug ge -
stibilität, lohnen dürfte.

Der zweitgrößte im Jahr 2024 publizierte RCT kommt aus der auf Psycho on ko -
logie spezialisierten Arbeitsgruppe am New Yorker Mount Sinai Hospital um Guy
Mont gomery und Julie Schnur und evaluiert Hypnose bei Schmerzen der Muskeln
und Gelenke unter Einnahme von Aromatasehemmern nach überstandener Brust -
krebs erkrankung (Montgomery et al., 2024; NCT02657993). In der prospektiv ange-
meldeten und bereits 2016 begonnenen Studie wurden 154 konsekutiv über das Brust -
krebszentrum der Klinik rekrutierte Frauen, die sich bzgl. der Krebserkrankung in Re -
mission befanden und anderweitig weitgehend gesund waren (z. B. nicht an Fibro my -
algie oder Depression litten), in die Studie randomisiert. Bedingung für den Studien -
ein schluss war, dass die Frauen seit mindestens drei Monaten Aromatasehemmer als
langfristig geplante Rezidivprophylaxe einnahmen und ein gewisses Maß an Schmer -
zen hatten – eine häufige Nebenwirkung dieser Medikamente, die einen nicht unbe-
trächtlichen Teil der Betroffenen dazu bringen kann, die Medikation abzusetzen. Da -
bei wurden nur Frauen inkludiert, bei denen die muskuloskelettalen Schmerzen auf
einer Skala von 0 bis 10 in der letzten Woche bei mindestens 3 Punkten lagen. Die
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experimentelle Bedingung bestand aus drei 40-minütigen Sitzungen Hypnose inner-
halb fünf Wochen, in denen die Teilnehmerinnen neben Suggestionen zu Ent span -
nung, Sicherheit, Schmerzreduktion und Compliance mit der Medikation auch Anlei -
tung zur Selbsthypnose erhielten und Zugang zu einer App mit acht verschiedenen
Audios zum Download. Sie waren außerdem angehalten, mindestens zweimal in der
Woche und bei vermehrten Schmerzen zu üben und diese Praxis in ihren Alltag über
die Studie hinaus aufzunehmen. Die Kontrollbedingung bestand in drei non-direkti-
ven, supportiven Gesprächen von gleicher Dauer. Beide Behandlungsbedingungen
wur den durch dieselben vier in Hypnose geschulten Psycholog:innen durchgeführt.
Primäres Outcome war das für die letzten sieben Tage berichtete Schmerzniveau
zwölf Monate nach Studienbeginn, wobei insgesamt zu vier Follow-ups Daten durch
für die Gruppenzugehörigkeit verblindete Rater erhoben wurden. Sekundäres Out -
come war neben zahlreichen Maßen rund um die Schmerzproblematik die Com pli an -
ce bei der Einnahme der Aromatasehemmer, die durch einen automatisch mitzählen-
den Tablettenspender erfasst wurde. Sowohl beim primären Outcome als auch bei fast
allen sekundären Schmerzmaßen schnitt die Hypnosebedingung nach zwölf Monaten
signifikant besser ab, mit moderaten Effektstärken, was beim primären Outcome auf
der von 0 bis 10 Punkten reichenden Schmerzskala im Mittel einem Punkt weniger als
in der Kontrollgruppe entsprach. Dieser Vorsprung zeigte sich bereits bei der ersten
Messung drei Monate nach Studieneinschluss und war über den zeitlichen Verlauf
konsistent. Die erhoffte bessere Compliance bei der Einnahme der Aromatasehemmer
zeigte sich jedoch nicht, sie war in beiden Behandlungsbedingungen sehr gut, was
Montgomery et al. (2024) mit der Einbindung in die Studie bzw. dem Einsatz des
Tablettenspenders in Verbindung bringen. Keine der Teilnehmenden in der Hypno se -
bedingung gab unangenehme Erfahrungen im Zusammenhang mit der Hypnose an
und so schließen die Autor:innen, dass es sich dabei um eine sichere und relativ unauf-
wändige Intervention handelt, die den Betroffenen eine Methode zum eigenen
Schmerz management an die Hand gibt. Dabei machen die Autor:innen jedoch keine
Angaben dazu, wie viele der Frauen tatsächlich eine klinisch relevante Schmerz re -
duktion (z. B. um wenigstens 30 %) erfuhren, diskutieren aber die mittlere Verbes se -
rung um einen Punkt als durchaus klinisch bedeutsam. Insgesamt bleibt die Dis kus -
sion möglicher Limitationen der Studie eher kurz, es wird nur auf die fragliche
Generalisierbarkeit (Testung in einem einzigen urbanen Zentrum) und auf Frage stel -
lungen für die Zukunft eingegangen, darunter eine Prüfung der Kosteneffektivität, ob -
wohl ein derartiges Maß laut Registrierung eingesetzt worden war. Ein sehr nahelie-
gendes und durchaus relevantes Outcome wäre außerdem die Einnahme von freiver-
käuflichen und/oder verschriebenen Schmerzmitteln gewesen. Weitere Limitationen
liegen im Design der Studie selbst: So wird weder der mögliche Allegiance-Bias vor
allem bei der Durchführung der Kontrollgruppe diskutiert, noch wie die Teilnahme in
einem explizit als „Attention Control Group“ bezeichneten Behandlungsarm auf die
Frauen in der Kontrollbedingung gewirkt haben könnte. 6
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RCTs mit nicht-kontrollierten Ergebnissen zur Wirksamkeit von Hypnose
Wie eingangs erwähnt, sind in den Tabellen 1 und 2 solche RCTs, bei denen sich auf-
grund des Designs keine Aussagen speziell zur Wirksamkeit der eingesetzten Hypnose
im kontrollierten Vergleich treffen lassen, nicht aufgeführt. Dies ist zum Beispiel der
Fall, wenn in allen Studienarmen Hypnose eingesetzt wurde, wie bei Zavlanou, Sa va -
ry, Mermet et al. (2024) zur Wirkung der Darbietungsform eines Computerspiels mit
hypnotherapeutischen Elementen (per VR-Brille oder Tablet) bei Kindern während
einer Blutabnahme.

