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Ist Hypnotherapie eine etablierte
Behandlungsmethode in der Inneren Medizin?

Winfried Héuser

Einleitung

Die Entwicklung von Hypnose als Behandlungsmethode in der Psychotherapie und
somatischen Medizin wurde im 19. Jahrhundert maBgeblich von europdischen Arzten
wie James Braid, Hippolyte Bernheim und Oskar Vogt mitbestimmt. Auch in der In-
neren Medizin hatte Hypnose eine kurze ,,Bliitezeit”. John Elliotson, Prisident der
Royal Medical and Surgical Society, fiihrte nicht nur das Stethoskop in England zur
Untersuchung von Herz und Lunge ein, sondern gab zwischen 1843 und 1855 die
Zeitschrift Zoist heraus, in der Arzte {iber den erfolgreichen Einsatz von Hypnose in
der Chirurgie, aber auch bei internistischen Krankheiten wie Asthma, Rheumatismus
und funktionelle Herzbeschwerden berichteten (Schneck 1963). Mit den wachsenden
Erfolgen der technischen Medizin, z.B. bei Narkoseverfahren, sowie der zunehmend
somatischen Ausrichtung der Psychiatrie wurde Hypnose gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts und in der 1. Hélfte des 20. Jahrhunderts zu einer Randerscheinung in der
Medizin. Eine Renaissance der Hypnose fand seit 1975 in Teilbereichen der Psycho-
therapie statt durch den US-amerikanischen Arzt Milton Erickson und die Verbreitung
seiner innovativen Ansdtze durch Schiiler in Europa (Peter 2000). Durch das Gut-
achten des wissenschaftlichen Beirates Psychotherapie (WBP) vom 27.03.2006, in
dem Hypnotherapie fiir die Anwendungsbereiche ,,Psychische und soziale Faktoren
bei somatischen Krankheiten™ (ICD 10: F 54) sowie Substanzmissbrauch (ICD 10:
F1, F55) sowie bei Kindern zur Bewiltigung von Schmerzen als wirksam eingestuft
wurde (Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie 2006), wurde ein wesentliches Ziel
der Etablierung der Hypnose in der psychosozialen Medizin erreicht. Zur Wirksam-
keit der Hypnose bei psychischen und sozialen Faktoren bei somatischen Krankheiten
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Ist Hypnotherapie eine etablierte Behandlungsmethode
in der Inneren Medizin?

Inhaltlicher Umfang: In einer systematischen Ubersichtsarbeit wurde untersucht, ob
Hypnotherapie bei Erkrankungen oder diagnostischen Verfahren der Inneren Medizin eine
etablierte Behandlungsmethode ist. Methode (Zeitrahmen und Herkunft der Veriffentli-
chungen): Eine Literaturrecherche in der Datenbank Medline wurde am 11.07.2009 mit fol-
gender Suchstrategie durchgefiihrt: ,, Hypnosis“ [Mesh] AND ,,Review“ [Publication type].
Fiir Erkrankungen oder diagnostische bzw. therapeutische Verfahren der Inneren Medizin, fiir
die systematische Ubersichtsarbeiten gefunden wurden, wurde in Medline nach Metaanalysen
gesucht und auf der Datenbank der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher Fachgesellschaf-
ten (AWMF) iiberpriift, ob Hypnotherapie bei diesen Indikationen in Leitlinien der Ent-
wicklungsstufe 3 empfohlen wird. Ergebnis: Die Literatursuche in Medline ergab 751 Treffer.
Aus der Inneren Medizin wurden systematische Ubersichtsarbeiten zu Hypnotherapie beim
Reizdarmsyndrom, funktioneller Dyspepsie, Fibromyalgiesyndrom, Asthma bronchiale, Dia-
betes mellitus, chronischen Schmerzsyndromen, Nebenwirkungen von onkologischer Therapie,
Palliativtherapie sowie Endoskopie gefunden. Metaanalysen wurden fiir das Reizdarmsyn-
drom und chemotherapieinduziertes Erbrechen gefunden. Eine Empfehlung zum Einsatz von
Hypnotherapie fand sich nur in den S3-Leitlinien zum Reizdarm- und Fibromyalgiesyndrom.
Schlussfolgerung: Beim Reizdarm- und Fibromyalgiesyndrom kann Hypnotherapie zu einer
in der Inneren Medizin etablierten Behandlungsform werden. Weitere hochwertige randomi-
sierte kontrollierte Studien und das Engagement von Hypnotherapeuten bei der Entwicklung
medizinischer Leitlinien sind notwendig, um dieses Ziel zu erreichen.

Schliisselworter: Hypnose, Innere Medizin, Reizdarmsyndrom, Fibromyalgiesyndrom,
systematische Ubersicht, Leitlinie

Is hypnosis a well-establised treatment of internal medicine?

