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•
•

Hypnotherapie

Die Kapitel zu komplementären und alternativen Therapieverfahren wurden auf der Grundlage 
von Übersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen (CAM Summaries) des europäi­
schen Projektes CAM Cancer  erstellt. Diese sind strukturierte Übersichtsarbeiten, in denen 
Daten zu Grundlagen und Anwendung komplementärmedizinischer Verfahren in Form von kur­
zen Monographien aufbereitet wurden.

Stand: März 2016

Erstellung der Leitlinie:

Regelwerk
Interessenkonflikte

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie - 
KOKON

1 Zusammenfassung

Hypnotherapie ist ein Verfahren, mit dem Verhalten, Kognitionen und affektive Muster mithilfe 
des veränderten Bewusstseinszustands der Hypnose beeinflusst werden, um belastende Ereig­
nisse und Wahrnehmungen zu restrukturieren und biologische Veränderungen für Heilungspro­
zesse zu fördern.

Hypnose wird verschiedentlich als sinnvolle Ergänzung zur Schmerzreduktion bei Tumorpatien­
ten empfohlen. Darüber hinaus wird sie hauptsächlich in folgenden Bereichen eingesetzt: bei 
Ängsten, Insomnie, zur Schmerzbewältigung und bei stressbedingten Erkrankungen.

Zwanzig randomisierte und zwei kontrollierte klinische Studien berichten Ergebnisse zur Hypno­
therapie bei Tumorpatienten. Hierzu gehören Studien bei antizipatorischer Übelkeit und Erbre­
chen, bei Schmerzen und bei anderen Symptomen. Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, 
dass durch Hypnose Schmerz, Übelkeit und Erbrechen, Hitzewallungen, Fatigue und Ängste ver­
ringert werden können. 

Bei fachkundiger Anwendung gilt Hypnotherapie als sichere Behandlungsform

Akute Psychosen, schwere Persönlichkeitsstörungen und mangelnde Hypnotisierbarkeit gelten 
als Kontraindikationen.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Die Hypnotherapie ist eine psychotherapeutische Intervention unter Einsatz von Hypnose, 
Selbsthypnose oder Hypnosetherapie. Der Patient versucht in einen tranceartigen Zustand zu 
gelangen, um Beschwerden wie Ängste und Stress besser bewältigen zu können, indem er die 
Aufmerksamkeit aktiv auf entspannende Gedanken richtet [1]. Bei der Hypnose wird der Klient 
vom Hypnotiseur geführt und reagiert auf Suggestionen [2]. Bei der Hypnose wird häufig mit 
Entspannung und Imaginationstechniken (Phantasiereisen) gearbeitet, in die Suggestionen zur 
Erhöhung des Wohlbefindens oder zur Veränderung physischer Wahrnehmungen wie Schmerz, 
Kälte oder Taubheitsgefühl einfließen [3]. Die hypnotisierte Person befindet sich meist in einem 
Entspannungszustand, ist aber mental wach.

http://www.cam-cancer.org
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien-1
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/interessenskonflikte
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In der Regel werden drei Hauptstadien der Trancetiefe unterschieden: leichte, mittlere und tiefe 
Trance. Für medizinische Zwecke reicht eine leichte Trance völlig aus. Fast 90 % der Menschen 
können in einen solchen tranceartigen Zustand eintreten [4].

2.2 Terminologie

Der Begriff „Hypnose“ leitet sich vom griechischen Wort für Schlaf „Hypnos“ ab. Historisch geht 
die Hypnotherapie vermutlich auf frühe Formen der Hypnose zurück, die von spirituellen Leh­
rern, Priestern, Heilern und Philosophen praktiziert wurden.

2.4 Anwendung

In der klassischen Hypnotherapie wird ein Zustand reduzierter Aufmerksamkeit erzielt, um den 
Patienten empfänglicher für Suggestionen zu machen. Gelegentlich werden Techniken zur Mus­
kelentspannung eingesetzt, um den Effekt der Hypnotherapie zu verstärken [5]. Zusätzlich 
kann eine passive, geführte Imagination oder Visualisierung verwendet werden, um den Patien­
ten während des Entspannungszustands mental zur Vorstellung angenehmer auditiver, visuel­
ler und kinästhetischer Situationen zu führen [1, 6].

