Bauchhypnose

Eine leitlinienempfohlene Therapie des Reizdarmsyndroms

Winfried Hdiuser

Einleitung

Gastrointestinale Symptome wie Bauchschmerzen, Stuhl- und Darmprobleme sowie
Bldahungen sind in der Allgemeinbevélkerung zu jedem Zeitpunkt extrem haufig und
werden auf einem Kontinuum erlebt, das von kurzen, selbstlimitierenden bis hin zu
klinischen Zustinden mit negativen Auswirkungen auf die sozialen Funktionen und
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat reicht. Bei bis zu 50 % der Personen mit
chronischen Bauchbeschwerden, die medizinische Hilfe suchen, kann keine somati-
sche Erkrankung gefunden werden, die die Symptome ausreichend erklért (Enck et
al., 2016). Fir diese Erkrankungen werden von verschiedenen medizinischen Fach-
richtungen unterschiedliche Ansitze in Bezug auf die Diagnosekriterien verwendet. In
der Allgemeinmedizin werden sie als ,,medizinisch unerklérliche kdrperliche Symp-
tome®, in der Inneren und Psychosomatischen Medizin als funktionelle somatische
Syndrome und in der Psychiatrie und Psychologie als ,,somatoforme Stérungen* oder
,.korperliche Belastungsstorung* bezeichnet (Burton et al., 2020).

Die Hypnose hat eine lange Geschichte mit Héhen und Tiefen ihrer Rolle in der
somatischen Medizin (Peter, 2023). Nach den Kriterien einer evidenzbasierten Medi-
zin ist die darmbezogene Hypnose (kurz: Bauchhypnose) eine aktuelle Erfolgsge-
schichte der Hypnose in der Medizin. Thre Wirksamkeit in der Therapie des Reizdarm-
syndroms (RDS) ist auf der hochsten Stufe der Evidenz, nimlich systematische Uber-
sichtsarbeiten mit Metaanalyse von randomisierten kontrollierten Studien, gesichert
(Jensen, 2024). Weiterhin wird die Bauchhypnose in aktuellen Leitlinien von gastro-
enterologischen Fachgesellschaften in Europa als auch in Nordamerika zur Behand-
lung des Reizdarmsyndroms empfohlen (Lacy et al., 2021; Layer et al., 2021; Vasant
et. al., 2021).
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Bauchhypnose — eine leitlinienempfohlene Therapie des Reizdarmsyndroms

Das Reizdarmsyndrom (RDS) ist eine hdufige Gesundheitsstorung, die mit Beeintrdchti-
gungen im Alltag und einer verminderten gesundheitsbezogenen Lebensqualitiit einhergehen
kann. Das RDS wird als eine Storung der Gehirn-Darm-Achse eingestuft. Es ist eine sehr hete-
rogene Erkrankung, was die zugrunde liegenden pathophysiologischen Mechanismen, das kli-
nische Bild und das Ausmaf3 der funktionellen Beeintrdchtigung betrifft. Im Rahmen eines
biopsychosozialen Modells des RDS kénnen psychosoziale Faktoren eine Rolle bei der
Prddisposition, der Auslosung und der Entwicklung einer Chronifizierung spielen. Bei einem
einzelnen Patienten konnen somatische oder psychosoziale oder eine Mischung aus beiden
Faktoren vorherrschen.

Die darmgerichtete Hypnose (Bauchhypnose) ist eine spezielle Form der medizinischen
Hypnose, die standardisierte darmgerichtete Suggestionen (Hypnose) mit auf die psychologi-
schen Eigenschafien des Patienten zugeschnittenen Suggestionen (Hypnotherapie) kombiniert.
Von den psychotherapeutischen Verfahren weisen die kognitiven-behvioralen Therapien und
die darmgerichtete Hypnose in kontrollierten Studien die grifite Evidenz fiir die kurz- und
langfristige Wirksamkeit bei RDS auf und werden in den aktuellen europdischen und nordame-
rikanischen Leitlinien fiir Gastroenterologie als Zweitlinien-Behandlungsoptionen empfohlen.
Standardisierte Bauchhypnose ist in Form von Audiodateien erhdltlich und kann Teil eines
Multikomponenten-Selbstmanagement-Ansatzes durch digitale Gesundheitsanwendungen
sein. Sie kann — je nach den Prdferenzen des Patienten — als Erstlinientherapie fiir leichte
Formen des Reizdarmsyndroms eingesetzt werden. Schwere Formen des Reizdarmsyndroms
erfordern ein interdisziplindres Management von Angesicht zu Angesicht. Eine standardisierte
Bauchhypnose und eine auf den einzelnen Patienten zugeschnittene Hypnotherapie konnen
Teil dieses Ansatzes sein.

Schliisselworter: Reizdarmsyndrom; Bauchhypnose; Wirksamkeit; Gastroenterologie;
Leitlinien

Gut-directed hypnosis — a guideline-recommended therapy for irritable bowel
syndrome

Irritable bowel syndrome (IBS) is a frequent health condition which can be associated with
functional disability and reduced helath-related quality of life. IBS is classified as a disorder
of the brain-gut axis. IBS is a very heterogenous condition with regards to the underlying
pathophysiological mechanisms, the clinical picture and the amount of functional impairment.
Within a biopsychosocial model of IBS psychosocial factors can play a role in the predisposi-
tion, triggering and development of chronicity. Somatic or psychosocial or a mixture of both
factors might predominate in an individual patient.

Gut-directed hypnosis is a special type of medical hypnosis combining standardised gut-
directed suggestions (hypnosis) with suggestions tailored to the psychological characteristics
of the patient (hypnotherapy). Of brain-gut therapies, cognitive based interventions and gut-
directed hypnosis have the largest evidence for both short-term and long-term efficacy in con-
trolled trials for IBS and are recommended by current European and North American gastro-
enterology guidelines as second line treatment options. Standardised gut-directed hypnosis is
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available and can be part of a multicomponent self-management approach by digital health
applications. It can be used — based on the patient s preferences — as first line therapy for mild
forms of IBS. Severe forms of IBS require face-to-face interdisciplinary management. Stan-
dardized gut-directed hypnosis and hypnotherapy tailored to the individual patient can be part
of this approach.