Ebenfalls nicht in die Tabellen aufgenommen wurden RCTs, in denen Hypnose mit
einer anderen Methode kombiniert ist, ohne für den hypnotherapeutischen Wirkanteil
zu kontrollieren. Ein Grenzfall in dieser Hinsicht ist die Studie von Ramondo et al.
(2024): Zwar gab es eine gezielte Kontrolle für die Dauer, in der Hypnose eingesetzt
wurde, trotzdem lässt sich deren Wirkanteil nur schwer aus dem „Gesamtpaket“ der
therapeutischen Intervention herausschälen. Aufgrund der besonderen Bedeutung die-
ser prospektiv gemeldeten Studie (ACTRN12620000028909) zur Behandlung einer
klinisch relevanten psychischen Störung mit durch Hypnose ergänzter kognitiv-beha-
vioraler Gruppentherapie wird sie hier ausführlicher beschrieben. Teilgenommen hat-
ten 66 Personen (76 % Frauen) mit einer im klinischen Interview erhobenen Diagnose
einer Majoren Depression. Bei Vorliegen schwerer Suizidalität oder Komorbidität
konn ten potentiell interessierte Teilnehmer:innen nicht teilnehmen (das Vorliegen von
Angststörungen war kein Ausschlussgrund). Zum Einsatz kamen zehn wöchentliche
Doppelstunden KVT im Gruppenformat, das sich in den beiden Behandlungsarmen
nur durch die letzten 15–20 Minuten unterschied: Entweder wurde ein jeweils an die
Themen der Sitzung angepasstes hypnotherapeutisches Audio abgespielt oder eines
mit progressiver Muskelentspannung (PME); letzteres blieb in den ersten sechs
Sitzungen gleich und wurde lediglich ab der siebten Sitzung durch eine zusätzliche
Entspannungsinstruktion beim Ausatmen ergänzt. Die Gruppen in beiden Behand -
lungsbedingungen wurden durch den Erstautor der Studie geleitet (zusammen mit je -
weils einer weiteren Person als Co-Therapeut:in), der außerdem sämtliche Audios ein-
gesprochen und die klinischen Erstinterviews durchgeführt hatte. Die Teilnehmenden
waren angehalten, die Audios zwischen den Sitzungen möglichst oft zu hören und
auch nach Abschluss der Behandlungsphase weiter zu üben, um Rückfällen vorzubeu-
gen. Zwischen den beiden Bedingungen ergaben sich praktisch keine signifikanten
Unterschiede in den vier als primäre Outcomes benannten Bereichen (Depression im
Selbstbericht und im klinischen Interview durch verblindete Rater, Ängstlichkeit und
Lebensqualität), weder unmittelbar nach Therapieende, noch zum 6- und 12-Monats-
Follow-up. Einzig die selbstberichtete Lebensqualität war in der durch Hypnose er -
gänzten KVT-Gruppe direkt zu Therapieabschluss signifikant höher. Bei der selbstbe-
richteten depressiven Symptomatik ergab sich hinsichtlich Remission (im Sinne einer
Ver besserung unter einen vordefinierten Cut-off) und Response (Verbesserung um
50%) augenscheinlich der Eindruck, dass die durch Hypnose ergänzte KVT ein Jahr
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nach Behandlungsende besser abschloss, dies wurde jedoch nur bei den 45 „Com ple -
tern“ signifikant, die mindestens acht Sitzungen besucht hatten und keine anderen
Behandlung angefangen hatten (per protocol-Analyse), also nicht bei Betrachtung
aller Teilnehmenden (Intention-to-treat-Analyse). Die Abbruchrate von im Mittel 16%
unterschied sich nicht wesentlich je nach Behandlungsbedingung. Eine systematische
Auswertung von negativen Erfahrungen oder Ereignissen im Zusammenhang mit der
Therapie wird nicht berichtet. Ramondo et al. (2024) diskutieren die kleine Stichprobe
als Limitation, allerdings ergab die berichtete Power-Analyse, dass die 66 Teilneh -
men den im Prinzip ausgereicht hätten, um relevante Unterschiede zu identifizieren.
Außerdem wird eine mögliche Allegiance des Behandlers und Erstautors als Limi ta -
tion angeführt.

Publikationen mit weiteren Ergebnissen aus vor 2024 publizierten RCTs
Neben ganz neu publizierten Studien wurden in der Suche einige Publikationen gefun-
den, in denen Ergebnisse aus bereits früher veröffentlichten RCTs beschrieben wer-
den. Weil der Fokus auf dem randomisiert-kontrolliertem Wirksamkeitsvergleich
liegt, seien die folgenden Publikationen nur kurz erwähnt: Bei Kaczmarska, Rutkows -
ki und Mielimąka (2024; 2023 online) wurden spezifische Suggestionen zur Schmerz -
reduktion mit unspezifischen Suggestionen verglichen, d. h., das Design des zugrun-
deliegenden RCTs (Kaczmarska, Mielimąka & Rutkowski, 2023) war nicht auf den
Nachweis der Wirksamkeit von Hypnose ausgelegt. Dies war auch beim RCT von
Hasan, Whorwell, Miller et al. (2021) zur Frage der nötigen Sitzungszahl bei Bauch -
hyp nose bei Reizdarmsyndrom der Fall gewesen, für den Devenney, Hasan, Morris et
al. (2024; 2023 online) eine weitere Auswertung vorlegen. In beiden Folgepubli ka tio -
nen geht es um die Prädiktion des Therapieerfolgs durch verschiedene Faktoren. Zur
gleichen Fragestellung untersuchten Siewert, Teut, Brinkhaus et al. (2024) die Rolle
der Erwartungshaltung in einem RCT zur Stressreduktion durch eine hypnotherapeu-
tische Gruppenintervention (Fisch, Trivakovic-Thiel, Roll et al., 2020). Außerdem
veröffentlichten zwei Forschungsgruppen Ergebnisse aus qualitativen Auswertungen
zu den Erfahrungen der Teilnehmenden aus früher publizierten RCTs zur Evaluation
von Hypnose bei Folgeproblemen nach Krebserkrankungen (Arring, Lafferty, Clark et
al., 2024, zu Barton, Brooks, Cieslak et al., 2019; Eaton, Jang, Jensen et al., 2024, zu
Eaton, Jang, Jensen et al., 2023).