Grundsätzlich kann eine Person nur dann erfolgreich in Hypnose versetzt werden, wenn sie dies 
selbst wünscht und kooperiert. Kooperationsbereitschaft und der Wunsch, die Beschwerden in 
den Griff zu bekommen, sind Voraussetzung für die Wirksamkeit der Hypnotherapie [7].

2.5 Geschichte

Der schottische Chirurg James Braid (1795–1860) bemerkte, dass viele seiner Patienten in 
einen tranceartigen Zustand gerienten, wenn sie sich über einen längeren Zeitraum auf einen 
einzelnen Punkt konzentrierten. Er führte die Begriffe „Hypnose“ und „Hypnotismus“ in die 
medizinische Fachwelt ein. Der österreichische Arzt Franz Anton Mesmer (1734–1815) gilt eini­
gen als Vater der Hypnotherapie. Milton H. Erickson (1901-1980), US-amerikanischer Psychia­
ter, gilt als Begründer der klinischen Hypnotherapie.

2.6 Indikationen

Im medizinischen Kontext gibt es für die Hypnotherapie vielfältige Anwendungsmöglichkeiten, 
z.B. bei Schmerzen, in der Psychosomatik (Reizdarm, Blutdruck), in der Geburtsvorbereitung, in 
der Rehabilitation (Schlaganfälle), bei ärztlichen Untersuchungen oder Eingriffen [8].

In der Betreuung von Tumorpatienten wird die Hypnotherapie in Verbindung mit anderen Ent­
spannungstherapien eingesetzt, bspw. um die unerwünschten Wirkungen der Tumortherapie zu 
vermindern oder um die Patienten im Umgang mit ihrer Krankheit zu unterstützen. Hypnose 
wird verschiedentlich auch als Ergänzung in der Schmerztherapie empfohlen [9].

Die Hypnose versucht, die meist negative Gefühlslage des Tumorpatienten zu verändern und 
ihm eine realistische, aber positive Perspektive zu geben. So erhält der Patient ein Werkzeug, 
das ihm ein Gefühl von Kontrolle über seine emotionalen Symptome gibt, was ihn wiederum in 
die Lage versetzt, die psychischen und physischen Konsequenzen des Krankheitsprozesses bes­
ser zu bewältigen.

2.7 Wirkmechanismen

Die aktuellen Theorien zu den Wirkmechanismen der Hypnotherapie stützen sich auf neuere 
Lern- und Gedächtniskonzepte und Arbeiten zur Reizwahrnehmung und -verarbeitung.
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Durch Hypnose sollen spezifische Aktivierungsmuster, die für Lern- und Gedächtnisprozesse 
bedeutsam sind, so angeregt werden, dass Veränderungsprozesse im Erleben und Verhalten 
erleichtert werden, indem die bewusste Verarbeitung von Themen und Inhalten umgangen 
wird, implizite Lernprozesse angeregt und Störreize leichter ausgeblendet werden [10].

2.8 Verbreitung

Eine systematische Übersichtsarbeit zur Häufigkeit der Anwendung von Komplementär- und 
Alternativmedizin bei Tumorpatienten, schätzte, dass Hypnotherapie bei 0,5 bis 11 % der 
Tumorpatienten weltweit angewendet wird [11].

2.9 Zulassung

Sowohl die britische als auch die US-amerikanische Ärztekammer erkennen Hypnose offiziell als 
zulässiges medizinisches Verfahren an. Als wirksames Behandlungsverfahren gehört Hypnose 
als Therapie nur in die Hände qualifizierter Therapeuten.

In England unterliegt die Hypnotherapie noch keiner Regulierung. Die meisten Hypnotherapeu­
ten sind approbierte Ärzte, examinierte Krankenpfleger, Sozialarbeiter oder Familienberater, die 
eine Zusatzausbildung in Hypnotherapie absolviert haben. In der Praxis gibt es jedoch nahezu 
keine Standards oder Voraussetzungen hinsichtlich der Ausbildung, praktischen Erfahrung oder 
eines Kompetenznachweises.