Scope of the review: It is assessed by a systematic review whether hypnotherapy is a well-
establised treatment for diseases or diagnostic or therapeutic procedures of internal medici-
ne. Methods (Publication time span, publication origin): Medline was searched the 11th of
Jjuly 2009 by the strategy ,, Hypnosis“ [Mesh] AND ,, Review* [Publication type]. If systema-
tic reviews of hypnotherapy in internal diseases or diagnostic or therapeutic procedures in
internal medicine were found, Medline was searched for metaanalyses for these topics.
Moreover the database of the German Association of Medical Scientific Societies was sear-
ched if German S3 guidelines recommend hypnotherapy for these indications. Results: The
search of literature yielded 751 hits. Systematic reviews of hypnotherapy in irritable bowel
syndrome, functional dyspepsia, fibromyalgia syndrome, asthma bronchiale, diabetes mellitus,
chronic pain syndromes, side effects of chemotherapy, palliative care and endoscopy were
found. Metaanalyses were available for irritable bowel syndrome and chemotherapy induced
nausea and vomiting. A recommendation for the use of hypnotherapy was only found in the
guideline on irritable bowel and fibromyalgia syndrome. Conclusions: Hypnotherapy can
become a well-establised treatment of irritable bowel and fibromyalgia syndrome. Further
high quality randomised controlled trials with hypnotherapy in these disorders and an enga-
gement of hypnotherapists in the development of medical guidelines are necessary to achieve
this goal.

ngy words: Hypnosis, internal medicine, irritable bowel, syndrome, fibromyalgia syndro-
me, systematic review, guideline
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wurden dem WBP Studien zur Migrine, Asthma bronchiale, rheumatoider Arthritis,
Akutschmerz (postoperativ, Verbrennungsschmerz, Geburtsschmerz), chronischen
Schmerzen bei Krebserkrankungen sowie postoperativem Erbrechen vorgelegt (Re-
venstorf 2006).

Ob Hypnose eine etablierte Behandlungsform in der heutigen somatischen Medi-
zin in Deutschland ist, soll am Beispiel der Inneren Medizin an Hand der Frage beant-
wortet werden: Wird Hypnotherapie in Leitlinien von wissenschaftlichen Fachgesel-
Ischaften der Inneren Medizin bei definierten Krankheiten als Behandlungsmethode
empfohlen?

Weitergehende Informationen zu Leitlinien sowie ihrer Methodik und Bedeutung
in der medizinischen Versorgung in Deutschland, finden sich am Ende des Textes in
Anhang 1 (S. 249).

Methoden

Am 11.07.2009 wurde in der Datenbank Medline (www.pubmed.de/data/nlm.link.
html) eine Literatursuche mit den Suchbegriffen ,,Hypnosis“ [Mesh] AND ,,Review*
[Publication type] durchgefiihrt. Fiir Erkrankungen oder diagnostische bzw. therapeu-
tische Verfahren der Inneren Medizin, fiir die systematische Ubersichtsarbeiten gefun-
den wurden, wurde am 11.07.2009 in Medline nach Metaanalysen gesucht und auf der
Datenbank der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher Fachgesellschaften (AWMF)
(www.awmf.de) iiberpriift, ob Hypnotherapie bei diesen Indikationen in Leitlinien der
Entwicklungsstufe 3 empfohlen werden.

Ergebnisse

Die Literatursuche in Medline ergab 751 Treffer. Aus der Inneren Medizin wurden
systematische Ubersichtsarbeiten zu Hypnotherapie beim Reizdarmsyndrom (Wilson
et al. 2006; Miller &Whorwell 2009), der funktionellen Dyspepsie (Soo et al. 2004),
Fibromyalgiesyndrom (Thieme et al. 2008), Asthma bronchiale (Brown 2007), Diabe-
tes mellitus (Xu & Cardefia 2008), chronischen Schmerzsyndromen (Elkins et al.
2007), Nebenwirkungen von onkologischer Therapie (Richardson et al. 2007), Pallia-
tivtherapie (Rajasekeran et al. 2005) sowie Endoskopie (Leung 2008) gefunden, wel-
che im Folgenden referiert werden. Weiterhin wurden die Ergebnisse einer Leitlinien-
konferenz zum Reizdarmsyndrom beriicksichtigt, an welcher der Autor mitgearbeitet
hat (Layer et al. 2009). In Tabelle 1 ist zusammengefasst, ob es zu den genannten
Krankheiten bzw. Verfahren S3-Leitlinien in Deutschland gibt und ob Hypnose in ihn-
en empfohlen wird.

Reizdarmsyndrom

Das Reizdarmsyndrom (RDS) ist durch chronische Bauchschmerzen und Stuhlunre-
gelmiBigkeiten sowie Bldhungen bei fehlendem Nachweis von entziindlichen bzw. in-
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fektiosen Darmerkrankungen sowie Stoffwechselerkrankungen gekennzeichnet. Ne-
ben dem Reizmagensyndrom ist es das hdufigste Beschwerdebild bei niedergelasse-
nen Gastroenterologen. Neben biologischen Faktoren (z. B. Darminfektionen) werden
psychische Faktoren (z. B. Angstlichkeit, Somatisierunhsneigung) als ursichlich an-
gesehen (psychosomatische Stérung im engeren Sinne).

Wilson et al. (2006) schlieBen aus einer systematischen Ubersicht mit 18 Studien
(4 randomisierte kontrollierte Studien [RCT], 2 kontrollierte Studien [CT], 12 unkon-
trollierte und 2 Fallserien), dass in 10/18 Studien ein signifikanter Nutzen der Hypno-
se bei gastrointestinalen Symptomen (Schmerzen, Stuhlunregelméfigleiten) als auch
extraintestinalen korperlichen sowie seelischen Symptomen gezeigt werden konnte.
Nichtkontrollierte Studien zeigten bei Katamnesen nach 2-5 Jahren bei der Mehrzahl
der Patienten anhaltende positive Effekte inklusive der Reduktion direkter und indi-
rekter Krankheitskosten (Miller & Whorwell 2009).

