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Hypnose en hypnotisch taalgebruik
Toepassingen van in de geneeskunde
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Dames en Heren,

Door de associatie met toneel- of showhypnose is het begrip ‘hypnose’ omgeven met veel misvattingen. Dit lijkt een breder

gebruik in de geneeskunde in de weg te staan. En dat terwijl hypnose van oudsher wordt toegepast bij psychiatrische

problemen, zoals posttraumatische stress, conversie en dissociatie-gerelateerde stoornissen.

De laatste jaren is er in Nederland weer een toenemende belangstelling voor het gebruik van hypnose en hypnotisch taalgebruik bij

diverse klachten, zoals pijn en angst rond medische procedures, het prikkelbaredarmsyndroom en hoofdpijn. Van oudsher wordt

hypnose ook toegepast bij psychiatrische problemen, zoals posttraumatische stress, conversie en dissociatie-gerelateerde

stoornissen. In deze klinische les geven we een korte verduidelijking van hypnose en enkele geneeskundige toepassingen ervan.

Patiënt A, een 9-jarig meisje bij wie recent de diagnose ‘acute lymfatische leukemie’ is gesteld, bezoekt het ziekenhuis regelmatig

voor giften van vincristine en methotrexaat. Vanwege toenemende angst en stress voorafgaand en tijdens het aanprikken van haar

port-a-cath krijgt zij zelfhypnose aangeleerd. Ze leert in één sessie hoe ze zelf in trance kan gaan door ademhalingsinductie, waarbij

ze de suggestie krijgt dat ze meer en meer ontspannen raakt door deze rustige buikademhaling. Vervolgens leert ze dat ze de

imaginaire pijnknop in haar hoofd tijdelijk naar nul kan terugdraaien op de momenten dat ze dit nodig heeft. De arts geeft hierbij de

suggestie dat het terugdraaien van de pijnknop ervoor zorgt dat ze weinig of zelfs helemaal geen last heeft van het aansluiten en

vrolijk en ontspannen kan blijven. Nadien past ze de hypnose-oefening vol vertrouwen en succesvol toe voorafgaand aan het

aanprikken en zegt ze ‘niet meer bang te zijn voor de prik’.

Patiënt B, een 14-jarige jongen, heeft al jaren chronische buikpijn door het prikkelbaredarmsyndroom. Dit leidt tot zeer frequent

schoolverzuim, waardoor hij dit schooljaar dreigt te blijven zitten. Hij wordt behandeld met hypnose in de vorm van een

thuisbehandeling die online kan worden aangeschaft. Hij krijgt eenmalig een consult bij de verpleegkundige, die hem uitlegt wat

hypnose is en een hypnose-oefening met hem doet, zodat hij kan ervaren wat medische hypnose is en welk effect het kan hebben. In

deze oefening krijgt hij de suggesties ‘dat hij vervelende gedachten en gevoelens uit kan blazen, zodat er meer ruimte komt voor

fijne gevoelens in zijn buik’ en ‘hoe vaker hij dit oefent, hoe beter zijn buik zal aanvoelen’.

In de weken erna luistert hij vrijwel dagelijks naar 1 of 2 hypnose-oefeningen en zijn buikklachten nemen duidelijk af. Aan het einde

van de 3 maanden durende behandeling geven de jongen en zijn ouders aan dat de klachten weliswaar enigszins afgenomen zijn,

maar dat hij nog altijd veel van school verzuimt. Daarop wordt hij doorverwezen naar de kinder- en jeugdpsycholoog, die na

onderzoek vaststelt dat systeemtherapie geïndiceerd is. De afspraak hiervoor wordt door ouders meerdere keren afgezegd.

Patiënt C, een 46-jarige veteraan, heeft een posttraumatische stressstoornis (PTSS) naar aanleiding van gebeurtenissen tijdens

zijn missie in voormalig Joegoslavië. Hij had een wapen op zijn hoofd gezet gekregen als vergelding toen zijn konvooi een kind had

aangereden. Het wapen ging niet af. Vijf jaar nadien werd hij gediagnosticeerd met PTSS vanwege nachtmerries, slaapproblemen,

overmatig alcoholgebruik en prikkelbaarheid. Hij was in een sociaal isolement geraakt en zag zijn vrienden nog nauwelijks. Bij het

intakegesprek vermeed hij het vertellen over zijn uitzending en vertoonde hij dissociatie bij het bespreken van het incident.