Key words: Irritable bowel syndrome; gut-directed hypnosis, efficacy; gastroenterology;
guidelines, digital health applications
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Frau Professor Dr. med. Gabriele Moser, Wien, und ich haben an den Erstellung
der zweiten (Andresen et al., 2011) und dritten Version der Leitlinie zum RDS der
Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselerkran-
kungen (Layer et al., 2021) teilgenommen.! Wir konnten Argumente der gastroentero-
logischen Kolleg*innen, der Bauchhypnose keine Empfehlung aufgrund mangelnder
Verfligbarkeit zu geben, abwenden, indem wir darauf hinwiesen, dass es in Deutsch-
land und in Osterreich viele ausgebildete Hypnotherapeut*innen gibt und dass Kurse
von Hypnose-Fachgesellschaften in Bauchhypnose angeboten werden.

Durch Berichte zur Bauchhypnose in den Medien ist es moglich, dass es Anfragen
von RDS-Patient*innen bei Hypnotherapeut*innen gibt. Ich hoffe, mit diesem Beitrag
viele Hypnotherapeut*innen zu motivieren, sich die Techniken der Bauchhypnose an-
zueignen. Um die Techniken der Bauchhypnose wirkungsvoll nutzen zu kénnen, sind
grundlegende Kenntnisse iiber das RDS, die Wirkmechanismen sowie Moglichkeiten
und Grenzen der Bauchhypnose notwendig. Ich werde daher in dieser Ubersichtsarbeit
- einen Uberblick iiber die diagnostischen Kriterien des Reizdarmsyndroms geben,

um eine Hilfestellung zu fiir die Bauchhypnose geeigneten Patient*innen zu geben;
- die Datenlage zur Wirksamkeit der Bauchhypnose beim RDS skizzieren und die

Bedeutung psychologischer Therapien im Allgemeinen und der Bauchhypnose im

Besonderen, wie sie in den gastroenterologischen Leitlinien fiir die Behandlung

des Reizdarmsyndroms beschrieben wird, darstellen, um fiir Betroffene und Hyp-

notherapeut*innen eine Orientierung bzgl. des Stellenwertes der Bauchhypnose

im Vergleich zu Erndhrung, Medikamenten und anderen psychotherapeutischen

Verfahren zu geben;

- einen Uberblick iiber die Techniken und die Wirkmechanismen der Bauchhypnose
beim RDS geben, damit Hypnotherapeut*innen die Bauchhypnose anwenden kon-
nen;
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- die verschiedenen Anwendungsmoglichkeiten der Bauchhynose (Audiodatei/Digi-
tale Gesundheitsanwendung bis zur multimodalen Therapie) darstellen, um Hyp-
notherapeut*innen bei der Wahl der geeigneten Anwendungsform der Bauchhyp-
nose in Abhingigkeit vom Schweregrad des RDS zu unterstiitzen, und

- einige Praxistipps zum Einsatz der Bauchhypnose beim RDS geben.

Diese Ubersichtsarbeit fuBt auf der Literatur der aktualisierten deutschen Leitlinie
zum RDS (Layer et al., 2021), einer selektiven Literatursuche mit den Suchbegriffen
,QOut-directed hypnosis* und ,,Irritable bowel syndrome* in der Datenbank PubMed
am 30.04.2024 und meinen Erfahrungen mit Bauchhypnose bei RDS-Patient*innen
seit 25 Jahren. Teile der Ubersichtsarbeit wurden in einer englischsprachigen open
access Zeitschrift (Héuser, 2024) verdffentlicht. Meine personlichen Erfahrungen mit
der Bauchhypnose als Grundlage der Praxistipps habe ich auf der MEG-Jahrestagung
im Miérz 2024 in Kassel vorgetragen.

RDS-diagnostische Kriterien

Das RDS kann anhand der Kriterien der Rome Foundation, einer gemeinniitzigen Or-
ganisation, definiert werden. Die jlingste Version, Rom IV, wurde 2016 verdffentlicht.
Darin wird das RDS durch das Vorhandensein von Bauchschmerzen definiert, die mit
dem Stuhlgang zusammenhéngen und mit einer Verdnderung der Stuhlfrequenz
und/oder der Stuhlform einhergehen. Die Patienten werden nach ihrem vorherrschen-
den Stuhlmuster in Untergruppen eingeteilt: RDS mit Durchfall (RDS-D), RDS mit
Verstopfung (RDS-C), RDS mit gemischten Stuhlgewohnheiten (RDS-M) oder RDS
unklassifiziert (RDS-U) (Drossmann & Hasler, 2016). Diese Untergruppenbildung
wurde durch die Notwendigkeit vorangetrieben, Untergruppen fiir spezifische phar-
makologische Therapien zu bilden. Die Rom-IV-Untergruppeneinteilung vernachlés-
sigt eines der fiir die Patienten peinlichsten Probleme, ndmlich den Stuhldrang mit
oder ohne Angst vor unkontrolliertem Stuhlabgang (Saha, 2014), sowie Vermeidungs-
verhalten (Essen, sexuelle Aktivititen, Schule/Arbeit, Freizeit) der Patienten. Ich habe
fiir diese Form des RDS den Begriff RDS-P (phobisch) vorgeschlagen. Viele dieser
Betroffenen erfiillen die Kriterien einer Agoraphobie (Hauser, 2022).

