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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Viele Schwangerschaften, die zu
einer Frithgeburt fithren, weisen einen héheren
Grad an psychosozialem Stress der werdenden
Mutter auf. Hypnotherapie kann hier einen Bei-
trag zur Reduzierung der Zahl von Frithgeburten
leisten.

Methodik: Bei der Durchsicht von 13856 Arti-
keln tiber Frithgeburtlichkeit wurden nur 7 For-
schungsberichte zu Hypnose und Frithgeburten-
rate identifiziert (Evidenzlevel 3 und 4a).
Ergebnisse: Schwarz (1963) und Logan (1963)
berichteten beide iiber je drei Schwangere, deren
vorzeitige Wehentdtigkeit nach Hypnotherapie
sistierte. Brown und Massarelli (2002) nutzten
Hypnotherapie bei einer Vierlingsschwanger-
schaft. Goldman (1992) zeigte, dass Hypnothe-
rapie vorzeitige Wehentatigkeit auf unterschied-
lichen Ebenen beeinflusst: die Patientinnen er-
lernen die Kontrolle von psychosozialem Stress;
sie iiben die bewusste Wahrnehmung vorzeitiger
Wehen ein; der Entspannungseffekt kann die
Nebenwirkungen der Medikamente ertrdglicher
machen, ermoglicht auch eine direkte Entspan-
nung der uterinen Muskulatur und bewirkt eine
Reduzierung der Wahrscheinlichkeit der vorzei-
tigen Entbindung. Die erste Studie von Omer
(1987) verglich die Hypnotherapie mit einer
Kontrollgruppe, die nur eine Standardtherapie
(Medikamente) erhielt. Die Hypnosegruppe zeig-
te eine signifikante Schwangerschaftsverlange-
rung und erhohtes Geburtsgewicht im Vergleich
zur Kontrollgruppe (Schwangerschaftsverlange-
rung: t[111]=3,09; p<0,002; Geburtsgewicht:
2917 vs. 2692 ¢, t[111]=1,64; p=0,05). Cheek
(1995) beschreibt einen besonderen Effekt von
Psychotherapie und Hypnotherapie zur Verhin-
derung vorzeitiger Wehentdtigkeit durch Ver-
arbeitung von bewussten und unbewussten
Angsten. Zahlreiche Studien bestitigen einen Zu-
sammenhang zwischen Stress und vorzeitiger
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Abstract

v

Background: Most patients with preterm labour
have higher levels of psychosocial stress. Hypno-
sis can play an important role in reducing pre-
term labour.

Method: A literature review of 13856 articles on
preterm labour was carried out; only 7 reports on
preterm labour and hypnosis could be identified
(Evidence level 3 and 4a).

Results: Schwarz (1963) and Logan (1963) each
described three case reports in which preterm
labour was stopped using hypnosis. Brown and
Massarelli (2002) used hypnosis in a quadruplet
pregnancy. Goldman (1992) showed that with
the use of hypnosis preterm labour can be influ-
enced on different levels, including controlling
psychosocial stress and the cognitive awareness
of the preterm level, as well as inducing relaxa-
tion to reduce the side effects of medication, di-
rectly relaxing the uterine muscles and reducing
the chance of preterm delivery. Omer (1987)
compared a hypnosis group with a control
group which only received standard therapy.
The hypnosis group showed a significant pro-
longation of pregnancy and an increased birth
weight compared with the standard therapy
(prolongation of pregnancy; t[111]=3.09;
p<0.002; weight 2917g vs. 2692g;
t[111]=1.64; p = 0.05). With regard to the pre-
vention of preterm labour, Cheek (1995) de-
scribed a special effect through the processing
of conscious and unconscious anxieties of preg-
nant women using psychotherapy and hypnosis.
Many studies have shown a correlation between
stress and preterm labour. Brown et al. (2007)
described a reduction in the rate of preterm la-
bour (6.8 to 2.6%) through the introduction of
hypnosis and the use of ideomotor signals.
Conclusion: Hypnosis seems to be a new, effec-
tive therapy with no side effects and can pro-
long pregnancy in cases with preterm labour.
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Wehentitigkeit. Brown et al. (2007) berichteten, dass durch Ein-
fithrung ideomotorischer Signale in Hypnose die Frithgeburten-
rate von 6,8% auf 2,6 % reduziert wurde.