Haipt, Rosenbaum, Fuhr et al. (2024) veröffentlichten eine weitere Auswertung zu
den Messungen mit funktioneller Nah-Infrarot-Spektroskopie (fNIRS), die sie mit
einer Subgruppe von 75 Teilnehmenden der „WIKI-D-Studie“ durchgeführt hatten. In
der von der M.E.G. geförderten Hauptstudie war ein randomisierter Vergleich der
Wirk samkeit von Hypnotherapie und KVT in der Behandlung einer mittelschweren
Depression erfolgt (Fuhr, Meisner, Broch et al., 2021). Bei Haipt et al. (2024) ging es
nun um Veränderungen im sogenannten Default Mode Network (einer funktionellen
Gruppierung von Gehirnregionen, die mit nach innen gerichteter Aufmerksamkeit in
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Verbindung gebracht wird). Dabei ergaben sich explorativ zwar Hinweise auf funktio-
nelle Veränderungen, ob sich jedoch tatsächlich differentielle Effekte je nach The ra -
pieform erhärten lassen, müsste weiter untersucht werden.

Bei Anastas, Turner, Ho et al. (2024) schließlich handelt es sich prinzipiell um eine
ganz neue Studie, und zwar mit den Patient:innen aus dem groß angelegten RCT von
Williams, Day, Ehde et al. (2022) zur Evaluation von Gruppentherapie (Hypnose,
Achtsamkeitsmeditation oder Patientenschulung) für Veteran:innen mit chronischen
Schmerzen. In einer weiteren Behandlungsrunde konnten die nun noch 68 Teil neh -
menden selbst eine der beiden Behandlungen wählen, die sie bis dahin noch nicht be -
kommen hatten – wobei Hypnose und Patientenschulung praktisch gleichauf lagen.

Metaanalysen zu Hypnose im Jahr 2024
In der Suche für das Jahr 2024 wurden insgesamt acht Publikationen mit metaanaly-
tischen Auswertungen zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose gefundenen (siehe
Tabelle 3).7 Drei davon fokussierten ganz auf RCTs zur Evaluation von hypnothera-
peutischen Techniken, fünf Metaanalysen behandelten Interventionsansätze allge-
mein, werteten jedoch getrennt nach Interventionstyp aus und dabei auch Studien zu
Hypnose. Zwei weitere Metaanalysen dieser Art gaben an, keine zu den Ein schluss -
kriterien passenden RCTs mit Hypnose gefunden zu haben – was bei beiden über-
rascht: Bei Abera, Hanlon, Daniel et al. (2024) zu Interventionen zur Stressreduktion
in der Schwangerschaft wurden vermutlich nur Studien eingeschlossen, die zusätzlich
zu den in diesen Studien üblichen Outcomes noch Stress im Selbstbericht erhoben.
Bei Kobayashi, Kako, Iba et al. (2024) lag der Fokus schon bei der Suche auf antizi-
patorischer Übelkeit bzw. Erbrechen bei anstehender Chemotherapie, so dass die
bereits im Review von Richardson, Smith, McCall et al. (2007) besprochenen RCTs
vielleicht nicht gefunden wurden.

Die von der gesamten Datenbasis her bei weitem größte neu publizierte Meta ana -
ly se ist die von Jones, Rizzo, Pulling et al. (2024) zu Hypnose als Adjunkt bei unter-
schiedlichen Arten von Schmerzzuständen. Es wurden nur RCTs inkludiert, in denen
Hypnose zusätzlich zu einer primär verordneten Behandlung eingesetzt wurde und bei
denen in der Kontrollbedingung diese primäre Behandlung entweder alleinig zum
Einsatz kam oder durch eine Intervention ergänzt wurde, die für die zusätzliche Zeit
und Aufmerksamkeit in der Hypnosebedingung kontrollieren sollte. Dabei werteten
die Autor:innen je nach Schmerztyp (siehe Anmerkung Tabelle 3) und Art der pri mä -
ren Behandlung aus und berechneten insgesamt 13 Effektstärken, die dann allerdings
zum Teil auf relativ wenigen Studien beruhten. Die größten Datensätze ergaben sich
für akute Schmerzen bei medizinischen Prozeduren wie Operationen (30 Studien, n =
2.957) und für chronische Schmerzen (15 Studien, n = 929), wobei sich im Vergleich
zur Standardversorgung jeweils ein signifikanter kleiner Effekt bei hoher He te ro ge -
nität ergab. Wurden nur solche Studien betrachtet, in denen in der Kontrollgruppe für
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Tabelle 3: Im Jahr 2024 publizierte Metaanalysen zur Wirksamkeit von klinischer Hypnose