In Deutschland ist die Hypnotherapie als Psychotherapiemethode für Erwachsene in den 
Anwendungsbereichen „Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten sowie 
Abhängigkeit und Missbrauch“ anerkannt (Rudolf 2006). Auch in Österreich ist Hypnotherapie 
eine gesetzlich anerkannte Behandlungsform der Psychotherapie [12]. Hypnotherapie ist unter 
Ärzten, Zahnärzten, Ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten verbreitet und wird meist als Zusatzverfahren/-ausbildung 
erlernt. Hypnotherapeuten sind in der Regel zugleich in anderen psychotherapeutischen Verfah­
ren ausgebildet.. Die Deutsche Gesellschaft für Hypnose, die Milton Erickson Gesellschaft für 
klinische Hypnose und die Deutsche Gesellschaft für Ärztliche Hypnose und Autogenes Training 
haben Weiterbildungsordnungen erstellt, die alle eine psychotherapeutische Grundausbildung 
und eine mehrjährige Berufspraxis vorausssetzen.

2.10 Kosten

Die Kosten einer Einzelsitzung variieren von Land zu Land und variieren zwischen ~30 € und 
~400 € für eine Sitzung.

In Deutschland gehört die Hypnosetherapie zu den von Krankenkassen anerkannten Leistun­
gen.

3 Wirksamkeit

Aufgrund der Schwierigkeit, die Intervention zu verblinden, ist ein Wirksamkeitsnachweis für 
Hypnotherapie kaum möglich. Die im Weiteren genannten Studien untersuchen daher die Wirk­
samkeit von Hypnotherapie unter Alltagsbedingungen (effectiveness).
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3.1 Einsatzgebiet I

3.1.1 Systematische Übersichtsarbeiten

Eine klinische Übersichtsarbeit der medizinischen Forschung zu Hypnotherapie und Entspan­
nungstherapien speziell mit Tumorpatienten wurde 1999 veröffentlicht [13]. Sie kommt zu dem 
Schluss, dass „randomisierte Studien belastbare Evidenz für die Wirksamkeit der Hypnose und 
Entspannung unter Alltagsbedingungen (effectiveness) bei tumorbedingten Ängsten, Schmer­
zen, Übelkeit und Erbrechen (unerwünschte Wirkungen der Chemotherapie) insbesondere bei 
Kindern ergeben.“ Diese Übersichtsarbeit schloss allerdings nur drei Übersichtsarbeiten, zwei 
randomisierte klinische Studien und einen HTA-Bericht ein, die alle vor 1999 veröffentlicht wor­
den waren.

3.1.2 Klinische Studien

Insgesamt 22 randomisierte und zwei kontrollierte klinische Studien beschreiben die Ergebnisse 
der Anwendung von Hypnotherapie bei Tumorerkrankungen 
[3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 35, 36, 37, 38]. Hierzu 
gehören Studien zu Hypnotherapie bei antizipatorischer Übelkeit und antizipatorischem Erbre­
chen im Verlauf medizinischer Interventionen, bei tumor- oder tumortherapiebedingten 
Schmerzen und bei anderen tumorbedingten Symptomen. Die wichtigsten Studienergebnisse 
sind in englischer Sprache in den Tabellen 1, 2 und 3 zusammengefasst.

Die Ergebnisse zur Hypnotherapie gegen antizipatorische Übelkeit und antizipatorisches Erbre­
chen (n = 6) im Verlauf medizinischer Interventionen lassen erkennen, dass in sechs Studien 
eine signifikante Reduktion der Übelkeit erzielt wurde, in fünf eine Reduktion des Erbrechens 
und bei einer der eingeschlossenen Studien eine Reduktion des Antiemetika-Gebrauchs (siehe 
Tabelle 1).

Von den zehn eingeschlossenen Studien zu tumorbedingten Schmerzen ergaben im Vergleich 
der Hypnotherapie-Gruppe mit der Kontrollgruppe acht eine signifikante Reduktion des Schmer­
zes, während ebenfalls acht Studien auch eine Reduktion der Angst bzw. der schmerzbezoge­
nen Angst nachwiesen (siehe Tabelle 2).