Die Aussagekraft der kontrollierten Studien ist durch die geringe methodische
Qualitit und die kleine Fallzahl begrenzt. Daher wurde in einem aktuellen Cochrane
Review auf eine Metaanalyse der 4 RCT’s verzichtet (Webb et al. 2007). Eine Meta-
analyse von 5 kontrollierten Studien mit 556 Patienten ergab eine mediane Response-
Rate von 87% (Whitehead 2006). Eine Metaanalyse von 2 RCT’s ergab ein relatives
Risiko von 0,48 (95% Konfidenzintervall 0,26-0,87) fiir anhaltende Bauchbeschwer-
den nach einer Hypnotherapie und eine Number needed to treat von 2 (95% Konfi-
denzintervall 1,7-7), d.h. 2 Patienten mussten behandelt werden, damit 1 Patient eine
signifikante Beschwerdereduktion erreichte (Ford et al. 2009).

Die Leitlinie der britischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie kam zur Einschétz-
ung einer méBigen Evidenz fiir die Wirksamkeit von Hypnotherapie bei Patienten,

Tabelle 1: Systematische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen zur Wirksamkeit der Hypnothe-
rapie bei Krankheiten und Behandlungen in der Inneren Medizin sowie Empfehlungen zum
Einsatz zur Hypnotherapie in deutschen S3-Leitlinien

Krankheit bzw. Behandlung Systematische =~ Metaanalyse Empfehlung
Ubersicht in deutschen
S3-Leitlinien

Reizdarmsyndrom Ja Ja Ja
Reizmagen Ja Nein Nein
Endoskopien Magen u. Dickdarm Ja Nein Nein
Fibromyalgiesyndrom Ja In Vorbereitung Ja

Schmerz bei Krebserkrankung Ja Nein Nein
Ubelkeit und Erbrechen bei

Chemotherapie Ja Ja Nein

Asthma bronchiale Ja Nein Nein

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

e



10-H&auser_standard05.qxd 17.06.10 16:23 Seite 241—@

Winfried Hdiuser

welche auf eine medizinische Standardtherapie nicht ansprechen und gab eine qualifi-
zierte Empfehlung fiir den Einsatz von Hypnotherapie bei dieser Indikation ab (Spiller
et al. 2007). Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwech-
selerkrankungen empfiehlt darmbezogene Hypnose zur Behandlung des Reizdarm-
syndroms (Layer et al. 2010, in Druck).

Die Technik der darmgerichteten Hypnose ist in Anhang 2 (S. 250) beschrieben.

Reizmagensyndrom (Funktionelle Dyspepsie)

Chronische dyspeptische Beschwerden (Schmerzen bzw. Druck- und Vollegefiihl im
Oberbauch, Ubelkeit) ohne Nachweis eines Magen- oder Diinndarmgeschwiirs oder
von Stoffwechselerkrankungen gehdren neben dem Reizdarmsymptom zu den hédufig-
sten Krankheiten im ambulanten Bereich (Hausarzt, Gastroenterologe). Auch die funk-
tionelle Dyspepsie wird als psychosomatische Storung im engeren Sinne angesehen.

In einer systematischen Ubersichtsarbeit fanden Soo et al. (2004) 4 RCT’s mit psy-
chologischen Verfahren (davon 1 mit Hypnotherapie). Auf Grund methodischer Mén-
gel der Studien sahen die Autoren keine Indikation fiir Hypnotherapie beim Reizma-
gensyndrom.

Aktuelle deutsche (aber auch internationale) Leitlinien zur funktionellen Dyspep-
sie liegen nicht vor. Die gastroenterologische Forschung als auch Leitlinien zur Dys-
pepsie fokussieren auf die antibiotische Behandlung des Magenbakteriums Helico-
bacter pylori, dessen Bedeutung fiir die Entstehung und Therapie der funktionellen
Dyspepsie umstritten ist.

Endoskopische Untersuchungen von Magen und Dickdarm

Endoskopische Untersuchungen von Magen und Dickdarm gehdren zu Routineein-
griffen in der Gastroenterologie. Eine Magenspiegelung ist nicht schmerzhaft. Ohne
Sedierung kann jedoch das Gefiihl des Endoskopes im Rachen als unangenehm emp-
funden werden. In Abhéngigkeit von der Anatomie des Darmes und dem Vorliegen
von Entziindungen sowie der individuellen Schmerzempfindlichkeit werden Spiegel-
ungen des Dickdarms unterschiedlich stark schmerzhaft empfunden. Diese Eingriffe
werden in Deutschland sowohl ambulant als auch stationér {iberwiegend nach intrave-
noser Gabe eines Schmerz- und/oder Beruhigungsmittels durchgefiihrt.