Zum Ausschluss einer somatischen Erkrankung empfehlen die aktuellen Leitlinien
einige obligatorische Basisuntersuchungen (z. B. Blut- und Stuhltests) und — je nach
Hauptsymptom (z. B. Durchfall, Verstopfung) und Alter des Patienten — zusétzliche
Spezialdiagnostik (z. B. Koloskopie) (Lacy et al., 2021; Layer et al., 2021; Vasant et.
al., 2021).

Praxistipp: Fragen Sie an Bauchhypnose interessierte Betroffene, ob eine gastro-
enterologische Abklérung erfolgt ist. Manchmal wird die Diagnose eines RDS auch
durch den Patienten oder den Hausarzt ohne Diagnostik gestellt. Insbesondere bei
Patient*innen mit nach medizinischen Kriterien chronischen Durchféllen (mehr als 3-
mal tdglich tiber mehr als 4 Wochen hinweg weicher/fliissiger Stuhlgang) miissen
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Tabelle 1: Klassifikation des Reizdarmsyndroms nach klinischem Schweregrad. (modifiziert
nach Drossmann et al., 2011)

Klinischer Schweregrad:  leicht mittel schwer

Parameter:

Pravalenz [%] 70 25 5
Symptomkonstanz — + +++
Beeintrichtigung tiglicher Aktivitdt - + +++
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens + ++ +++
Krankheitsverhalten - + -
Psychiatrische Diagnosen - + 4+

— nein; + gering; ++ maBig; +++ ausgepragt.

infektiose oder entziindliche Darmerkrankungen mit einer Spiegelung und Entnahme
von Gewebsproben im oberen Diinndarm und Dickdarm ausgeschlossen werden.
Durchfille oder chronische Verstopfung nach medizinischen Kriterien (starkes Pres-
sen zum Stuhlgang; klumpiger oder harter Stuhl; Gefiihl der unvollstdndigen Entlee-
rung oder Passagestop; manuelle Mandver zur Erleichterung der Defékation, jeweils
bei > 25 Prozent der Stuhlentleerungen, < 3 Stithle pro Woche) ohne phobisches Ver-
halten sind meines Erachtens eine Doméne der medikamentésen Therapie. Eine psy-
chotherapeutische Behandlung ist meines Erachtens vor allem bei Patient*innen mit
RDS-P indiziert.

Wie bei somatischen Erkrankungen, z. B. Herzinsuffizienz oder Leberzirrhose
konnen auch beim RDS verschiedene Schweregrade unterschieden werden. Der
Schweregrad lésst sich anhand eines biopsychosozialen Kontinuums aus den von den
Patienten angegebenen gastrointestinalen und extraintestinalen Symptomen, dem
Grad der Einschrinkungen im Alltag sowie krankheitsbezogenen Wahrnehmungen
und Verhaltensweisen definieren. Der Schweregrad kann in Untergruppen wie leicht
(~70 %), mittelschwer (~25 %) und schwer (~5%) eingeteilt werden (Drossmann et
al., 2011) (siehe Tabelle 1).

Praxistipp.: Eine Schweregradeinteilung des RDS ist wichtig fiir die Auswahl der
geeigneten Anwendungsform der Bauchhypnose und der notwendigen Intensitét psy-
chotherapeutischer Behandlung.

Das Reizdarmsyndrom — eine Storung der Darm-Hirn-Interaktion

Das RDS ist eine sehr heterogene Erkrankung, was die fithrenden gastrointestinalen
Symptome, die weitere kdrperliche und seelische Symptombelastung und die Beein-
trachtigung im Alltag betrifft. Die pathophysiologischen Mechanismen sind bei den
einzelnen Patienten unterschiedlich (Ford et al., 2020). Das RDS wird als eine Stérung
der bidirektionalen Kommunikation zwischen dem Darm und dem Gehirn (Darm-
Hirn-Achse) verstanden. Es hat eine biopsychosoziale Atiologie: Genetische und epi-
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genetische Verdnderungen, Infektionen und frithe ungiinstige Lebensereignisse kon-
nen eine Pridisposition fiir die Entwicklung eines Reizdarmsyndroms darstellen.
Chronischer Stress, psychische Stérungen (Angste, Depressionen), negative Uberzeu-
gungen Uber die Symptome und ungiinstige Bewiltigungsmechanismen wie Erwar-
tungsangst und Generalisierung von Vermeidungsverhalten kénnen die Haufigkeit
und Schwere der Symptome erhéhen (Layer et al., 2021; Vasant et al., 2021). Daher
wurde das Reizdarmsyndrom, das frither als funktionelle gastrointestinale Stérungen
bezeichnet wurde, im Rahmen des Rom-IV-Prozesses als Stérung der Interaktion zwi-
schen Darm und Gehirn neu definiert, um dem komplexen Zusammenspiel biologi-
scher, psychologischer und sozialer Faktoren Rechnung zu tragen, die der Erkrankung
zugrunde liegen (Drossmann et al., 2016).

Behandlung des Reizdarmsyndroms

Eine kausale Heilung des Reizdarmsyndroms ist nicht bekannt. Die Behandlung be-
schrénkt sich auf Strategien zur Symptomkontrolle und Verbesserung der Lebensqua-
litdt. Aktuelle Leitlinien (Deutschland, GrofBbritannien, USA) (Layer et al., Lacy et
al., 2021; Vasant et al., 2021) empfehlen einen abgestuften (nach Schweregrad) und
mafgeschneiderten (auf die Symptome abgestimmten) Behandlungsansatz. Pharma-
kologische Erst- und Zweitlinienbehandlungen werden fiir die Primér- bzw. Sekundar-
versorgung empfohlen (siche Tabelle 2).