Von den Studien zu anderen tumorbedingten Symptomen (n = 7) ergaben zwei, dass Hypnothe­
rapie in der Lage ist, Hitzewallungen zu verbessern (in einer Studie in Kombination mit Gaba­
pentin) und eine weitere ergab in Kombination mit kognitiver Verhaltenstherapie Verbesserun­
gen bei der mit Strahlentherapie assoziierten Fatigue (siehe Tabelle 3).

4 Sicherheit

Wird die Hypnose von einem speziell geschulten Therapeuten oder anderen Angehörigen der 
Heil- und Pflegeberufe durchgeführt, gilt sie als sicher.

4.1 Nebenwirkungen

Es konnte gezeigt werden, dass die Hypnotherapie im Allgemeinen nicht mit spezifischen uner­
wünschten Wirkungen assoziiert ist [31, 32]. Während der Adoleszenz wurden jedoch uner­
wünschte Wirkungen wie Dissoziationszustände, Depersonalisierung, Ängste und Furcht beob­
achtet [33]. Als weitere unerwünschte Wirkungen der Hypnotherapie können auftreten: Kopf­
schmerzen, Schwindel, Übelkeit, Panik und das Anlegen von Pseudoerinnerungen.
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4.2 Kontraindikationen

Akute Psychosen, schwere Persönlichkeitsstörungen und mangelnde Hypnotisierbarkeit gelten 
als Kontraindikationen.

4.4 Warnung

Bei traumatisierten Personen und Missbrauchsopfern ist besonders zu beachten, dass die Pati­
enten die Kontrolle über die Trance und die darin bearbeiteten Inhalte behalten.

5 Studies of hypnotherapy for anticipatory nausea and 
vomiting (ANV) during medical procedures

Source: Katja Boehm, CAM-Cancer Consortium. Hypnotherapy [online document]. http://cam-
cancer.org/en/hypnotherapy. November 9, 2014.

Tabelle 1: Studies of hypnotherapy for anticipatory nausea and vomiting (ANV) during medical procedures  

First aut­
hor, year

Study 
type

Participants
(diagnosis, 
N)

Intervention 
groups

Results Conclusion / Comments

Cotanch, 
1985 [19]

RCT Children with 
various types 
of cancer, 20

Relaxation / self-
hypnosis
Standard care Fol­
lowed for 4 cour­
ses of chemothe­
rapy.

Significant reduction in seve­
rity of nausea and vomiting 
and significant increase in oral 
intake post chemotherapy for 
(1)

Chemotherapy-related ANV can 
be reduced and oral intake use 
improved with the use of beha­
vioral interventions.

Enqvist, 
1997 [17]

RCT Adult 
mamma car­
cinoma, 50

Hypnosis group 
(audio tape daily 
4-6 days prior to 
surgery)
Standard care

Significant reduction of nausea 
(p=0.009), vomiting (p=0.049) 
and use of analgesics 
(p=0.02)

Preoperative relaxation and/or 
hypnotic techniques in breast 
surgery contribute to a reduc­
tion of both ANV and postope­
rative analgesic requirements.

Jacknow, 
1994 [30]

RCT Children with 
various types 
of cancer, 20

Hypnosis as a 
therapy for ANV, 
antiemetic medi­
cine as a supple­
ment when nee­
ded
Antiemetic medi­
cine only

(1) Less antiemetic medicine 
use during first (p<0.04) and 
second course (p<0.02) of 
chemotherapy compared to 
(2)
(1) experienced less anticipa­
tory nausea than (2) at 1 to 2 
months post-diagnosis 
(p<0.02)

No differences in ANV severity.

Oddby-
Muhrbeck, 
1995 [16]

RCT Adults 
mamma car­
cinoma, 70

Self-hypnosis
Blank tape with 
low background 
music

No significant differences in 
24-hour period
(1) Less often recalled nausea 
and vomiting

No major effect of pre-opera­
tive suggestion for post-opera­
tive nausea and vomiting.
Researchers cannot rule out 
some implicit processing during 
balanced anesthesia.