Schlussfolgerung: Aus den bisher vorliegenden Studien ergibt
sich, dass Hypnotherapie eine neue, wirkungsvolle und neben-
wirkungsarme Therapieoption darstellt, die eine Schwanger-
schaftsdauer bei drohender Frithgeburt verldngert. Es fehlen
bisher jedoch noch prospektiv randomisierte multizentrische
Studien.

Further multi-centre randomised controlled studies are

needed.

Einleitung

v

Hypnotherapie ist ein anerkanntes psychotherapeutisches Ver-
fahren, das hypnotische Trance als einen verdanderten Bewusst-
seinszustand nutzt: Verhaltensdnderungen, gedankliche Neu-
strukturierungen, unproduktive Einstellungen und Haltungen,
affektive Muster, emotional belastende Ereignisse und Empfin-
dungen und physiologische/biochemische Veranderungen fiir
Heilungsprozesse zu korrigieren und zu foérdern [1]. Behand-
lungsziele sind, die Problembewadltigung durch Zugang zu eige-
nen Ressourcen zu verbessern, stérende und tiberwertige Affek-
te zu dissoziieren, nicht zugdngliche (dissoziierte) Gefiihle zu
reintegrieren sowie physiologische Prozesse des Kreislaufs, der
Muskulatur, des Immun- und Hormonsystems zu beeinflussen
[1]. Hypnotherapie basiert auf einem besonderen Vertrauens-
verhaltnis, das es dem Patienten gestattet, die bewusste Kontrol-
le - soweit sie einer effektiven Problemlésung im Wege steht —
zu reduzieren und implizite Lernvorgange des nichtdeklarativen
Geddchtnisses, kreative Potenziale des primdr prozesshaften
Denkens und unwillkiirliche Reaktionen des Kérpers einzube-
ziehen [1]. Das Verfahren kann als eine elaborierte Anwendung
und Weiterentwicklung traditioneller Rituale zur Induktion und
Nutzung eines verdnderten Bewusstseinszustandes verstanden
werden, in denen zur alltaglichen Wirklichkeit alternative Vor-
stellungen lebensnah konstruiert werden [1]. In Trance sollen
Teile der Wahrnehmung, des Denkens, der Gefiihle und des Ver-
haltens so verdndert und in die Alltagswirklichkeit wieder so im-
plementiert werden, dass dies zu einer adaptiven Verhaltensre-
gulation des Individuums fiihrt [1]. Fiir die Hypnotherapie kann
man das therapeutische Vorgehen transparenter machen
(oTab.1).

Eine mangelhafte Hypnotisierbarkeit findet sich in 10% der Nor-
malbevdlkerung [1].

Hypnotherapie kann eine sehr wichtige Rolle zur Verhinderung
einer Frithgeburt spielen. Frithgeburt ist eine der wichtigsten Ur-
sachen fetaler Mortalitdt [2-5]. Die meisten Schwangerschaf-
ten, die zu einer Frithgeburt fiihrten, wiesen einen hoheren Grad
an psychosozialem Stress auf [6,7]. Omer (1987) hat gezeigt,
dass eine zusdtzlich zur konventionellen pharmakologischen
Therapie durchgefiihrte Hypnotherapie signifikant die Schwan-
gerschaftsdauer bei drohender Frithgeburt verldngert [8]. Omer
zeigte, dass Hypnotherapie zusdtzlich zu einer medikamentdsen
Therapie Schwangerschaften im Durchschnitt um 19,8% verlan-
gert und ihr daher {iberlegen ist. In einer Medline-Analyse von
13856 Artikeln {iber Frithgeburtlichkeit konnten nur 7 Artikel
zu Hypnose und Frithgeburtenrate identifiziert werden.