Eine systematische Ubersichtsarbeit zu nicht-medikamentdsen Verfahren bei
Dickdarmspiegelungen (Koloskopien) fand 2 Fallserien zur Hypnotherapie bei Dick-
darmspiegelungen. Beide Fallserien beschrieben eine Reduktion von Schmerzen und
Angst. Zum Einsatz von Hypnotherapie bei der Speiserdhren-Magenspiegelung (Oso-
phagoduodenoskopie) liegen 2 grofle Fallserien vor (Hauser 1997, Zimmermann
1998), welche die Praktikabilitit und Sicherheit der Methode in der klinischen Routi-
ne nachwiesen. Eine RCT fand jedoch eine Unterlegenheit der Hypnotherapie gegen-
iiber der intravendsen Gabe von Beruhigungsmitteln bzgl. Patientenzufriedenheit bei
der Magenspiegelung (Conlong et al. 1999).
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Endoskopiker mit Hypnoseausbildung (Héuser 1997, Leung 2008) betonten die
Vorteile des Ersatzes der intravendsen Gabe von Schmerz- und Beruhigungsmitteln
durch Hypnotherapie (Wachsuggestionen, formale Tranceinduktion): Vermeiden von
Komplikationen durch Medikamente sowie Erhalt der Fahr- und Arbeitsfahigkeit bei
ambulanten Untersuchungen am Tag der Untersuchung. In einer Zusammenfassung
mehrerer Studien wurde festgestellt, dass es in 1,4% der Endoskopien durch den Ge-
brauch von intravendsen Schmerz- und Beruhigungsmitteln zu schwerwiegenden
Komplikationen (z. B. Beatmungspflichtigkeit, Bauchspeicheldriisenentziindung) und
in 0,03% zu Todesfallen kommt (Riphaus et al. 2008). In den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen zur Sedierung bei Endo-
skopien fand sich eine Empfehlung fiir Musikhdren — als Ergénzung zur Medikation
— bei Endoskopien, jedoch kein Hinweis auf Hypnose (Riphaus et al. 2008).

Fibromyalgiesyndrom

Das Fibromyalgiesyndrom (FMS) ist durch chronische Schmerzen in mehreren Kor-
perregionen, Schlafstérungen sowie Miidigkeit bei gleichzeitigem Ausschluss einer
die Symptome erklirenden internistischen, neurologischen oder orthopéidischen Er-
krankung gekennzeichnet. Die Privalenz des FMS in der allgemeinen Bevdlkerung
liegt bei 1-2%. Da psychosoziale Faktoren wie Depressivitit und Arbeitsplatzkon-
flikte mit der Entstehung des FMS assoziiert sind, wird es als psychosomatische St6-
rung im engeren Sinne angesehen.

Thieme et al. (2008) fanden bei einer systematischen Literatursuche 5 RCT’s mit
Hypnose/geleiteter Imagination mit konsistenten Resultaten (Schmerzreduktion) beim
FMS. Eine Metaanalyse der Studien ist in Vorbereitung.

Die deutsche interdisziplindre Leitlinie zum FMS empfiehlt den Einsatz von Hyp-
notherapie beim FMS (Empfehlungsgrad B) (Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fiir Schmerztherapie 2008, Thieme et al. 2008).

Asthma bronchiale

Das Asthma bronchiale ist eine chronisch entziindliche Erkrankung der Atemwege,
charakterisiert durch eine bronchiale Hyperreagibilitit und eine variable Atemwegs-
obstruktion. Asthmasymptome sind Husten, pfeifende Atmung und anfallsweise Luft-
not. Asthma ist eine der hdufigsten chronischen Erkrankungen, die bei ca. 10 % der
kindlichen und 5 % der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland vorkommt. Asthma
ist keine psychosomatische Erkrankung im engeren Sinne, d.h. seelische Faktoren
sind nicht urséchlich. Asthmaanfille konnen jedoch durch Angst und innere Anspan-
nung ausgelost bzw. verstarkt werden. Die Krankheitsbewéltigung und Lebensqualitét
wird durch psychosoziale Faktoren moduliert (psychosomatische Erkrankung im wei-
teren Sinne).

Brown (2007) schloss in einer systematischen Ubersichtsarbeit mit 5 kontrollier-
ten Studien, dass Hypnose wirksam ist, emotionale Zustinde (z. B. Angst), die zu ein-
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er Asthmaexazerberation fithren kénnen, zu kontrollieren. Eine mogliche Wirksamkeit
bzgl. Reduktion der Symptomschwere, dysfunktionellem Krankheitsverhalten, bron-
chialer Hyperreagibilitdt und erhohtem Atemwegswiderstand wurde festgestellt.

Die nationale Versorgungsleitline zum Asthma bronchiale zéhlt zu den Verfahren,
fiir die gegenwirtig aufgrund einer unzureichenden Datenlage oder wegen unzurei-
chender bzw. fehlender Wirksamkeit in Studien keine gesicherte Aussage hinsichtlich
der Asthmakontrolle gemacht werden kann, auch die Hypnose (Bundesarztekammer
et al. 2009).

Diabetes mellitus

Der Diabetes mellitus ist eines der schwerwiegendsten Gesundheitsprobleme in der
westlichen Welt und in Schwellenldndern. 5% der erwachsenen Bevdlkerung leiden
unter einem Diabetes mellitus. Die Sterblichkeit an Herzkreislauferkrankungen ist er-
hoht. Im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Diabetes weisen Diabetiker eine erhdhte
Rate von psychischen Stérungen, vor allem depressive Storungen auf. Depressive Sto-
rungen haben einen negativen Einfluss auf die Stoffwechselsituation.

In einer systematischen Ubersichtsarbeit fassten Xu & Cardefia (2008) Einzelfall-
berichte und Fallserien zusammen, welche auf einen mdglichen positiven Einfluss
von Hypnose auf Blutzuckerregulation und periphere Durchblutung hinweisen.

In der Leitlinie ,,Psychosoziales und Diabetes mellitus“ finden sich keine Hin-
weise auf Hypnose bei psychosozialen Problemen bei Diabetes (Deutsche Diabetes
Gesellschaft & Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin 2005).

Onkologie

Krebserkrankungen sind auf Grund der mit ihnen verbundenen koérperlichen und psy-
chosozialen Stressoren mit einer erhéhten Rate komorbider psychischer Storungen
verbunden. Komplikationen der Erkrankung bzw. ihrer Therapie mit Chemo- und
Strahlentherapie wie Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen werden durch psychische
Faktoren wie Angst moduliert.