Anmerkung: In der Tabelle wird die Zahl der in die metaanalytische/n Auswertung/en eingeflossenen
Studien mit Hypnose angegeben sowie deren Stichprobenumfang (N, inklusive der jeweiligen
Kontrollgruppe; entweder so wie in der Publikation angegeben oder aus den einschlägigen Tabellen auf-
summiert).
a) Es wurden allgemein psychosoziale bzw. nicht-pharmakologische Interventionen untersucht, aber
getrennt nach Interventionsmethode ausgewertet. 
b) Netzwerk-Metaanalyse
c) chronische Schmerzen (inkl. Schmerzen bei Reizdarmsyndrom), Schmerzen bei medizinischen Pro ze -
duren oder nach einer Operation, Schmerzen bei der Versorgung von Brandwunden und akute Schmerzen
bei Verletzung 



die zusätzliche Aufmerksamkeit kontrolliert wurde, blieb der signifikante Effekt bei
prozeduralen Schmerzen bestehen (16 Studien, n = 1.591), verschwand aber bei chro-
nischen Schmerzen (5 Studien, n = 569), die Heterogenität blieb in beiden Fällen
hoch. Die Autor:innen schließen, dass zwar grundsätzlich von einem kleinen zusätzli-
chen analgetischen Effekt von Hypnose auszugehen ist, vor allem im Vergleich zu
alleiniger Standardversorgung, dass dieser jedoch zum Teil durch kontextuelle Fakto -
ren wie vermehrte Betreuung oder eine höhere Erwartungshaltung mitbedingt sein
könnte. Dabei ist die Evidenzlage aufgrund methodischer Schwächen in den Primär -
stu dien insgesamt unsicher und Jones et al. (2024) listen in einer ausführlichen Tabelle
auf, was sich in zukünftigen Studien bei Design, Durchführung und Darstellung ver -
bes sern ließe.

Ebenfalls auf einer inzwischen soliden Datenbasis stehen die Ergebnisse zur
Wirksamkeit von Bauchhypnose, dabei bringt die Netzwerk-Analyse von Goodoory,
Khasawneh, Thakur et al. (2024) spezifisch zur Verbesserung von Bauchschmerzen
seit der Netzwerk-Analyse aus derselben Gruppe zur globalen Symptomverbesserung
(Black, Thakur, Houghton et al., 2020) wenig Neues. Auch hier erweist sich Bauch -
hypnose so wirksam wie KVT. Bei Patient:innen, bei denen reguläre medizinische
The rapien nicht angeschlagen hatten, gibt es allerdings keine ausreichenden Belege
für die Wirksamkeit von Bauchhypnose speziell auf Bauchbeschwerden – aber dies
galt auch für alle anderen untersuchten Therapieformen (brain-gut behavioral treat-
ments) bei Goodoory et al. (2024).

Die Mehrheit der in Tabelle 3 aufgelisteten Metaanalysen fanden jeweils nur zwei
oder drei RCTs mit Hypnose je nach betrachtetem Outcome, weswegen die nichtsde-
stotrotz errechneten Effektstärken nur geringe Aussagekraft über die Primärstudien
hinaus besitzen. Die beiden Metaanalysen zum Geburtsverlauf beruhen zwar auch auf
wenigen Studien, aber zumindest mit größeren Stichproben (Lai, Wong, Kearney et
al., 2024; Wang, Lu & Chow, 2024). Beide kommen – auf einer Datenbasis, die sich
in drei Studien überschneidet – zum Schluss, dass Hypnose bzw. Training zur Selbst -
hypnose keinen signifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit des Einsatzes einer
Periduralanästhesie bei der Geburt hat.

Ausblick auf die laufende Forschung
In den einschlägigen Registern zur Anmeldung klinischer Studien wurden ähnlich
viele RCTs wie in den letzten Jahren registriert, nämlich gut 40, davon einige mit ge -
sunden Teilnehmenden, jedoch zu klinisch relevanten Fragestellungen. Immerhin
rund zwei Drittel waren prospektiv vor Beginn der Rekrutierung gemeldet worden.
Nur vier der gemeldeten RCTs mit klinischen Stichproben sind mit Kindern, davon
zwei größer angelegte aus Frankreich. Überhaupt kommen wieder besonders viele
Studien aus dem französischsprachigen Raum, die meisten davon mit über 100 Teil -
nehmenden größer angelegt. 
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Hinsichtlich der Indikationen steht weiterhin die Evaluation von Hypnose zur
Reduktion von Schmerzen im Vordergrund, seien es chronische Schmerzen oder
Schmer zen bei oder nach medizinischen Prozeduren. Ungebrochen ist der Trend,
Hyp nose dabei per VR-Brille zu vermitteln, die darüber hinaus auch in zwei Fällen bei
gesunden Stichproben bzw. bei subklinischen psychischen Problemen zum Einsatz
kommt: Erstens in einer weiteren Tübinger Studie zu Höhenangst (Dirk Revenstorf;
NCT06618456, N = 101), bei der die Wirkung einer hypnotischen Induktion per VR-
Brille mit anschließender virtueller Höhenexposition evaluiert wird (im Vergleich zu
VR ganz ohne Hypnose). Zweitens in einer retrospektiv gemeldeten und inzwischen
bereits abgeschlossenen französischen Studie, in der Hypnose per VR-Brille zur
Stress reduktion in den Pausen bei Pflegepersonal einer Neugeborenen-Intensivstation
eingesetzt wurde (NCT06786962, N = 43). Für Hypnose zur Stressreduktion bei
nicht klinischen Gruppen finden sich noch weitere Anmeldungen, z. B. eine groß ange-
legte Online-Studie an der Berliner Charité mit vier Behandlungsarmen zur Eva lua -
tion einer Hypnose-App (Georg Seifert; DRKS00034509, N = 500) und/oder von Aro -
ma therapie. 