Brown und Massarelli (2002) zeigten in einem Fallbericht, wie
Hypnotherapie bei einer Vierlingsschwangerschaft mit vorzeiti-
ger Wehentatigkeit in der 24.Schwangerschaftswoche einge-
setzt werden kann (Evidenzlevel 4a). Zahlreiche Autoren haben
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belegen konnen, dass nach einer Hypnosebehandlung Frauen
wdhrend der Geburt entspannter sind, weniger postpartale Ex-
haustion zeigen und eine kiirzere Rekonvaleszenzphase nach
der Geburt brauchten [9] (Evidenzlevel 2b). Auch eine aktuelle
Cochrane-Database-Arbeit iiber Schmerzmanagement bei der
Geburt zeigte einen Benefit durch Hypnotherapie; jedoch ist die
Zahl der Schwangeren (n=729) noch gering [10] (Evidenzlevel
2b).

Schwarz (1963) berichtete iiber drei Schwangerschaften mit
dem Sistieren einer vorzeitigen Wehentdtigkeit nach Hypnothe-
rapie [11]. Die erste Patientin konnte mehrfach die vorzeitige
Wehentitigkeit reduzieren, sodass ein reiferes Kind in der
32.Schwangerschaftswoche geboren wurde, statt wie befiirchtet
in der 29. Schwangerschaftswoche. Bei einer anderen Patientin,
deren Muttermund fast vollstindig eroffnet war, konnte die
Wehentitigkeit fiir 30 Minuten zum Stillstand gebracht werden,
bis der Geburtshelfer eingetroffen war. Der letzte Fallbericht be-
schreibt eine Patientin am Termin, die sub partu wédhrend der
Geburtswehen vollig erschopft war und eine Ketonurie aufwies.
Hier sistierte die Wehentdtigkeit durch alleinige Hypnotherapie,
eine Pause war jetzt moglich. Nach einer Erholungsphase kam es
zur Geburt eines 9 Pfund schweren Kindes aus SteifSlage, eine
Perineoplastik wurde mit Hypnotherapie als einzigem Schmerz-
mittel durchgefiihrt.

Logan (1963) berichtete {iber drei Fille, in denen durch Hypno-
therapie eine vorzeitige Wehentdtigkeit sistierte bzw. einset-
zende Wehentdtigkeit verhindert wurde [12] (Evidenzlevel 4a).
Die erste Patientin stellte sich im 7. Monat und die zweite Pa-
tientin in der 27. Schwangerschaftswoche mit Wehentdtigkeit
vor. Bei beiden sistierten die Wehen nur durch Hypnose, sie
konnten entlassen werden und gebaren ihre Kinder am Termin.
Eine weitere Patientin, die am 28. Juni am errechneten Termin
war, verlangerte die Schwangerschaft bis zum 8. Juli, bis ihr Arzt
von einem internationalen Kongress zuriick war.

Lederman (1995) diskutierte kognitive und verhaltenstherapeu-
tische Ansdtze und auch Hypnotherapie zur Reduzierung von
Angst und zur Férderung der Entspannung wdhrend Schwanger-
schaft und Geburt [13] (Evidenzlevel 3). Diese Studien zeigen,
dass Stress eine wichtige Rolle bei der Erhohung der Wahr-
scheinlichkeit einer vorzeitigen Wehentdtigkeit spielt. Bis jetzt
gibt es keine randomisierte kontrollierte Untersuchung, die die
Effektivitdt einer Hypnotherapie im Vergleich zur Standard-
therapie bei vorzeitiger Wehentdtigkeit belegt.