Zeltzer, 
1984 [20]

RCT Children with 
various types 
of cancer, 51

Hypnosis
Supportive coun­
selling

Both (1) and (2) were associa­
ted with significant reductions 
in nausea, vomiting, and the 
extent to which these sym­
ptoms affected patients (all p 
less than 0.001)

Chemotherapy-related nausea 
and emesis in children can be 
reduced with behavioral inter­
vention.
Reductions maintained after 
intervention was discontinued.

Zeltzer, 
1999 [15]

RCT Children with 
various types 
of cancers, 
54

Hypnosis
Non-hypnotic dis­
traction/relaxa­
tion
Attention placebo

Children in the hypnosis group 
reported greatest reduction in 
anticipatory emesis (p<0.05).

Emetic potential of the chemo­
therapy and the prophylactic 
use of antiemetics each 
appeared to contribute to the 
overall severity of symptoms.

http://cam-cancer.org/en/hypnotherapy
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Legende:
RCT = randomized clinical trial
CCT = controlled clinical trial

6 Studies of hypnotherapy for cancer- or cancer therapy 
related pain

Katja Boehm, CAM-Cancer Consortium. Hypnotherapy [online document]. http://cam-
cancer.org/en/hypnotherapy . November 9, 2014.

http://cam-cancer.org/en/hypnotherapy
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Tabelle 2: Studies of hypnotherapy for cancer- or cancer therapy related pain  

First 
author, 
year

Study 
type

Participants
(diagnosis, 
N)

Intervention groups Results Conclusion / Com­
ments

Snow, 
2012 
[38]

RCT Adult lung 
cancer pati­
ents undergo­
ing
bone marrow 
aspirates and 
biopsies, 80

Hypnosis
Standard care

(1) Difference in pain scores bet­
ween the 2 groups was not statis­
tically significant.

Brief hypnosis admi­
nistered concurrently 
may not adequately
control pain.

Lang, 
2008 
[21]

RCT Adults pati­
ents receiving 
a percuta­
neous tumour 
treatment, 
201

Hypnotherapy
Empathic attention
Standard care

(1) Experienced less pain and 
anxiety than those in (2) and (3) 
at several time intervals and 
received significantly fewer 
median drug units (mean, 2.0; 
interquartile range [IQR], 1–4) 
than patients in groups (3) (mean, 
3.0; IQR, 1.5–5.0; p=0.0147) and 
(2) (mean, 3.50; IQR, 2.0 –5.9; 
p=0.0026)

Procedural hypnosis 
including empathic 
attention reduces 
pain, anxiety, and 
medication use.
Empathic approaches 
without hypnosis that 
provide an external 
focus of attention and 
do not enhance pati­
ents’ self-coping can 
result in more adverse 
events.

Liossi, 
1999 
[22]

RCT Paediatric leu­
kaemia pati­
ents, 30

Hypnosis
A package of cognitive 
behavioural coping skills
No intervention

Patients of (1) and (2) reported 
less pain-related anxiety compa­
red to (3)
(1) vs (3), p=0.0001; (2) vs (3), 
p=0.0056; (1) vs (2), p=0.0002.
Observed distress was also much 
reduced in (1) and (2)
(1) vs (3), p=0.0001; (2) vs (3), 
p=0.003; (1) vs (2), p=0.0025

Hypnosis and cogni­
tive behavioural 
coping skills are effec­
tive in preparing 
paediatric oncology 
patients for bone mar­
row aspiration.

Liossi, 
2003 
[23]

RCT Paediatric 
patients with 
leukaemia or 
non-Hodgkin’s 
lymphoma, 80

Direct hypnosis with 
standard medical treat­
ment
Indirect hypnosis with 
standard medical treat­
ment
Attention control with 
standard medical treat­
ment
Standard medical treat­
ment
Manual-based clinical 
hypnosis

Patients in (1) and (2) reported 
less pain (p<0.001) and anxiety 
(p<0.001) and were rated as 
demonstrating less behavioural 
distress than those in (3) and (4) 
(p<0.001)