In 6 RCT’s (davon 5 bei Kindern) zur Hypnotherapie als ergéinzende Methode
(;;adjunct®) zur konventionellen medikamentdsen Therapie bei chemotherapieassozi-
iertem Erbrechen und Ubelkeit wurden starke Effekte (standardisierte Mittelwertdif-
ferenzen > 0,8) der Hypnotherapie im Vergleich zur medizinischen Standardtherapie
alleine gezeigt. Die Effekte waren denen der kognitiven Verhaltenstherapie vergleich-
bar (Richardson et al. 2007).

In den S3-Leitlinien zur Behandlung des Brustkrebses (Mammakarzinom der
Frau) des Informationszentrums fiir Standards in der Onkologie und der Deutschen
Krebsgesellschaft (2008)und auch der Arbeitsgruppe ,,Leitlinien der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft in der Péadiatrischen Onkologie und Hématologie* (2008) wur-
den unter empfohlenen psychologischen Verfahren ,, Entspannungsverfahren (z.B.
Atemtechniken, Autogenes Training, Imagination)®, jedoch nicht explizit Hypnothe-
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rapie aufgefiihrt. Eine interdisziplindre Leitlinie zur Tumorschmerztherapie ist zur
Zeit in Entwicklung.

Palliativmedizin

In der Palliativmedizin werden Symptome (z. B. Schmerzen, Luftnot, Angst) von zum
Tode fithrenden Krankheiten (z. B. Krebserkrankungen, neurologische Erkrankungen)
in der letzten Lebensphase behandelt (vgl. den Beitrag von Schulze in diesem Heft).

Rajasekrean et al. (2005) fassten 27 Studien (1 RCT, eine Beobachtungsstudie und
25 Fallstudien) zusammen. Auf Grund der geringen Qualitét der Studien und der He-
terogenitit der Studienpopulationen war keine Aussage {iber die Wirksamkeit von
Hypnose bei terminal kranken Krebspatienten moglich.

S3-Leitlinien zur Palliativmedizin liegen in Deutschland nicht vor.

Andere chronische Schmerzsyndrome

Elkins et al. (2007) fassten 13 klinische Studien zur hypnotischen Behandlung chroni-
scher Schmerzpatienten (u.a. je 1 Studie zu Schmerzen bei Arthrose und Sichelzellen-
Anédmie sowie 2 Studien um Krebsschmerz) zusammen. Die Hypnosegruppen waren
den Kontrollgruppen in der Reduzierung der Schmerzen signifikant iiberlegen.

In der S3-Leitlinie zur Friihtherapie der rheumatoiden Arthritis finden sich keine
Hinweise auf psychologische Verfahren im Allgemeinen und zur Hypnotherapie im
Besonderen (Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie 2008).

Diskussion

Die Ergebnisse der Literaturrecherche konnen wie folgt zusammengefasst werden:

a. Die Krankheiten, bei denen sich Erfolge der Hypnotherapie in kontrollierten Stu-
dien in den letzten Jahren nachweisen lie3en, sind teilweise diesselben wie in der
Zeit von Elliotson, ndmlich rheumatische Erkrankungen (rheumatoide Arthritis,
Fibromyalgiesyndrom) und Asthma.

b. Hypnotherapie ist bei psychosomatischen Krankheiten im engeren Sinne wie RDS
und FMS wirksam. Weiterhin ist Hypnose bei Symptomen von korperlichen Er-
krankungen (Asthma, Krebs) wie Schmerz, Luftnot und Ubelkeit wirksam, welche
durch psychische Faktoren moduliert werden.

¢. Mit der Empfehlung von Hypnotherapie als Behandlungsmethode beim RDS, das
auf eine medizinische Standardtherapie nicht anspricht, in der Leitlinie der briti-
schen und deutschen gastroenterologischen Gesellschaft ist ein wichtiger Schritt
zur Etablierung der Hypnose als eine Standardbehandlungsmethode in der Inneren
Medizin getan. Die Empfehlung von Hypnotherapie in der Behandlung in der
deutschen FMS — Leitlinie ist ebenfalls ein Schritt in Richtung Etablierung von
Hypnotherapie in medizinischen Behandlungskonzepten.

d. Hypnotherapie hat in deutschen Leitlinien der Onkologie und Pneumologie nicht
den Stellenwert, der ihr auf Grund ihrer Evidenzbasierung zustehen konnte.
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Nach den Standards der evidenzbasierten Medizin besteht eine starke Evidenz in der
Inneren Medizin nur fiir das FMS und RDS. Auf Grund der aktuellen Datenlage miis-
ste nach Ansicht des Autors Hypnotherapie auch fiir funktionelle bzw. somatoforme
Storungen (ICD 10 F 45) als wirksam anerkannt werden sowie in der von Wark (2008)
erstellten Liste von Erkrankungen, bei denen Hypnose spezifisch (besser als Placebo
oder andere Therapie) aufgenommen werden. Die Evidenz bei den anderen diskutier-
ten Indikationen ist schwach.