Die Bedeutung psychologischer Therapien bei der Behandlung des
Reizdarmsyndroms

Eine positive Diagnose, Informationen iiber die normale Lebenserwartung, die Erkla-
rung der Erkrankung im Rahmen eines individuellen biopsychosozialen Modells auf
der Grundlage der Anamnese und der Befunde des Patienten, die Erdrterung von
Behandlungsoptionen auf der Grundlage der bisherigen Erfahrungen und Priferenzen
des Patienten, das Management von Erwartungen und die Stirkung der Selbstwirk-
samkeit des Patienten durch die Férderung eines gesunden Lebensstils sind die grund-
legenden psychologischen Maflnahmen, die der Hausarzt und der Gastroenterologe
ergreifen miissen (Lacy et al., 2021; Layer et.al., 2021).

Psychologische Therapien werden als Zweitlinienbehandlung empfohlen, wenn
sich die Symptome/Beschwerden nach drei Monaten (Layer et al. 2021) bzw. 12 Mo-
naten Therapie nicht bessern (Vasant et al., 2021). In der britischen Leitlinie heif3t es,
dass eine Uberweisung zu einem friiheren Zeitpunkt erfolgen kann, wenn dies vor Ort
mdglich ist und auf der Praferenz des Patienten beruht (Vasant et al., 2021). Die deut-
sche Leitlinie empfiehlt psychologische Behandlungen bei erheblicher Behinderung
und bei psychischer Komorbiditit (Layer et al., 2021).
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Tabelle 2: Abgestufter Behandlungsansatz des Reizdarmsyndroms (modifiziert nach Drossmann
etal, 1992)

Stufe 1 (alle Patienten; kann bei leichten Formen des Reizdarmsyndroms ausreichend
sein): Aufkldrung, Beruhigung, Férderung eines gesunden Lebensstils und Anpas-
sung der Erndhrung

Stufe 2 (mittelschweres Reizdarmsyndrom): Stufe 1 plus Medikamente je nach Haupt-
symptom (Schmerzen, Durchfall, Verstopfung). Didt und/oder psychologische
Therapien

Stufe 3 (schweres Reizdarmsyndrom): Multikomponenten- und interdisziplinidre Be-
handlung mit Psychopharmaka und kombinierten psychologischen Behandlungen

Bauchhypnose beim RDS — Wirkmechanismen, Wirksamkeit und
Effektivitit

Bei der Behandlung des Reizdarmsyndroms sind mehrere psychologische Therapien
wirksam, wenngleich keine davon einer anderen iiberlegen ist. KVT-basierte Interven-
tionen und Bauchhypnose haben in randomiserten kontrollierten Studien die grofite
Evidenz sowohl fiir die Kurzzeit- als auch fiir die Langzeitwirksamkeit (Black et al.,
2020)

Die Bauchhypnose moduliert die Darm-Hirn-Achse, wobei mehrere Studien posi-
tive Verdnderungen der Darm-Hirn-Funktion vor und unmittelbar nach der Hypnose
nachweisen konnten, einschlielich der Modulation der postprandialen gastro-koli-
schen Reflexaktivitdt, der verdnderten Kolonmotilitéit, der viszeralen Hypersensibili-
tdt und der Normalisierung der Schmerzverarbeitungssignale zwischen Darm und
Gehirn in der funktionellen Hirnbildgebung (Vasant et al., 2021). Sie kann die Auf-
merksamkeit des Patienten und/oder seine Uberzeugungen iiber die Bedeutung von
Empfindungen aus dem Magen-Darm-Trakt verdndern, da andere somatische Symp-
tome und psychische Belastungen nach der Behandlung abnehmen (Palsson et al.,
2002).

Die Wirksamkeit der darmgerichteten Hypnose wurde mit der hochsten Evidenz-
stufe nachgewiesen, nimlich mit systematischen Ubersichten iiber randomisierte kon-
trollierte Studien. Acht randomisierte kontrollierte Studien mit insgesamt 464 Patient-
en und einem Median von 8,5 (7 bis 12) Hypnosesitzungen iiber einen Median von 12
(5 bis 12) Wochen wurden in eine systematische Uberpriifung einbezogen. Am Ende
der Therapie war die Hypnose den Kontrollbedingungen iiberlegen, was die Linde-
rung der Symptome (Relatives Risiko [RR], 1,69; 95 % Konfidenzintervall [KI] 1,14
bis 2,51), die Number needed to treat [NNT] 5 (95 % KI 3 bis 10]) und die Ver-
ringerung des globalen gastrointestinalen Scores (Standardisierte mittlere Differenz
0,32 [95 % KI 0,56 bis 0,08]) anging. Bei der langfristigen Nachbeobachtung war die
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Hypnose den Kontrollen iiberlegen in Bezug auf addquate Symptomlinderung (RR,
2,17 [95%CI 1,22 bis 3,87]; NNT 3 [2 bis 10]) (Schaefert et al., 2014).

Eine weitere Metaanalyse von 6 RCTs, an denen 639 Patienten teilnahmen, ergab
eine RR fiir das Verbleiben der Symptome von 0,73 (95 % CI 0,55 bis 0,97) im Ver-
gleich zu Schulung und/oder Unterstiitzung und 0,67 (95 % CI 0,49 bis 0,91) im
Vergleich zu einer Wartelistenkontrolle (Black et al., 2020).

Dariiber hinaus gibt es iiberzeugende Daten zu den Langzeitergebnissen, die die
Wirksamkeit in der klinischen Routineversorgung belegen. 204 Patienten fiillten pro-
spektiv Fragebogen zu Symptomen, Lebensqualitit, Angst und Depression vor, unmit-
telbar nach und bis zu sechs Jahre nach der Hypnotherapie aus und bewerteten retro-
spektiv die Auswirkungen der Hypnotherapie, um ihren ,,Responder-Status* zu defi-
nieren: 71 % der Patienten sprachen zunichst auf die Therapie an. Von diesen behiel-
ten 81 % ihre Verbesserung im Laufe der Zeit bei, wihrend die Mehrheit der verblei-
benden 19 % angab, dass sich die Symptome nur leicht verschlechtert hatten (Gonsal-
korale et al., 2004).