Hypnosis is effective 
in preparing paed­
iatric oncology pati­
ents for lumbar punc­
ture, but the presence 
of the therapist may 
be critical

Liossi, 
2006 
[24]

RCT Paediatric 
patients with 
leukaemia or 
non-Hodgkin’s 
lymphoma, 45

EMLA group 
(EMLA=mixture of lido­
caine and prilocaine) 
was treated with EMLA 
cream applied to intact 
skin for approximately 
60 min before the proce­
dure;
EMLA plus hypnosis 
group (EMLA+hypnosis) 
was administered EMLA 
cream and was also trea­
ted with hypnosis;
the EMLA plus attention 
group (EMLA + atten­
tion) was administered 
EMLA cream and met 
with the therapist

Group (2) reported less anticipa­
tory anxiety (p<0.001) and less 
procedure-related pain (p<0.001) 
and anxiety (p<0.001).
Group (2) were rated as demons­
trating less behavioural distress 
during the procedure.

Level of hypnotizabi­
lity was significantly 
associated with the 
magnitude of treat­
ment Benefit.
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First 
author, 
year

Study 
type

Participants
(diagnosis, 
N)

Intervention groups Results Conclusion / Com­
ments

Liossi, 
2009 
[25]

RCT Children with 
various types 
of cancer, 45

EMLA group 
(EMLA=mixture of lido­
caine and prilocaine) 
was treated with EMLA 
cream applied to intact 
skin for approximately 
60 min before the proce­
dure;
EMLA plus hypnosis 
group (EMLA+hypnosis) 
was administered EMLA 
cream and was also trea­
ted with hypnosis;
EMLA plus attention 
group (EMLA + atten­
tion) was administered 
EMLA cream and met 
with the therapist

Patients in group (2) reported less 
anticipatory anxiety, and less pro­
cedure-related pain and anxiety, 
and were rated as demonstrating 
less behavioural distress during 
the procedure than patients in 
groups (1) and (3)
Parents whose children were ran­
domized to (2) experienced less 
anxiety during their child’s proce­
dure than parents whose children 
had been randomized to the other 
two groups.

The therapeutic bene­
fit of the brief hyp­
notic intervention was 
maintained in the fol­
low-up.

Montgo­
mery, 
2007 [9]

RCT Adults with 
mamma carci­
noma, 200

15-minute presurgery 
hypnosis session conduc­
ted by a psychologist
nondirective empathic 
listening (attention con­
trol)

(1) showed improved patient-
reported pain intensity, pain 
unpleasantness, nausea, fatigue, 
discomfort, and emotional upset 
compared to (2) (p<0.0001)

Hypnosis was superior 
to attention control 
regarding propofol 
and lidocaine use; 
pain, nausea, fatigue, 
discomfort, and emo­
tional upset at 
discharge; and institu­
tional cost

Syrjala, 
1992 [3]

RCT Adults with 
haematologi­
cal cancer, 67

Hypnosis training
Cognitive behavioural 
coping skills training
Therapist contact control
Treatment as usual

Hypnosis was effective in reducing 
reported oral pain (p=0.031)

Nausea, emesis and 
opioid use did not dif­
fer.

Zeltzer, 
1982 
[26]

CCT Children and 
adolescents 
with leukae­
mia or non-
Hodgkins lym­
phoma, 49

Hypnosis group
Non-hypnosis group

During bone marrow aspiration 
pain was reduced to a large 
extent in group (1) (p<0.001) and 
to a smaller but significant extent 
by nonhypnotic techniques 
(p<0.01), and anxiety was signifi­
cantly reduced in group (1) alone 
(p<0.001).
During lumbar puncture only in 
group (1) significantly reduced 
pain (p<0.001); anxiety was redu­
ced to a large degree by hypnosis 
(p<0.001) and to a smaller degree 
by nonhypnotic techniques 
(p<0.05).

Hypnosis was shown 
to be more effective 
than nonhypnotic 
techniques for redu­
cing procedural dist­
ress in children and 
adolescents with can­
cer.