Die Nischenexistenz der Hypnose in der Inneren Medizin zeigt sich nicht nur in
deutschen Leitlinien, sondern auch in der klinischen Versorgung. Nach personlichem
Kenntnisstand des Autors wird Hypnose in Deutschland bei internistischen Krankheit-
en bzw. Behandlungen nicht flichendeckend, sondern nur von einzelnen &rztlichen
und psychologischen Psychotherapeuten in der ambulanten und stationiren Versorg-
ung im Abrechnungskontext der Psychotherapie angeboten. Hypnose ist in die Ge-
biithrenordnung der gesetzlichen als auch privaten Krankenversicherungen aufgenom-
men und kann auch von Arzten (z. B. Gastroenterologen, Allgemeinirzte) mit Fort-
bildung in psychosomatischer Grundversorgung und Hypnose abgerechnet werden.
Die Honorierung ist jedoch so gering, dass eine Kostendeckung in Anbetracht der lau-
fenden Kosten einer organmedizinisch ausgerichteten Praxis nicht moglich ist (Hauser
2003). Die Finanzierung von Hypnotherapieeinheiten an gastroenterologischen Klini-
ken, die von psychologischen Psychotherapeuten geleitet werden wie in Manchester
(GrofBbritannien) durch gesetzliche Krankenkassen (Gonsalkorale et al. 2004), scheint
in Deutschland in weiter Ferne.

Eine Verankerung der Hypnotherapie in den ,,Képfen und Herzen von Arzten und
Psychotherapeuten ist notwendig, um das Angebot von Hypnotherapie in der medizi-
nischen Routineversorgung zu verbessern. Die folgenden MaBinahmen konnten nach
Ansicht des Autors die Etablierung der Hypnose in der Inneren Medizin fordern:

a. Fort- und Weiterbildung: Hypnotherapeuten aus Praxis und Klinik sollten bei Vor-
tragen auf wissenschaftlichen Kongressen sowie in Qualitdtszirkeln und Super
bzw. Intervisionen auf die Wirksamkeit von Hypnose bei den genannten Indika-
tionen hinweisen. In die Ausbildungscurricula der Hypnosefachgesellschaften sol-
Iten Seminare zur darmbezogenen Hypnose und Hypnotherapie bei Chemothera-
pie aufgenommen werden. Die darmgerichtete Hypnose ist eine strukturierte Be-
handlungsmethode mit einem Therapiemanual, welches sich gut fiir die Fort- und
Weiterbildung eignet.

b. Publikationen: Hypnotherapeuten aus Praxis und Klinik sollten bei Beitrdgen in
psychotherapeutischen und ,,somatischen* Zeitschriften die Wirksamkeit von
Hypnose darstellen. Studien mit Hypnotherapie sollten in Zeitschriften verdffent-
licht werden, welche in Datenbanken wie Medline oder Psychinfo gelistet sind, da
diese Datenbanken zu Literaturrecherchen fiir systematische Ubersichtsarbeiten
und Leitlinien verwendet werden. Die in HYPNOSE UND KOGNITION verdffentliche
teilrandomisierte Studie von Junker (2005) zur Hypnose bei Magenspiegelung so-
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wie die kontrollierte Studie von Horton-Hausknecht & Mitzdorf (1997) sind nicht
in den genannten Datenbanken gelistet und werden daher in Leitlinienerstellungen
nicht beriicksichtigt werden. Die Herausgeber sollten sich um die Listung von
Hypnose-ZHH im Social Science Index bemiihen.

Publikationen von systematischen Ubersichtsarbeiten zur Hypnose in der Medizin
sollten in ,,somatischen Zeitschriften* (z. B. Gastroenterologie, Schmerztherapie)
eingereicht werden. Hypnosezeitschriften wie das International Journal of Clinical
and Experimental Hypnosis werden von ,,Somatikern“ nicht gelesen.

c. Forschung: Weitere randomisierte kontrollierte Studien mit ausreichender Patien-
tenzahl und damit statistischer Power sowie hoher methodischer Qualitit sind not-
wendig, um die Aussagekraft der Studien zur Pharmakotherapie zu erreichen, wel-
che meist von groBlen pharmazeutischen Firmen gesponsort werden,. Solche Stu-
dien lassen sich in der Regel nur multizentrisch und unter Koordination einer in
Psychotherapiestudien erfahrenen universitdren Einrichtung durchfiihren. Die
Teilnahme von erfahrenen niedergelassenen Praktikern an Studien ist notwendig.
Die Finanzierung solcher Studien ist durch die Beantragung einer Forschungsfor-
derung staatlicher oder privater Trager moglich.

d. Positionierung in medizinischen Fachgesellschaften und Leitlinienentwicklung:
Auch wenn Leitlinien evidenzbasiert sind — die Suche und Bewertung der Litera-
tur sowie die Diskussion um Formulierungen von Empfehlungen in Arbeitsgrup-
pen und Konsensuskonferenzen wird von Arbeitsgruppen durchgefiihrt. Die Eta-
blierung von Empfehlungen zum Einsatz von darmgerichteter Hypnose in der bri-
tischen Leitlinie ist dem iiber 25jdhrigen Engagement des Gastroenterologen und
Hypnotherapeuten Peter Whorwell zu verdanken, der nicht nur mehrere Studien
zur Hypnotherapie bei gastrointestinalen Erkrankungen durchgefiihrt hat, sondern
auch eine wichtige Funktion in der britischen gastroenterologischen Gesellschaft
und in der Entwicklung der Leitlinie zum RDS eingenommen hat. Die deutsche
Leitlinie zum FMS wurde vom Autor in seiner Funktion als Vizeprasident der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung koordiniert.