Für die Evaluation einer „ausgewachsenen“ Hypnotherapie zur Verbesserung einer
psychischen Problematik wurden drei Anmeldungen gefunden: Eine iranische Studie
erprobt acht Sitzungen Hypnotherapie in ihrer Wirkung auf die Eltern-Kind-Inter -
aktion und Impulsivität bei Eltern mit Kindern mit Verhaltensproblemen (IRCT2024
0905062955, N = 30). Und zwei retrospektiv gemeldete Studien an der Universität
von Ankara verglichen zwölf Sitzungen Erickson’sche Hypnotherapie in ihrer Wir -
kung auf depressive und ängstliche Symptomatik (NCT06484400, N = 45) bzw. acht
Sitzungen in der Wirkung auf die Symptome einer anhaltenden Trauerstörung (NCT
06398886, N = 39) jeweils mit KVT und einer Wartelistenkontrollgruppe. Dabei war
die jeweilige Diagnose im Vollbild nicht nötig für einen Einschluss und Personen mit
Komorbidität bzw. schwerer Depression wurden ausgeschlossen.

Zusammenfassung und Diskussion
Für das Jahr 2024 ergab die Suche fünfzehn Studien zur Evaluation von Hypnose im
klinischen Setting im randomisierten Vergleich – das entspricht genau dem Durch -
schnitt der letzten fünf Jahre. Wie jedes Jahr überwiegen medizinische Indikationen,
dabei vor allem der Einsatz bei Eingriffen, d. h., die häufigsten primären Ergeb nis va -
riablen sind nach wie vor solche zu Schmerzen und/oder Ängstlichkeit. Chronische
Schmerzen sind eine weitere häufige Indikation, so auch 2024, und Schmerz als
primäres Outcome überwiegt auch mit Abstand bei den neu in den Registern angemel-
deten RCTs. Der Einsatz von Hypnose bei psychischen Beschwerden und Verhaltens -
pro blemen wird dagegen selten evaluiert und eine so groß angelegte Studie wie der
RCT von Batra et al. (2024) zur Raucherentwöhnung mit Hypnotherapie im Grup pen -
format ist eine bemerkenswerte Ausnahme. 
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Systematischer erfasst ist dies im Umbrella-Review von Rosendahl, Alldredge und
Haddenhorst (2024; s. a. Rosendahl & Haddenhorst, 2024) zu seit der Jahrtau send -
wende publizierten Metaanalysen zu Hypnose: Die Autor:innen identifizierten in ihrer
Übersichtsarbeit insgesamt 49 zwischen 2003 und 2022 publizierte Metaanalysen, die
auf 261 RCTs (aus den Jahren 1962–2021) basieren. Davon ließ sich deutlich mehr als
die Hälfte der Primärstudien den Bereichen medizinische Eingriffe (79 Studien) und
Schmerzen (65 Studien) zuordnen, dabei Studien aus den Bereichen Onkologie (26),
Geburt (10) und Reizdarmsyndrom (19) noch nicht mitgezählt. RCTs zu psychischen
und Verhaltensproblemen waren deutlich seltener: 14 zur Raucherentwöhnung, 16 zu
Übergewicht und zusammengerechnet 37 Studien zu Depression, Angst, Schlaf stö -
rungen und posttraumatischer Belastungsstörung. Dabei bildet die Übersicht von Ro -
sen dahl et al. (2024) nicht alle bis dahin publizierten RCTs ab, denn Metaanalysen,
die Effektstärken auf der Basis von weniger als drei Vergleichen/Studien berechneten,
wurden sinnvollerweise nicht berücksichtigt8 und zu manchen Indikationen gibt es
noch keine Metaanalysen, aber zumindest erste RCTs (z. B. Virta, Salakari, Antila et
al., 2010, zu ADHS). Umgekehrt überlappte sich die Datenbasis in den 49 bei Ro sen -
dahl et al. (2024) betrachteten Metaanalysen deutlich: Im Mittel war jede Primärstudie
in mindestens zwei Metaanalysen vertreten. Nichtsdestotrotz ergibt sich ein sehr hilf-
reicher Überblick über das Gros der klinischen Hypnoseforschung mit ihren Schwer -
punkten sowie ihren Lücken. So weisen Rosendahl et al. (2024) darauf hin, dass ein-
zelne Metaanalysen nicht nur eine vergleichsweise geringe Zahl von Studien inklu-
dierten, sondern dass diese Studien selbst oft relativ kleine Stichproben beinhalteten
(ein aktuelles Beispiel in Tabelle 3 ist Li et al., 2024). Gleichzeitig zeigte sich in den
Metaanalysen, die entsprechende Kennwerte berichten (rund 80 %), bei etwa zwei
Dritteln der Effekte eine beträchtliche Heterogenität, was darauf schließen lässt, dass
wahrscheinlich zu unterschiedliche Primärstudien metaanalytisch zusammengefasst
wurden. Bei derartigen Effektstärken ist unklar, auf welche klinischen Gegebenheiten
sie übertragbar sind bzw. in welchen Fällen sie gelten. Selbst bei den größten Da ten -
sätzen, die im Bereich der klinischen Hypnose zur Verfügung stehen, taucht dieses
Problem auf, wie bei den weiter oben berichteten Ergebnissen zur Schmerzreduktion
aus der Metaanalyse von Jones et al. (2024) deutlich wird. Gerade das Zusam men -
fassen von Studien mit unterschiedlichen (und damit unterschiedlich wirksamen)
 Ty pen von Kontrollgruppen ist wenig aussagekräftig, ein Problem, auf das auch Ro -
sendahl et al. (2024) hinweisen. Tatsächlich fanden die Autor:innen eine Reihe von
Qualitätsproblemen in den betrachteten Metaanalysen: Im Methodenrating schnitt
nicht einmal ein Fünftel der 49 Publikationen als hochwertig ab und rund die Hälfte
wurden als methodisch problematisch („critically low“) eingeschätzt. Viele waren z.B.