Liossi, 
2001 
[29]

RCT Palliative pati­
ents with 
various cancer 
types, 50

Routine medical and psy­
chological care + Hypno­
therapy
Routine medical and psy­
chological care

Hypnosis improved outcomes for 
anxiety (p<0.01)

No long-term follow-
up
Those too unwell were 
excluded. (representa­
tive!)

Legende:
RCT = randomized clinical trial
CCT = controlled clinical trial

7 Studies of hypnotherapy for other cancer-related 
symptoms

Source: Katja Boehm, CAM-Cancer Consortium. Hypnotherapy [online document]. http://cam-
cancer.org/en/hypnotherapy . November 9, 2014.

http://cam-cancer.org/en/hypnotherapy
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Tabelle 3: Studies of hypnotherapy for other cancer-related symptoms 

First aut­
hor, year

Study 
type

Participants
(diagnosis, N)

Intervention 
groups

Results Conclusion / Comments
 

David, 
2013 [35]

RCT Breast cancer 
patients, 15 Gabapentin 

900 mg daily in 
three divided 
doses
Standardised 
hypnosis

 

There were no statistically signifi­
cant differences between groups 
in terms of treatment of hot flus­
hes.

Hypnotherapy and gaba­
pentin demonstrate effi­
cacy in improving hot flas­
hes.

Elkins, 
2011 36

RCT Breast cancer 
patients, 60 Five weekly 

sessions of 
hypnosis
Wait-list control

Hypnosis intervention was more 
effective for participants who 
scored higher on measured hypno­
tisability.

Moderating role of hypno­
tizability may be useful to 
consider in treatment of 
hot flushes with the hyp­
nosis intervention.

Mongo­
mery, 2014 
[37]

RCT Breast cancer 
patients, 200 Cognitive beha­

vioural therapy 
plus hypnosis 
(CBT+H)
Attention con­
trol

CBT+H group had significantly 
lower levels of fatigue at the end 
of radiotherapy and up to 6 month 
follow-up

Results support CBT+H to 
control fatigue in patients 
undergoing radiotherapy 
for breast cancer.

Snow, 2012 
[38]

RCT Various cancer 
types, 80 Hypnosis

Standard care

Hypnosis intervention reduced the 
anxiety associated with procedure

Brief hypnosis administe­
red concurrently reduces 
patient anxiety during 
bone marrow aspirates 
and biopsies.

Bukhtoia­
rov, 2007 
[27]

CCT Adults with 
malignant mela­
noma stage II-IV 
(treatment) and 
stomach 
tumours stage I-
IV (control), 46

Patients in both 
groups received 
individually-tailored 
hypnosis:

Malignant 
melanoma pati­
ents
Stomach 
tumour pati­
ents

 

Correlation analysis of data on 
group 1 identified 7 negative coef­
ficients (p < 0.05 and p < 0.01) 
exactly in the monocytic macro­
phageal link

Potential of hypnosis for 
cancer patient immunity, 
feasibility of differentiated 
targeting specific links of 
immune system.

Hocken­
berry-
Eaton, 
1989 [28]

RCT Children with 
various cancer 
types, 22

Taught self-hyp­
nosis
Standard care

Four courses of 
chemotherapy

Decrease in Harter Perceived Self-
Competence Profile scores in (2) 
as opposed to an increase in (1)

Need for nurses to 
become actively involved 
in helping children deve­
lop effective coping skills 
during chemotherapy.
No p-values provided.

Montgo­
mery, 2010 
[18]

RCT Adults with 
mamma carci­
noma, 200

Hypnosis group
Control group

Hypnotic effects on postsurgical 
pain were partially mediated by 
pain expectancy (p<0.0001) but 
not by distress (p=0.12); hypnotic 
effects on postsurgical nausea 
were partially mediated by presur­
gical distress (p=0.02) but not by 
nausea expectancy ( p=0.10); 
hypnotic effects on postsurgical 
fatigue were partially mediated by 
both fatigue expectancy 
(p=0.0001) and presurgical dist­
ress (p=0.02)

Results demonstrate the 
mediational roles of res­
ponse expectancies and 
emotional distress in clini­
cal benefits associated 
with a hypnotic interven­
tion.

Legende:
RCT = randomized clinical trial
CCT = controlled clinical trial
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