In der groBten klinischen Serie der bisher durchgefiihrten Studien, an denen 1000
Patienten teilnahmen, erreichten mehr als 75 % der Patienten, die auf eine medizini-
sche Standardbehandlung nicht ansprachen, eine Verringerung des Schweregrads der
IBS-Symptome um > 50 Punkte. Auch bei den extraintestinalen Symptomen sowie den
Angst- und Depressionswerten wurden signifikante Verbesserungen festgestellt. Das
Ergebnis war unabhingig vom Subtyp der Darmbeschwerden (Miller et al., 2015).

Es ist wichtig zu beachten, dass psychologische Therapien, nicht aber pharmako-
logische Behandlungen zu einer langfristigen Verbesserung des Reizdarmsyndroms
fithren koénnen (Whorwell, 2024).

Die verschiedenen Anwendungsformen der Bauchhypnose und
ihre Wirksamkeit

Hypnotherapie wurde bisher nur fiir Patienten mit Reizdarmsyndrom empfohlen,
wenn die Symptome auf konventionelle Behandlungen nicht ansprechen (Hookway et
al., 2015). Eine Meta-Analyse von RCTs zeigt, dass die Bauchhypnose eine der weni-
gen Behandlungen ist, die bei Patienten mit refraktiren Symptomen besser abschnei-
det als eine Kontrollgruppe (Black et al. 2020). Eines der Hindernisse fiir ein breiteres
Angebot der darmgerichteten Hypnotherapie sind die Kosten fiir die Durchfiihrung,
einschlieBlich des Zeitaufwands, und das Erfordernis eines ausgebildeten Therapeu-
ten. Patienten mit Reizdarmsyndrom in der Tertidrversorgung mit schweren funktio-
nellen Einschrankungen bendtigen eine individualisierte Hypnotherapie, bei der der
Inhalt der Sitzungen auf ihr Symptomprofil abgestimmt ist. Nach den klinischen
Erfahrungen des Autors muss die Psychotherapie in schweren Fallen auch auf psychi-
sche Komorbiditdten, ungeldste emotionale Konflikte und traumatische Ereignisse
abzielen (H&user, 2023). In diesen Fillen kann die Bauchhypnose mit einer Psy-
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chotherapie in Trance (Hypnotherapie) oder anderen psychotherapeutischen Verfahren
kombiniert werden. Dariiber hinaus sind Verhaltensinterventionen wie abgestufte Ex-
position (Essen, soziale Aktivitdten) bei Vermeidungsverhalten der Betroffenen not-
wendig.

Patienten in der Primér- oder Sekundérversorgung profitieren von einer Hypnothe-
rapie in der Gruppe (Moser et al. 2013). In einer groBen, multizentrischen RCT bei
Patienten mit Reizdarmsyndrom in der Primér- oder Sekundérversorgung erwies sich
die Gruppenhypnotherapie der Einzelhypnotherapie als nicht unterlegen (Flik et al.,
2019). In einer schwedischen Studie mit 119 Patienten war die von einer Kranken-
schwester durchgefiihrte darmgeleitete Hypnose bei der Verringerung der kolonischen,
extrakolonischen und psychologischen Symptome ebenso wirksam wie die Einzel-
therapie (Lovdahl, 2022). Einige meiner Patient*innen konnten von einer oder zwei
Sitzungen der von Angesicht zu Angesicht durchgefiihrten Bauchhypnose profitieren,
die aufgezeichnet und von den Patienten anschlieend regelméfig angewendet wur-
den. Der Fortschritt des Selbstmanagements durch Tonbandaufnahmen wurde per E-
Mail und/oder Videokonsultation iiberwacht. Dariiber hinaus haben die klinischen Er-
gebnisse der Videokonsultation mit darmgerichteter Hypnose dhnliche Ansprechraten
im Vergleich zur Behandlung von Angesicht zu Angesicht erzielt (Hasan et al., 2019).

In Anbetracht der begrenzten Verfiligbarkeit traditioneller und internetgestiitzter
Psychotherapien von Angesicht zu Angesicht gewinnen digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) durch App-basierte digitale Therapeutika auch fiir das Reizdarmsyn-
drom an Bedeutung. In Deutschland kann eine vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) kontrollierte elektronische E-Health-Anwendung fiir
Reizdarmsyndrom von Arzten verschrieben werden, und die Kosten werden von den
gesetzlichen Krankenkassen erstattet. Die Anwendung umfasst einen zwolfwdchigen
Kurs mit Aufklarung {iber das Reizdarmsyndrom, Erndhrungsempfehlungen und psy-
chologischen Therapien (kognitive-verhaltenstherapeutische Interventionen und
darmbezogene Hypnose). Die Hypnose-Sitzung dauert 30 Minuten. Tagliches Uben
wird empfohlen. Ein Kontakt mit einer medizinischen Fachkraft ist nicht moglich. In
einer randomisierten kontrollierten Studie mit 378 Teilnehmern berichteten 70 % der
Teilnehmer nach dem Kurs iiber eine klinisch relevante Verringerung der Reizdarm-
symptome im Vergleich zu 30 % in der Kontrollgruppe, die nur auf die Fragebdgen
der App-basierten digitalen Therapie zugreifen konnte (WeiSer et al., 2023).

In einer US-amerikanischen Studie wurde bei 362 Patienten digitale darmgerichtete
Hypnose (gut-directed hypnosis, GDH) mit digitaler progressiver Muskelentspannung
(muscle relaxation, MR) verglichen, die iiber eine mobile App auf einem Smartphone
oder Tablet durchgefiihrt wurde. Ein ghnlicher Anteil der digitalen GDH- (30,4 %) und
der MR-Gruppe (27,1 %) erreichte den priméren Endpunkt, der als Verringerung der
durchschnittlichen taglichen Bauchschmerzintensitdt um > 30 % gegeniiber dem Aus-
gangswert in den vier Wochen nach der Behandlung definiert ist (Berry et al., 2023).