Exposure-therapie was niet mogelijk; hij kon niet langer dan enkele tellen zijn ogen gesloten houden.

In groepstherapie en individuele sessies leert hij via gefaseerde hypnotische oefeningen het incident te ‘verkennen’. Hij krijgt

suggesties het incident te voorzien van beweging, kleur, en gevoel en leerde met een ‘virtuele afstandsbediening’ de herinnering toe

te laten en te verdragen. Na een jaar in therapie zijn de PTSS-klachten verdwenen en gaat hij weer op uitzending.

Beschouwing

Wat is hypnose?

Tijdens hypnose wordt een bepaalde bewustzijnstoestand (‘trance’) geïnduceerd: een veranderde staat van bewustzijn met
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verhoogde concentratie op een beeld of gedachte en dissociatie van de omgeving. Men kan deze trance ook spontaan bereiken,

bijvoorbeeld tijdens het kijken naar een film of soms door een schokkende gebeurtenis. Bij klinische gebruik van hypnose geeft de

therapeut suggesties om gewenste veranderingen in gevoelens, cognities, fysieke processen of gedrag teweeg te brengen.

Van oudsher was de aanname dat de hypnotische trance bijdroeg aan de mate waarin een patiënt suggesties opvolgde en daarmee

noodzakelijk voor de therapie, maar dit kon in onderzoek niet goed worden bevestigd.1 Evenmin is er een overtuigend

neurofysiologisch correlaat gevonden dat de hypnotische trance onderscheidt van een niet-hypnotisch bewustzijn.1 De trance

speelt wel een rol in de mate waarin een patiënt zich kan focussen op en beelden kan laten opkomen bij de gegeven suggesties. Het

moge duidelijk zijn dat het vooral de hypnotische suggesties zijn, die de gewenste therapeutische response luxeren. Het is dan ook

de vraag of er een groot verschil bestaat tussen hypnotische suggesties enerzijds en suggesties gegeven zonder trance anderzijds,

zoals gebeurt bij het placebo-effect. Niet voor niets wordt hypnose ook wel een ‘non-deceptive placebo’ genoemd.2 Het is voor de

therapeut en de patiënt immers duidelijk dat het belangrijkste doel van de therapie is om met suggesties veranderingen te

induceren.

De mate van respons op hypnose is allereerst afhankelijk van het type suggestie dat wordt gegeven; een patiënt zal nooit een

suggestie opvolgen die niet bij hem of haar past. Men kan dan ook tijdens hypnose de controle niet kwijtraken, zoals showhypnose

doet geloven. Daarnaast speelt suggestibiliteit een rol; dat is de mate waarin iemand geneigd is te reageren op suggesties. De

suggestibiliteit kan getest worden met een standaardreeks van suggesties met een afnemende waarschijnlijkheid dat iemand op de

suggestie reageert. Zo zullen velen een daling van een uitgestoken arm ervaren na de suggestie dat er een zeer zwaar boek op

wordt gelegd, waardoor de arm naar beneden zakt. Slechts weinigen echter ervaren een gesuggereerde post-hypnotische amnesie.

Suggestibiliteit kent een piek tussen het 7e en 14e levensjaar, waardoor hypnose een grote populariteit kent in de

kindergeneeskunde. Na de puberteit neemt de gemiddelde suggestibiliteit af, om de rest van het leven stabiel te blijven. Er bestaat

een grote interpersoonlijke variabiliteit in suggestibiliteit, die deels genetisch bepaald lijkt te zijn.3

Hypnose is een zeer veilige therapie en kent, behalve de aanwezigheid van een psychose, geen contra-indicaties.

Belangrijkste toepassingen

Er zijn diverse wetenschappelijk ondersteunde toepassingen van medische hypnose, zoals bij de behandeling van acute en

procedurele pijn,4 chronische pijn,5-7 posttraumatische stressstoornis,8 dissociatieve en conversiestoornissen,9 slaapstoornis,10 en

angst en depressie.11 We gaan kort in op enkele toepassingsvormen.