nicht vorab registriert und in sehr vielen war nicht angegeben, welche in der Suche
möglicherweise identifizierten RCTs nicht eingeschlossen worden waren und wieso
nicht (aktuelle Beispiele dazu sind die weiter oben erwähnten Metaanalysen von Abe -
ra et al., 2024, und von Kobayashi et al., 2024).
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Möglichkeiten zur Verbesserung bei Design und Durchführung von
Interventionsstudien
In der Zusammenschau bekräftigt die Übersicht von Rosendahl et al. (2024) dass es
zwar zu sehr vielen Indikationen noch Forschung bedarf, aber es zu einzelnen Be -
reichen, z. B. zu Schmerzreduktion in unterschiedlichen Settings, schon so viele posi-
tive Studienergebnisse gibt, dass man insgesamt davon ausgehen darf, dass Hypnose
dort wirksam ist (s. a. die Forschungsübersicht von Jensen, 2024). Aber selbst dann
fußen die Ergebnisse oft auf einigen wenigen Studien, zumindest, wenn sinnvoll agg-
regiert wird und/oder methodisch problematische Studien nicht inkludiert werden. So
kann es sein, dass der ohnehin kleine Effekt, den Hypnose zusätzlich zur medizini-
schen Standardversorgung bei chronischen Schmerzen bringt, verschwindet, wenn in
der Kontrollbedingung ähnlich viel Zeit und Engagement aufgewendet wird wie in der
experimentellen Bedingung (Jones et al., 2024). Und auch Aufmerksam keits kon troll -
be dingungen müssen sehr sorgfältig geplant sein, weil sie unter Umständen zur Über -
schätzung des experimentellen Effekts führen können, z. B. wenn sie für die Studien -
teilnehmenden nicht glaubhaft oder enttäuschend sind. Das positive Ergebnis des wei-
ter oben ausführlicher besprochenen RCTs von Montgomery et al. (2024) hätte zumin-
dest in diesem Licht diskutiert werden sollen. In ihrer Übersicht zu den Problemen in
der bis dato erfolgten klinischen Forschung zu Hypnose bei Schmerzen greifen Jones
et al. (2024, S. 10) u. a. genau diesen Aspekt einer fairen Designplanung und transpa-
renten Darstellung von RCTs auf und plädieren für glaubhafte und detailliert berich-
tete Kontrollinterventionen, die die unspezifischen Wirkfaktoren von (adjunktiver)
Hypnose abbilden können (s. a. die weitergehenden Empfehlungen von Hohenschurz-
Schmidt, Vase, Scott et al., 2023). Ein rein supportives Gespräch kann dies deshalb
nicht, weil die Teilnehmenden eines RCTs zur Reduktion von Schmerzen nicht davon
ausgehen, dass es gegen chronisch bestehende Muskel- und Gelenkschmerzen helfen
könnte. Es überrascht deshalb, wie das Thema in der neuen Veröffentlichung der 2018
gegründeten Task Force for Establishing Efficacy Standards for Clinical Hypnosis be -
handelt ist: In ihren ausführlichen Best-Practice-Empfehlungen zur Durchführung und
Berichterstattung von klinischer Hypnoseforschung spricht die Task Force die Pro ble -
matik potentiell inadäquater Kontrollgruppen nur im Zusammenhang mit Ver blin dung
der Teilnehmenden an, nämlich insofern die Unsicherheit, ob man überhaupt eine
wirksame Behandlung erhält, die Wirksamkeit einer Intervention schmälern kann, was
ethisch fragwürdig ist (Kekecs, Moss, Whorwell et al., 2024). Dem ist zu zustimmen,
weiters wird jedoch konstatiert: „…the distinction between the effects of intervention-
specific effective components and common factors is not crucial to establishing effi-
cacy of clinical hypnosis trials. Hypnosis can be highly efficacious even if the sole
causal factor is response expectancy“ (Kekecs et al., 2024, S. 8). Letzteres stimmt
natürlich auch und der Glaube an Hypnose ist ein wichtiger und völlig respektabler
Aspekt ihrer Wirksamkeit. Aber das gilt prinzipiell für alle Formen von In ter ventionen
und ist nichts, das für sich allein genommen den Einsatz von Hypnose als evidenzba-
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siert rechtfertigen könnte, zumindest dann nicht, wenn ähnlich glaubhafte und darüber
hinaus spezifisch wirksame Behandlungen zur Verfügung stehen. Posi ti ve Er war tun -
gen allein dürften bei klinisch relevanten und chronischen Beschwerden außerdem
selten ausreichend sein und zu hohe Erwartungen könnten in manchen Fällen sogar
eine kontraproduktive Rolle spielen, wie sich in einem der Ergebnisse bei Batra et al.
(2024) zur Raucherentwöhnung angedeutet hat. In jedem Fall unterstreicht dies alles,
wie wichtig es ist, die Erwartungen der Teilnehmenden in allen Behand lungs armen zu
erheben und in Verbindung mit den Ergebnisvariablen zu betrachten. Dies ist ein
nachdrücklicher Bestandteil der insgesamt wichtigen und gleichzeitig praxistaugli-
chen Empfehlungen bei Kekecs et al. (2024), ebenso wie die Forderung nach einer
detaillierten Darstellung, wie diese Erwartungen im Zuge der Patien ten auf klä rung ge -
formt werden, sowie – natürlich! – die Forderung, die Suggestibilität der Teil neh men -
den zu erheben und ebenfalls mit dem Ergebnis in Bezug zu setzen. 