e. Klinische Versorgung - Vernetzung Innere Medizin und Psychotherapie: Durch
Kooperationsprojekte im ambulanten (z. B. Praxisgemeinschaften oder medizini-
sche Versorgungszentren unter Einbeziehung von Psychotherapeuten mit Ausbil-
dung in Hypnotherapie) und stationédren Bereich (z. B. psychosomatische Liaison-
dienste in der Gastroenterologie) lassen sich niedrigschwelligere Hypnotherapie-
angebote fiir Patienten machen und die somatischen Kollegen motivieren, ihre Pa-
tienten auf die Moglichkeiten psychotherapeutischer Verfahren hinzuweisen.
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Anhang 1: Methodik und Bedeutung von Leitlinien

Leitlinien werden von der Bundesédrztekammer, der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung und der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher Fachgesellschaften (AWMF)
als wesentliches Instrument zur Qualitétssicherung in der Medizin angesehen. Leitli-
nien sollen eine wirksame sowie ethisch und 6konomisch verantwortbare medizini-
sche Versorgung fordern sowie Fehl-, Uber-, und Unterversorgung in der Medizin re-
duzieren (Ollenschliger et al. 2006). Es werden 3 Entwicklungsstufen von Leitlinien
unterschieden (sieche Tabelle 2). In Deutschland sind zur Zeit 64 Leitlinien der hoch-
sten Entwicklungsstufe (S3) verfiigbar. Bei der Beurteilung der Evidenz (Beweislage)
der Wirksamkeit von Verfahren, wird in deutschen Leitlinien hdufig die Klassifikation
der Evidenz nach dem Oxford Schema verwendet (siehe Tabelle 3). Systematischen
Ubersichtsarbeiten mit einer mathematischen Synthese der Ergebnisse aller vorlie-
genden Studien (sog. Metaanalyse) wird der hochste Evidenzgrad zuerkannt. Bei
Empfehlungen von Therapieverfahren werden neben der Qualitdt der wissenschaftli-
hen Belege Patientenpriferenzen, Verfiigbarkeit und Sicherheit von Therapieverfah-
ren beriicksichtigt (Abbildung 1) (Bundesirztekammer et al. 2007).

Tabelle 2: Entwicklungsstufen von Leitlinien (Bundesdrztekammer 2009)

. S1: Expertenmeinung
. S2: Systematische Literaturrecherche oder strukturierter Konsensusprozess
. S3: Systematische Literaturrecherche und strukturierter Konsensusprozess
— Aktueller Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
* Systematische Literatursuche und -bewertung
— Aktueller Stand des Erfahrungswissens von Experten und Betroffenen
— Delphi-Prozesse, Konsensuskonferenzen
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Evidenzstarke Empfehlungsgrad
Bezeichnung * Symbaole * *
Hoch — - ™ Starke Empfehlun
Klasse | ' _,«*"f ) H‘x_ t A, ;I“ ?
MiBig [ ' T
Klasse Il ‘—'—I. — : 4 Empfehlung
! . N B, 1
Schwach . / t Empfehlung offen
Klasse lll, IV.V e 0, ==

Kriterien fir die Graduierung [Konsensusaspekie):
- Konsistenz der Studienergebnisse

- Klimische Relevanz der Endpunkts und Effekistarkan
- Mutzen-Risiko-\Verhaltnis

- Ethische Verpflichtungen

- Patientenpraferenzen

- Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit

Abb. 1: Verhiltnis Evidenz- und Empfehlungsgrad

Leitlinien sollen befolgt werden. Sie lassen dem Arzt einen Entscheidungsspiel-
raum und "Handlungskorridore", von denen in begriindeten Einzelfdllen auch abgewi-
chen werden kann. Die Entscheidung dariiber, ob einer bestimmten Empfehlung ge-
folgt werden soll, muss vom Arzt unter Beriicksichtigung der beim individuellen Pa-
tienten vorliegenden Gegebenheiten und der verfiigbaren Ressourcen getroffen wer-
den (Bundesérztekammer et al. 2007).

Anhang 2: Technik der darmbezogenen Hypnose

Der spezifische hypnotherapeutische Ansatz beim RDS wird von Whorwell als ““ gut-
directed-hypnosis” beschrieben: Die Suggestionen gelten (iberwiegend) dem Gastro-
intestinaltrakt und nicht psychologischen Aspekten wie Stress oder Angst. Die hyp-
notherapeutische Exploration und Behandlung unbewusster Konflikte wird in dem
Behandlungsprotokoll explizit ausgeschlossen. Vor Beginn der hypnotherapeutischen
Behandlung wird den Patienten ein einfaches Modell des RDS im Sinne einer gestor-
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ten Motilitit und verdnderten viszeralen Sensitivitdt vermittelt sowie Informationen
iiber die Physiologie der Darmmuskulatur gegeben. Alle Sitzungen beginnen mit dem
Besprechen des Symptomtagebuches, der Fortschritte sowie Besprechen der Fragen
des Patienten. Der Patient wird darauf hingewiesen, dass eine Symptomreduktion in
der Regel nach 3-wéchigem Uben erfolgt. Es werden 7 (bis maximal 12) Sitzungen zu
30 bis 60 Minuten liber 3 Monate mit abnehmender Haufigkeit durchgefiihrt. In Sit-
zung 1 bis 2 wird die Induktion mit einer klassischen Augenfixationstechnik durchge-
fiihrt. Die Vertiefung erfolgt {iber die Zunahme der muskuldren Entspannung. Die Ra-
tifizierung der Trance wird iiber eine Armlevitation durchgefiihrt. In der Utilisations-
phase werden Ich-starkende Suggestionen angeboten: Es wird dem Patienten sugge-
riert, sich selbst als eine Weide vorzustellen. Diese ist einerseits tief und fest im Boden
verwurzelt, andererseits konnen ihre flexibel wiegenden Aste selbst durch den stirk-
sten Sturm nicht gebrochen werden. Die eigene innere Stirke des Patienten wird mit
dem Bild der Weide verkniipft. Weiterhin werden unspezifische Suggestionen, eigene
Féhigkeiten zu erkennen und zu entdecken sowie unspezifische Suggestionen beziig-
lich der Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens und der Gesundheit gegeben.
Die in der Utilisationsphase angebotenen Suggestionen (Ich-Stirke, Verbesserung des
Wohlbefindens) werden ohne Verkniipfung spezifischer Situationen fiir die Zeit nach
der Trance im Sinne einer posthypnotischen Suggestion gegeben. In den folgenden
Sitzungen wird eine sogenannte Gut-directed-Imagination durchgefiihrt: Patienten,
die zur Visualisierung fahig sind (in den Studien 80 % der Patienten) werden gebeten,
sich einen sanft flieBenden Bach mit Wasserfillen vorzustellen und das harmonische