Acute en procedurele pijn

Hypnose kent een lange geschiedenis bij de behandeling van acute pijn en is een effectieve niet-medicamenteuze techniek om pijn

te reduceren.4 Hypno-analgesie kan worden bewerkstelligd met eenvoudige technieken als de ‘imaginaire pijnknop’ of een

visualisatie van een veilige plek, met de suggestie dat de patiënt zich op die plek ontspannen en comfortabel blijft voelen gedurende

de procedure.

Talloze studies laten zien dat hypnose tijdens minimaal invasieve procedures, van vena- of liquorpuncties tot transkatheter-

behandeling van hartritmestoornissen, resulteert in een aanzienlijke afname van angst voor de procedure, pijn en het gebruik van

analgetica, zonder negatief effect op de duur of de veiligheid van de procedure.4 Onderzoek met functionele MRI en PET-scans

tijdens hypnose heeft aangetoond dat het type suggestie bepaalt waar in het brein veranderingen worden waargenomen.12 Zo leidt

de suggestie ‘u zult minder en minder pijn voelen’ tot een duidelijke signaalreductie in de somatosensore cortex, terwijl de activiteit

in de anterieure gyrus cinguli (‘cingulate cortex’), waar de affectieve component van pijn – het pijn lijden – is gelegen, juist wordt

beïnvloed door suggesties als ‘u zult merken dat u steeds minder last heeft van de pijn’.13

Chronische pijn

Een van de belangrijkste indicaties voor hypnose is chronische buikpijn ten gevolge van het prikkelbaredarmsyndroom. Een

systematische review van 8 gerandomiseerde studies bij kinderen en volwassenen liet zien dat hypnose een veilige behandeling is

met positieve langetermijneffecten bij 54% van de patiënten die eerder niet op reguliere behandelingen hadden gereageerd.6 De

richtlijn ‘SOLK en somatoforme stoornissen’ uit 2010 beveelt hypnotherapie dan ook aan als een van de psychologische

behandelmogelijkheden van patiënten met prikkelbaredarmsyndroom. Hypnotherapie kan door kinderen met

prikkelbaredarmsyndroom tegenwoordig ook thuis worden toegepast met online verkrijgbare hypnose-oefeningen. Een

Nederlandse multicentrische studie toonde aan dat deze thuisbehandeling tot adequate verbetering en afname van de klachten

leidt bij ongeveer 3 op de 4 kinderen.14 Ook bij chronische primaire hoofdpijn kan hypnotherapie worden toegepast, hoewel het

bewijs voor de effectiviteit bij deze toepassing minder robuust is.7
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Trauma en angst-gerelateerde stoornissen

Hypnotische technieken zijn onderdeel van verschillende aanbevolen psychologische interventies uit de ggz-richtlijn

‘Angststoornissen’. Een populaire techniek is ‘eye movement desensitisation and reprocessing’ (EMDR). Deze interventie dankt zijn

werkzaamheid niet uitsluitend aan de suggestieve technieken en gefractioneerde inductietechnieken, maar maakt daar wel

optimaal gebruik van. Ook psychotherapieën die op exposure gebaseerd zijn, met een combinatie van angstmanagement en het

gecontroleerd herbeleven van aspecten van het trauma, behoren tot de effectiefste behandelingen voor PTSS.

Het is belangrijk te beseffen dat de patiënt na een ernstig trauma soms geen controle meer heeft over de nare herinneringen. Deze

patiënten kunnen hypnose aanleren om meer controle te krijgen wanneer de herinneringen aan het trauma worden opgeroepen, om

deze herinneringen vervolgens te kunnen verwerken.5 Het principe van hypnose bij de behandeling van angst en trauma is dan ook

(a) het gecontroleerd induceren van toegang tot traumatische herinneringen; (b) patiënten helpen de intense impact en de sterke

fysiologische en emotionele reacties te beheersen die herinneringen aan trauma kunnen vergezellen; en (c) het herstructureren van

de herinneringen en deze zo mogelijk van betekenis te voorzien.15 Dat laatste kan lijken op een vorm van cognitief

herstructureren.16

Conversiestoornis

Voor patiënten met een conversiestoornis kan hypnotherapie een effectieve behandeling zijn. Dit is dan ook een van de aanbevolen

therapeutische opties in de zorgstandaard ‘Conversiestoornis’. Bij de behandeling wordt onder meer gebruik gemaakt van een door

suggesties geïnduceerde katalepsie, dat een gevoel van stijfheid bewerkstelligt.9 Dit laatste is met name effectief bij patiënten met

een conversiestoornis die gepaard gaat met abnormale bewegingen. Bij verlies van sensorische functies kunnen visualisaties van

een weer gezond werkend lichaam worden geïntroduceerd met suggesties voor toenemend herstel van functie.