Eine bei relativ vielen Indikationen geeignete, weil als zumindest schwach wirk-
sam belegte Kontrolle dürfte ein „prosaisches“ Entspannungsverfahren wie progressi-
ve Muskelentspannung sein. Der Einsatz einer für die Teilnehmenden glaubhaften und
klinisch sinnvollen Kontrolle für eine adjunktiv gegebene Hypnose ist eine der beson-
deren Stärken der Studie von Ramondo et al. (2024). Dies war bei der Behandlung
von klinisch relevanter Depression aber natürlich nur möglich, weil ohnehin alle 66
Teilnehmenden eine evidenzbasierte Psychotherapie (KVT) erhielten, die lediglich
noch zusätzlich verstärkt werden sollte. Um den möglichen Zusatznutzen von Hypno -
se nachzuweisen bedarf es allerdings größerer Stichproben, d. h., hier waren die auf
den wenigen älteren – und methodisch schwächeren – Studien zu Hypnose als Ad -
junkt bei Depression beruhenden Vorannahmen von Ramondo et al. (2024) zur Stich -
pro benberechnung zu optimistisch (vgl. die Ergebnisse der Metaanalyse aus der glei-
chen Arbeitsgruppe, Ramondo, Gignac, Pestell et al., 2021). Während sich also die
Ausgangshypothese eines Vorteils der Kombination von KVT mit Hypnose bei Ra -
mon do et al. (2024) nicht bestätigte, ergab sich zumindest der Eindruck, dass die
Kom bination nachhaltiger wirkte. Ob dies auch daran lag, dass die Teilnehmenden in
der Hypnosebedingung nach Therapieende mehr übten als die in der PME-Bedingung,
ist nicht berichtet. Die Erfassung der Compliance von Studienteilnehmenden, was die
heimische Übungspraxis angeht, ist nicht ohne Grund eine weitere Empfehlung der
Task Force für Standards in der klinischen Hypnoseforschung (Kekecs et al., 2024).

Fazit zur Studienlage 2024
Was lässt sich nun insgesamt als Fazit aus den 2024 neu publizierten RCTs und
Metaanalysen ziehen? Die beiden besprochenen größeren Metanalysen belegen ein-
mal mehr, dass Hypnose sowohl bei prozeduralen und chronischen Schmerzen allge-
mein (Jones et al., 2024) sowie bei Schmerzen bei Reizdarmsyndrom im Speziellen
(Goodoory et al., 2024) hilfreich sein kann, und stehen damit im Einklang der Fol ge -
rungen zweier ausführlicher Übersichtsarbeiten zum Stand der Forschung insgesamt
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(Jensen, 2024; Rosendahl et al., 2024, bzw. Rosendahl & Haddenhorst, 2024). Die
methodisch mehrheitlich sorgfältig durchgeführten, in Tabelle 2 aufgeführten RCTs
zei gen die Bandbreite der Einsatzmöglichkeiten von Hypnose bei medizinischen Ein -
griffen, von der Narkoseeinleitung bei Kindern (Polomeni et al., 2024) bis zur Fixie -
rung des Kopfes bei tiefer Hirnstimulation bei Patient:innen mit Parkinson (Catalano
Chiuvé et al., 2024). Jede dieser Studien trägt dazu bei, das Wissen über die vielfälti-
gen Einsatzmöglichkeiten von Hypnose in den einzelnen medizinischen Fachgebieten
zu verbreiten – und hier herrscht durchaus Nachholbedarf, wie eine Umfrage bei den
Leitungen aller deutscher Anästhesie-Abteilungen zeigt (Bügers, Wähner, Schubert et
al., 2024): Von den antwortenden 474 Abteilungen gaben nur 39 (8 %) an, dass Hyp -
no se oder PME eingesetzt wurde, im Falle von Hypnose dann überwiegend durch ent-
sprechend weitergebildetes Personal (wobei die M.E.G. am häufigsten als Aus bil -
dungsträger genannt wurde).9

Die hier im Beitrag vertieft besprochenen RCTs zeigen, dass auch im Bereich von
chronischen Beschwerden und psychologischen Indikationen sehr gute Forschung
möglich ist. Tatsächlich handelt es sich beim RCT von Ramondo et al. (2024) sogar
um eine ungeförderte Studie im Rahmen einer Doktorarbeit. Die Durchführung der
bizentrischen Studie von Batra et al. (2024) wurde von der Deutschen Krebshilfe
gefördert, die nun publizierten Ergebnisse dürften Hypnose als Alternative zur Rau -
cherentwöhnung in Fachkreisen weiter bekannt machen.10 Neben diesen Po si tiv bei -
spielen war die Bandbreite hinsichtlich der methodischen Güte bei den im Jahr 2024
veröffentlichen RCTs und Metaanalysen allerdings hoch, manche der Studien hatten
eine eher geringe Aussagekraft, was meist mit einer fehlenden prospektiven An mel -
dung einherging. Die an dieser Stelle im Beitrag relativ häufig geäußerte Metho den -
kritik ist nicht neu. Neu ist aber, wie sehr diese Kritik inzwischen innerhalb des Feldes
konsequent zur Sprache gebracht wird und durch nachdrückliche Empfehlungen für
die zukünftige Forschung gestützt wird (Jones et al., 2024; Kekecs et al., 2024). 