Tabelle 3: Methodische Qualitdt der wissenschafilichen Belege: Klassifizierung der Evidenz-
grade fiir Studien zu Therapie/Atiologie/Prédvention (Sackett 1986)

Evidenzgrad Studien zur Therapie/Atiologie/Privention

la Systematische Ubersicht iiber randomisierte kontrollierte Studien (RCT)
1b Eine RCT (mit engem Konfidenzintervall)

Ic Alle-oder-Keiner-Prinzip

2a Systematische Ubersicht gut geplanter Kohortenstudien

2b Eine gut geplante Kohortenstudie oder ein RCT minderer Qualitét

2¢ Outcome-Studien, Okologische Studien

3a Systematische Ubersicht iiber Fall-Kontrollstudien

3b Eine Fall-Kontroll-Studie

4 Fallserien oder Kohorten- / Fall-Kontroll-Studien minderer Qualitit

5 Expertenmeinung ohne explizite Bewertung der Evidenz oder basierend auf

physiologischen Modellen / Laborforschung

RCT= randomisierte kontrollierte Studie
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FlieBen eines ruhigen Flusses mit der sanften rhythmischen Aktivitét ihres Gastroin-
testinaltraktes zu verbinden. Dieses Vorgehen wird bei der Diarrhoe-dominanten Form
des Reizdarmsyndromes dahingehend modifiziert, dass dem Patienten vorgeschlagen
wird, sich seinen Darm als schnell flieBenden Fluss vorzustellen, ihn zur Quelle
zuriickzuverfolgen, bis er langsamer, ohne exzessive Turbulenzen oder Stromungen,
wird. Dann wird der Patient gebeten, seinen Darm “zuriickzustellen” (to reset) zum
Bild eines ruhigen, sich schlidngelnden Flusses. Bei der obstipationsdominanten Form
des RDS wird eine Flubeschleunigung suggeriert. Kinésthetisch orientierte Patienten
bzw. Patienten, die nicht visualisieren konnen, werden gebeten, ihre Hand auf den Teil
des Bauches zu legen, der am meisten schmerzt. Es wird dann eine Suggestion von
Wirme in der betreffenden Hand gegeben, die sich auf den Bauch ausdehnt. Einher-
gehend mit der zunehmenden Wéarmeempfindung in der Hand und im Bauch wird ein
Nachlassen der Schmerzen und der muskuldren Verspannung suggeriert. Visuell/
kindsthetisch orientierte Patienten konnen die Ausbreitung der Warme in der Hand
und im Bauch zusitzlich visualisieren. Die schmerzlindernde Wirkung des Bildes
eines ruhig flieBenden Flusses bzw. der Hand auf dem Bauch wird als posthypnotische
Suggestion gegeben (“immer wenn sie ihre Hand auf den Bauch legen, wird sich das
angenchme Wéirmegefiihl einstellen, sie werden eine angenehme Entspannung in
ihrem Bauch empfinden und der Schmerz wird nachlassen”). Weiterhin werden die in
Sitzung 1 und 2 genannten Ich-stdrkenden Suggestionen sowie unspezifische Sugge-
stionen beziiglich der Verbesserung des Wohlbefindens wiederholt. Zusétzlich werden
unspezifische posthypnotische Suggestionen gegeben, sich gut und positiv in Bezug
auf die eigene Person zu empfinden. Nach der 3. Sitzung erhalten die Patienten eine
Audiokassette der therapeutischen Sitzung zum selbstindigen Uben mit der Bitte, tig-
lich 2 x 10 Minuten zu {iben. Weiterhin wird ein Symptomtagebuch (Protokollierung
von Dauer und Intensitdt der Bauchschmerzen, Stuhlhaufigkeit, psychischem Befin-
den, Hiufigkeit des Ubens, besonderen Ereignisse am Tage) gefiihrt (Miller & Whor-
well 2009).

Weitere Informationen zu (Kontra-)Indikationen, Technik der darmbezogenen
Hypnose und Threr Kombinierbarkeit mit anderen Behandlungsverfahren finden sich
bei Hauser (2002 und 2009). Das vollstandige North Carolina Protokoll der darmbe-
zogenen Hypnose ist bei Professor Palsson auf Anfrage (in englischer Sprache) unter
www.ibshypnosis.com erhéltlich.
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