Von 52 Patienten, die wéihrend der COVID-19-Pandemie 12 Sitzungen der GDH-
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Tabelle 3: Abgestufte Bauchypnose und Hypnotherapie

Erste Stufe: Standardisierte medizinische Hypnose durch Tonbandaufnahmen oder
digitale Gesundheitsanwendungen.

Zweite Stufe: Standardisierte medizinische Hypnose durch Gruppentherapie (person-
licher Kontakt oder iiber das Internet) oder durch niederfrequente Einzeltherapie.

Dritte Stufe: Standardisierte medizinische Hypnose durch Einzeltherapie mit person-
lichem Kontakt und individualisierter Hypnotherapie.

Fernbehandlung iiber Skype unter Verwendung des Manchester-Protokolls absolvier-
ten, gaben 27 (52 %) an, dass sie die GDH-Behandlung gut vertragen. 27 (52 %) ga-
ben an, dass sie sich unabhéngig von der Pandemiesituation fiir eine Fernbehandlung
gegeniiber einer personlichen GDH entschieden hétten (Noble et al., 2022).

Die Anwendbarkeit von GDH aus der Ferne ohne therapeutische Unterstiitzung
konnte durch niedrige Adhdrenzraten eingeschrénkt sein. Sieben von 42 Sitzungen des
Manchester-Protokolls konnten kostenlos heruntergeladen werden, und 35 Sitzungen
konnten zwischen Juni 2019 und April 2020 erworben werden. 2843 Patienten mit
selbst angegebenem Reizdarmsyndrom begannen mit den kostenlosen Sitzungen,
1428 (50 %) kauften die App und 253 (9 %) schlossen alle 42 Sitzungen ab. Nutzer,
die das Programm abschlossen, berichteten iiber klinisch relevante Verbesserungen
ihrer Reizdarmsymptome (Peters et al., 2023).

Nichtsdestotrotz konnte die digitale darmgerichtete Hypnose auch als Erstbehand-
lung anstelle von Diét und pharmakologischen Mitteln eingesetzt werden, wenn der
Patient dies wiinscht. Die Wirksamkeit der Bauchhypnose ist vergleichbar mit den in
den Leitlinien empfohlenen Erstlinienbehandlungen des Reizdarmsyndroms. Eine
Low-FODMAP (Fermentierbare Oligosaccharide, Disaccharide, Monosaccharide und
Polyole) -Diit wird von Leitlinien als Erstlinientherapie empfohlen (Lacy et al., 2021;
Layer et al., 2021; Vasant et al., 2021). In einer kontrollierten Studie wurde nachge-
wiesen, dass die Wirkung der Bauchhypnose dhnlich ist wie die der FODMAP-Diét
zur Linderung gastrointestinaler Symptome. Die Hypnotherapie war der Diét bei psy-
chologischen Indizes iiberlegen (Peters et al. 2016).

Ein abgestufter Ansatz von darmgerichteter Hypnose und Hypnotherapie wird in
Tabelle 3 skizziert. Fiir Patienten mit leichtem Reizdarmsyndrom kénnen die Optio-
nen der ersten Reihe ausreichend sein. Bei schwerem Reizdarmsyndrom hingegen ist
eine Mehrkomponentenbehandlung mit pharmakologischen Wirkstoffen, Didt und
psychologischen Therapien erforderlich. Der psychotherapeutische Ansatz kann Ele-
mente der standardisierten Bauchhypnose mit Hypnotherapie und/oder anderen psy-
chologischen Techniken wie kognitiv-behavioralen Interventionen oder psychodyna-
mischer Therapie kombinieren (Héauser, 2023) (siche Tabelle 3).
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Praxis der Bauchhypnose

Vorbereitung (Seeding)

Die meisten kontrollierten Studien zur Bauchhypnose beim RDS begannen mit
einer sogenannten Patient*innen-Edukation, in dem den Betroffenen ein biopsychoso-
ziales Modell (inneres Bild) des RDS und die Wirkmechanismen der Bauchhypnose
vermittelt wurden.

Praxistipps:

Entwickeln Sie zur Vorbereitung der Bauchhypnosesitzungen mit den Patient*
innen — basierend auf einer psychosomatischen Anamnese — ein individuelles biopsy-
chosoziales Erklarungsmodell des RDS und der Wirkmechanismen der Bauchhypnose
iiber die Darm-Hirnachse.

Hypnose wird definiert als das Erlernen mentaler Fahigkeiten und Techniken, um
die Kontrolle iiber die physiologischen Mechanismen zu entwickeln, die den Darm
beeinflussen und normalerweise nicht unter bewusster Kontrolle stehen.

Patient*innen, die vertiefte Informationen mochten, gebe ich Hinweise auf Inter-
netseiten. Angaben iiber die Wirksamkeit von Bauchhypnose konnen eine positive Er-
wartungshaltung fiir die Behandlung fordern:

- SWR Wissen (01.02.2020). So hilft Hypnose gegen Reizdarm. https://www.
swr.de/wissen/reizdarm-100.html

- Spektrum.de (04.01.2021). Reizdarm- wenn der Bauch stindig rumpelt und
rumort. https://www.spektrum.de/news/was-hilft-gegen-reizdarm/1785344

- Apothekenumschau (29.09.2021). Reizdarmsyndrom: Was steckt dahinter?
https://www.apotheken-umschau.de/krankheiten-symptome/magen-und-darmer-
krankungen/reizdarmsyndrom-was-steckt-dahinter-734665.html

- Patienteninformation.de (11.05.2023). Reizdarmsyndrom. https://www.patienten-
information.de/news/neue-aezq-gesundheitsinformation-2023-05-11

Wichtig ist auch die gemeinsame Erarbeitung von realistischen Therapiezielen
(keine Heilung, sondern Linderung der Beschwerden; Verbesserung der Lebensqua-
litdit) und von regelmiBigem eigenstindigem Uben mit Audiodateien der Bauchhyp-
nose.