Uit neurowetenschappelijk onderzoek blijkt dat bij conversiesymptomen dezelfde hersengebieden actief zijn als bij door hypnose

geïnduceerde verlammingsverschijnselen, namelijk de anterieure gyrus cingulatus en de orbitofrontale cortex.17 Een ander verband

tussen conversiestoornis en hypnose is dat patiënten met een conversiestoornis vaak verhoogd suggestibel zijn.18

Hypnotisch taalgebruik zonder trance

Momenteel is er een groeiende belangstelling voor het gebruik van hypnotisch of suggestief taalgebruik zonder daadwerkelijke

inductie van trance. Dit is mede gebaseerd op onderzoek naar de mechanismen van placebo-effecten. Het is bekend dat placebo-

effecten voor een belangrijk deel worden gecreëerd door verwachtingen die een patiënt heeft van een geneesmiddel.19

Suggesties, gegeven door een voorschrijvend arts en soms verpakt als psycho-educatie, kunnen dan ook het effect van een

geneesmiddel versterken. Kijk bijvoorbeeld naar het verschil in verwachting die bij de patiënt gecreëerd wordt met de zin ‘ik hoop

dat deze nieuwe medicatie u enige verbetering gaat geven’ vergeleken met de zin ‘ik ben benieuwd hoe snel u zich met deze nieuwe

medicijnen beter gaat voelen’.

Hetzelfde principe gaat op voor het nocebo-effect. Diverse studies hebben aangetoond dat klachten als pijn en jeuk simpelweg

kunnen worden geïnduceerd door verbale suggesties.19 Een goedbedoelde waarschuwing bij een venapunctie – ‘dit gaat even pijn

doen’ – leidt dan ook tot meer pijn en angst dan de zinnen ‘vertel me eens waar u voor het laatst op vakantie bent geweest en hoe u

fijn dat voor u was. U zult merken dat alles wat we zo meteen gaan doen daardoor makkelijker verloopt’.20

Dames en Heren, hypnose is een behandeling die bewezen effectief is bij onder meer acute en chronische pijn en diverse

psychiatrische problemen. Hypnose vormde de basis voor de westerse oriëntatie op psychotherapie, maar sluit ook naadloos aan bij

enkele van onze nieuwste inzichten in de relatie tussen hersenfunctie en ons vermogen om pijn, angst en fysiologische processen te

beïnvloeden.

Veelal door onbekendheid wordt hypnose nog te weinig overwogen als behandelmogelijkheid. Het verdient aanbeveling om na te

gaan welke psychotherapeuten of artsen in uw regio geschoold zijn in hypnose, zodat u patiënten kunt verwijzen. Daarnaast lijkt het

zinvol artsen te scholen in hypnotisch taalgebruik, zodat zij hun eigen placebo-effect kunnen versterken en hun nocebo-effect

verminderen.
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Kernpunten
Tijdens hypnose wordt een trance geïnduceerd, waarbij de patiënt een verhoogde concentratie heeft op een beeld of een gevoel.

Suggesties die gegeven worden aan een patiënt in trance kunnen leiden tot veranderingen in gevoel, cognities, fysieke processen

of gedrag.
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Het gebruik van hypnotische technieken tijdens minimaal invasieve procedures leidt tot minder angst en pijn, zonder negatief

effect op de duur of veiligheid van de procedure.

Hypnose is effectief bij patiënten met het prikkelbaredarmsyndroom en daardoor vaak behandeling van eerste keuze.

Hypnose is nuttig om patiënten met een posttraumatische stressstoornis herinneringen aan het trauma gedoseerd te laten

herbeleven en vormt daarmee belangrijk onderdeel van de behandeling.
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