Anmerkungen
1 Weil jeweils nur die Treffer für ein Publikationsjahr auf Passung geprüft werden müssen, wurde relativ

breit mit den Suchtermen „(hypnosis OR hypnotherap*) AND (random* OR control*)“ bzw. „(hypno-
sis OR hypnotherap*) AND (meta-analy* OR review)“ gesucht (am 14.03.25), ohne auf einzelne
Schlagwortbereiche einzugrenzen (wodurch über die Plattform Ebsco trotz unterschiedlicher Ver -
schlagwortung gleichzeitig auf MEDLINE und APA PsycINFO gesucht werden kann). In der Da -
tenbank PSYNDEX wurde pauschal mit „hypnose* OR hypnotisch* OR hypnotherap*“ gesucht (am
24.03.25), um einen Überblick über relevante Publikationen im deutschsprachigen Raum zu bekom-
men.

2 Für die Einordnung als Hypnose im weiteren Sinne wird jeweils der Darstellung der Autor:innen
gefolgt. So tauchte z. B. der RCT von Verain, Trouillet, Moulin et al. (2024) zum Einsatz einer VR-
Brille bei Legen eines Herzkatheters aufgrund der Verschlagwortung in der Suche auf, aber in der
Beschreibung der experimentellen Intervention sind weder die Worte „Hypnose“ noch „Suggestion“
erwähnt. Eine Studie dagegen, die im letzten Jahr bei der Suche aufgrund ihrer Verschlagwortung nicht
erschien und somit übersehen wurde, ist der RCT von Kaufmann, Zech, Brandt et al. (2023) zu perio-
perativen Suggestionen bei Implantation einer Aortenklappe. Dabei wurde der gleiche auf hypnothera-

Hypnose-ZHH, 20 (1+2), Oktober 2025 111

Maria Hagl



peutischen Prinzipien basierende Text wie im RCT von Nowak, Zech, Asmussen et al. (2020) einge-
setzt.

3 Aufgrund der unterschiedlichen Verschlagwortung/Suchmaske lohnt es sich, sowohl im Meta-Register
der WHO, International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP, trialsearch.who.int/AdvSearch.
aspx), als auch auf ClinicalTrials.gov und dem Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS, www.
drks.de) zu suchen [Abruf jeweils am 19.05.2025].

4 Bei Zhang, Xue et al. (2024) ist davon auszugehen, dass die Teilnehmenden an klinisch relevanter
Sozialangst litten, weil sie aufgrund eines strengen Cut-offs in einem einschlägigen Fragebogen in die
Studie aufgenommen wurden. Ein weiterer RCT aus dieser Arbeitsgruppe an der chinesischen Anhui
Medical University, nämlich zur Evaluation einer Smartphone-App, ist nicht in Tabelle 1 aufgeführt,
weil hier Studierende mit lediglich erhöhten Schüchternheitswerten ein- sowie bei psychischer Störung
in der Vorgeschichte ausgeschlossen wurden (Ma et al., 2024).

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

6 Aus der Studieninformation zum RCT von Montgomery et al. (2024) geht weiterhin hervor, dass den
Frauen in der Kontrollbedingung die Teilnahme an den Hypnose-Sitzungen nach Abschluss des letzten
Follow-ups nach einem Jahr angeboten wurde. Und sie wurden auch explizit darauf hingewiesen, dass
sie unabhängig von einer Studienteilnahme weitere Maßnahmen zum Schmerzmanagement treffen
könn ten, z. B. zusammen mit ihrem:ihrer Hausärzt:in (https://cdn.clinicaltrials.gov/large-docs/93/NCT
02657993/ICF_000.pdf; Abruf am 29.05.2025].

7 In der systematischen Suche zu Metaanalysen erschienen außerdem die bereits 2022 online publizierte
Arbeit von Bissonnette, Dumont, Pinard et al. (2024) zum Einsatz von Hypnose und/oder Musik in der
Palliativmedizin, bei der zwei RCTs mit Hypnose kombiniert mit musiktherapeutischen Interventionen
ausgewertet wurden, und die Metaanalyse von Zhang, Shen, Hao & Zhao (2024) zu psychotherapeuti-
schen Ansätzen in der Behandlung von funktionaler Dyspepsie (mit drei RCTs zu Hypnose), in der
ebenfalls nicht getrennt nach Ansatz ausgewertet wurde.

8 Obwohl eine metaanalytische Auswertung rein rechnerisch schon ab zwei Studien möglich ist, macht
die Zusammenfassung einiger weniger Studien nur Sinn, wenn sie von Stichprobe und Durchführung
her ähnlich sind. Jensen (2024) schreibt sogar, dass renommierte Zeitschriften Metaanalysen mit weni-
ger als zehn Primärstudien eher ablehnen würden.

9 Weil der Rücklauf bei Bügers et al. (2024) nur bei 42 % lag, mutmaßen die Autor:innen, dass die
Zahlen in Wirklichkeit noch geringer ausfallen könnten, wenn eher solche Abteilungen geantwortet
haben, die die erfragten Verfahren einsetzen. Tatsächlich könnte sich aber gerade informelle Hypnose
bzw. hypnotherapeutische Kommunikation und das Wissen um die Wirkung von Worten im Medizin -
kontext (Hansen, Zech & Benson, 2020) längst mehr durchgesetzt haben, als die Befragung abbilden
kann (Ernil Hansen, persönliche Kommunikation am 08.06.25).

10 Allerdings sind die Ergebnisse der schon 2012 abgeschlossenen Studien von Batra et al. (2024) bereits
in der letzten Cochrane-Analyse berücksichtigt (Barnes, McRobbie, Dong et al., 2019), die wiederum
eine der Grundlagen für eine sogenannte „Kann-Empfehlung“ in der entsprechenden S3-Leitlinie der
Fachgesellschaften war, siehe S. 82 auf  https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/076-006l_S3_
Rauchen-Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf [Abruf am 07.06.2025].
Die Leitlinie wird bald neu überarbeitet, allerdings kamen wenig einschlägige Studien zu Hypnose
dazu.
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