Techniken der Bauchhypnose

Es gibt zwei standardisierte Protokolle fiir darmgerichtete Hypnose, das North Caro-
lina-Protokoll (Palsson et al., 2006) und das Manchester-Protokoll (Gonsalkorale,
2006). Ein Skript fiir eine Bauchhypnose und ein Leitfaden mit praktischen Aspekten
fiir die Durchfiihrung des Manchester-Protokolls sind auf Englisch open access ver-
fligbar (Vasant & Whorwell, 2019). Die meisten kontrollierten Studien haben das
Manchester-Protokoll verwendet. Es wurde erstmals zur Behandlung von Patienten
mit schweren refraktiren IBS-Symptomen im Rahmen einer kontrollierten klinischen
Studie in Manchester eingesetzt (Whorwell et al., 1984). Es ist wichtig zu beachten,
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dass das Manchester-Protokoll ein Paket von Interventionen ist, bei dem hypnotische
Interventionen in Beratung, Schulung und regelmiBige tigliche Ubung durch den
Patienten mit Tonbandern eingebettet sind. Die Hypnosesitzungen beginnen mit stan-
dardisierten direkten Suggestionen (medizinische Hypnose), ermoglichen aber im
zweiten Teil des Protokolls (Hypnotherapie) eine auf das individuelle psychologische
Profil des Patienten zugeschnittene Individualisierung (Ericksonsche Techniken). Die
Patienten werden in Einzel- oder Gruppensitzungen behandelt, und das gesamte
Behandlungspaket besteht aus einem Erstgesprach, gefolgt von bis zu 12 Therapie-
sitzungen, in der Regel in wochentlichen Absténden.

Sitzung 1 — 2:

Die Induktion wird mit einer klassischen Augenfixationstechnik durchgefiihrt. Die
Vertiefung erfolgt iiber die Zunahme der muskuldren Entspannung. ,, Und mit jedem
sanften Atemzug, den Sie atmen und mit jedem Satz, den ich spreche, konnen Sie tiefer
und tiefer in einen entspannteren Zustand eintauchen, der ein wunderbares Gefiihl
von Gelassenheit und Ruhe in Ihnen entstehen ldsst, ein Gefiihl der Ruhe, das durch
Sie auf allen Ebenen stromt und doch, zur selben Zeit, (auch) ein Gefiihl der Stdirke
Ihres Geistes. Und wdhrend Sie tiefer und tiefer hineintauchen, hilft dieses Gefiihl der
Gelassenheit und Ruhe IThrem Korper und Geist zusammenzukommen, zusammenzu-
arbeiten in einem Zustand der Harmonie und Balance, einem Zustand, in dem Sie eine
bessere Gesundheit und ein grofieres persénliches Wohlbefinden finden. “ Die Ratifi-
zierung der Trance wird iiber eine Armlevitation durchgefiihrt. In der Utilisations-
phase werden Ich-stirkende 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 sich wiegenden Aste selbst durch den
starksten Sturm nicht gebrochen werden. Die eigene innere Stirke des Patienten wird
mit dem Bild der Weide verkniipft. Weiterhin werden unspezifische Suggestionen zur
Entdeckung eigener Fahigkeiten sowie zur Verbesserung des allgemeinen Wohlbe-
findens und der Gesundheit gegeben. Die in der Utilisationsphase angebotenen Sug-
gestionen (Ich-Stirke, Verbesserung des Wohlbefindens) werden ohne Verkniipfung
spezifischer Situationen fiir die Zeit nach der Trance im Sinne einer posthypnotischen
Suggestion gegeben.

Sitzungen 3 — 12

Induktion, Vertiefung und Ratifizierung wie in den ersten beiden Sitzungen. In der
Utilisationsphase wird eine sog. darmbezogene 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
FlieBen eines ruhigen Flusses mit der sanften rhythmischen Aktivitét ihres Gastro-
intestinaltraktes zu verbinden. Dieses Vorgehen wird bei der durchfalldominanten
Form des RDS dahingehend modifiziert, dass dem Patienten vorgeschlagen wird, sich
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seinen Darm als schnell flieBenden Fluss vorzustellen, ihn zur Quelle zuriickzuverfol-
gen, bis er langsamer (ohne exzessive Turbulenzen oder Stromungen) wird. Dann
wird der Patient gebeten, seinen Darm ,,zurlickzustellen (,,to reset) zu dem Bild
eines ruhig sich schlingelnden Flusses. Bei der obstipationsdominanten Form des
RDS wird eine Flussbeschleunigung suggeriert. Kinésthetisch orientierte Patienten
bzw. Patienten, die nicht visualisieren kénnen, werden gebeten, ihre Hand auf den Teil
des Bauches zu legen, der am meisten schmerzt. Es wird dann eine Suggestion von
Wiérme 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/kin-
dsthetisch orientierte Patienten kdnnen 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
angenehme Wdrmegefiihl einstellen, Sie werden eine angenehme Entspannung in
Ihrem Bauch empfinden und der Schmerz wird nachlassen ). Neben den Standardsug-
gestionen, die in jeder Sitzung wiederholt werden, werden auf den Patienten abge-
stimmte Suggestionen und Bilder angeboten — in Abhéngigkeit von den im Vorge-
spriach mit dem Patienten explorierten psychologischen, die RDS-Symptome modu-
lierenden Faktoren (z. B. Erwartungsangst). Fiir Patient*innen mit RDS-P kann ein
imaginires Rehearsal durchgefiihrt werden: Sie/er imaginiert sich selbst in einer zuvor
gefiirchteten oder vermiedenen Situation vor — z.B. beim Einkaufen —, aber jetzt mit
normal funktionierendem Darm). Weiterhin werden dekatastrophisierende Suggestio-
nen gegeben. ,, Thr Darm wird Sie nicht ldnger beldstigen oder beunruhigen oder Sie
behindern. Mit jedem Tag lassen Sie Thre Bauchprobleme Stiick fiir Stiick zuriick. Je-
der Tag ist ein weiterer Schritt auf dem Weg zu einer besseren Gesundheit und Wohl-
befinden. Stellen Sie sich selbst vor, sehen Sie sich mit ihrem geistigen Auge, wie Sie
die Dinge tun, die Sie tun wollen, wie Sie zu Orten gehen, zu denen Sie gehen wollen,
und das alles wihrend IThr Darm normal und behaglich arbeitet. Jeden Tag sind Sie
mehr in der Lage, die Dinge zu tun, die Sie tun wollen, immer mehr in der Lage, zu
den Orten zu gehen, zu denen Sie gehen wollen (die Speisen zu essen, die Sie essen
wollen). Sie haben wieder mehr und mehr Kontrolle iiber Ihren Darm. Und je mehr
Sie tiben, werden Sie feststellen, dass Sie immer seltener an Ihren Bauch denken; es
wird Ihnen bewusst, dass Ihnen nicht bewusst ist, dass Sie einen Bauch haben, weil
der Bauch so gut, so normal arbeitet.

Wihrend der Riickorientierung werden posthypnotische Suggestionen gegeben.
,,Jeglicher Schmerz und jedes Problem wird in den Hintergrund treten und Sie nicht
ldnger beldstigen oder beunruhigen. Und je mehr Sie tiben, je mehr Sie dies alles an-
wenden, umso schneller, umso wirkungsvoller, um so mdchtiger werden Sie diese Kon_
trolle herstellen, die IThnen hilfi, Ihren Bauch wieder zu beruhigen, immer schneller
und leichter.
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Hausaufgaben: Diese beinhalten regelmiBiges Uben mit Audiodateien der Bauch-
hypnose (z. B. standardisierte Suggestionen nach dem Manchesterprotokoll und/oder
individuelle Therapiesitzungen, die aufgezeichnet werden). Weiterhin ist bei Patient*
innen mit RDS-P ein Expositionstraining notwendig wie schrittweise Erweiterung der
Nahrungsmittelauswahl und Aufsuchen gemiedener Situationen wie Busfahren oder
Restaurantbesuche. Manche Betroffene erleben es als hilfreich, wéhrend des Exposi-
tionstrainings, z. B. beim Busfahren, die Audiodatei der Bauchhypnose (auf einem
Ohr) zu horen.

Kontraindikationen

Die allgemeinen Kontraindikationen fiir Hypnose (psychotische Stérungen, histrioni-
sche und Borderline-Personlichkeitsstorungen und passiv-rezeptive Haltungen) (Re-
venstorf & Peter, 2023) gelten auch fiir die Bauchhypnose. Weiterhin sind durch Edu-
kation nicht korrigierbare unrealistische Erwartungen an die Bauchhypnose (z. B. tig-
lich eine Bauchhypnosesitzung mit tiefer Trance {iber eine Woche und alle RDS-Be-
schwerden sind verschwunden) Kontraindikationen.

Diskussion

Die Bauchhypnose ist eine der seltenen aktuellen Erfolgsgeschichten der Hypnose in
der Medizin. Sie wird in européischen und nordamerikanischen gastroenterologischen
Leitlinien fiir die Behandlung des Reizdarmsyndroms empfohlen. Digitale Gesund-
heitsanwendungen haben die Verfligbarkeit von Bauchhypnose erweitert. Besonders
interessant ist, dass sie ein breites Spektrum von Symptomen des Reizdarmsyndroms
lindert — im Gegensatz zu Medikamenten, die oft nur auf ein Symptom wie Schmerzen
oder Darmfunktion abzielen. Auflerdem lindert sie hdufig die nicht-kolonischen
Symptome, die sich mit pharmakologischen Ansétzen nur selten verbessern. Im Ge-
gensatz zu pharmakologischen Therapien hat die Bauchhypnose nachweislich eine
langanhaltende Wirkung.

Die Bauchhypnose sollte als Teil eines Behandlungspakets betrachtet werden, das
aus Aufklarung und gegebenenfalls Medikamenten besteht, und nicht als alleiniger
Ansatz fiir mittelschwere und schwere Formen des Reizdarmsyndroms. Darmgerich-
tete Hypnose kann als Einzeltherapie fiir leichte Formen des Reizdarmsyndroms be-
trachtet werden. Whorwell und Mitarbeiter haben jedoch festgestellt, dass Patienten
mit sehr leichten Symptomen nicht unbedingt gut mit Bauchhypnose zurechtkommen,
vermutlich weil die Motivation, sich auf eine zeitaufwéndige, relativ arbeitsintensive
Form der Behandlung einzulassen, nicht stark genug ist (Whorwell, 2024).

Einige Autoren zdhlen die Hypnose zu den Methoden der Komplementér- und Al-
ternativmedizin (CAM) (Behzadmehr et al., 2020). Das US National Centre for Com-
plementary and Integrative Health (2021) definiert CAM als ,,verschiedene medi-
zinische und gesundheitliche Praktiken und Produkte, die gegenwirtig nicht als Teil
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der konventionellen Medizin angesehen werden®. Die darmgeleitete Hypnose ist je-
doch eine evidenzbasierte Behandlung und Teil der Schulmedizin. Wissenschaftliche
Hypnosegesellschaften sollten sich dagegen wehren, dass die medizinische Hypnose
als komplementére/alternative Behandlung in der sogenannten Mind-Body-Medizin,
die viele nicht wissenschaftlich fundierte Methoden wie Reiki beinhaltet, gefiihrt wird
(H&user, 2022).

Anmerkung

1 bei der ersten Version der Leitlinie gab es eine negative Empfehlung zur Bauchhypnose (Héuser, 2000).
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