Die erste Studie, die Hypnotherapie mit einer Kontrollgruppe
verglich, die nur eine Standardtherapie (Medikamente) erhielt,
zeigte eine signifikante Uberlegenheit der Hypnosegruppe [8]
(Evidenzlevel 3). Es wurde die Schwangerschaftsverlangerung
(SSV) gemessen, die definiert wurde als (Tage zwischen der Ge-
burt und Anfang der vorzeitigen Wehentdtigkeit/Tage zwischen
voraussichtlichem Entbindungszeitpunkt und Anfang der Thera-

Geburtsh Frauenheilk 2008; 68: 603 - 606



Tab.1 Therapieprinzipien (Revenstorf D, Peter B. Hypnose in Psychothera-
pie, Psychosomatik und Medizin — Manual fiir die Praxis. Berlin: Springer Ver-
lag 2001, S.6

1. Utilisation: Die individuellen Merkmale (z. B. Attributionsstil) und Inter-
aktionsmuster (z. B. Konkurrenzdenken) einschlieRlich u. U. des Symp-
toms und des ,,Widerstands“ werden fiir die Veranderung genutzt.

2. Destabilisierung: Um das Aufgeben festgefahrener kognitiver Positionen
und Verhaltensmuster zu erleichtern, kann durch affektive, kognitive oder
interaktive Konfusion die mentale Beweglichkeit des Klienten wiederher-
gestellt werden. Dadurch werden Problemlésung und/oder die Annahme
von Suggestion erleichtert.

3. Beildufigkeit: Um den Widerstand zu umgehen, hat Erickson diverse Kom-
munikationsmuster erfunden, die die relevante Information indirekt ver-
mitteln (Einbettung, Implikation, Stellvertreter, Negation der Negation,
»pacing“und ,leading*).

4. Minimale Verdnderung mit Kaskadeneffekt: Um die Verdnderung einzulei-
ten, wird an einer Stelle, die unverdachtig ist, eine kleine Intervention ge-
setzt, die unschuldig erscheint und auf die der Klient nicht vorbereitet ist.
Ist das Verhaltensmuster einmal unterbrochen, ergibt sich u. U. eine Neu-
organisation im Sinne eines Kaskadeneffektes.

5. Schutz des Unbewussten: In Trance bearbeitete Inhalte kdnnen bewusst
schwer ertraglich oder gefundene Losungen noch nicht in die Rationalitat
des Alltagsdenken integrierbar sein. Dann ist eine vorldufige oder teilweise
Amnesie nitzlich (durch Ablenkung, Schachtelung der Inhalte, Amnesie-
suggestion), bis eine Konsolidierung stattgefunden hat.

pie) x 100%. Die Hypnosegruppe zeigte eine SSV-Verlingerung
der Schwangerschaft um 75,2% und die Kontrollgruppe eine Ver-
langerung um 50,4% (t [111]=3,09; p <0,002). Das durchschnitt-
liche Geburtsgewicht betrug fiir die Hypnosegruppe 2917 g und
fiir die Kontrollgruppe 2692 g (t [111]=1,64; p=0,05).

Brown und Murphy (1999) untersuchten, ob Hypnose wirksam
fiir die Schwangerschaftsverlangerung bei Patientinnen mit vor-
zeitigen Wehen ist [ 14] (Evidenzlevel 3). Dies ist die erste Studie,
die klare Einschlusskriterien (20.-34.Schwangerschaftswoche
mit vorzeitiger Wehentatigkeit, keine Ausschlusskriterien [siehe
unten]|, 4 Kontraktionen in 20 Minuten oder 8 Kontraktionen in
einer Stunde, dokumentierte Zervixerweiterung oder Zervixver-
kiirzung von 80% oder Erweiterung des Muttermundes auf
1-2cm und Ausschlusskriterien [intrauteriner Fruchttod, Hy-
dramnion, Placenta praevia, Infektion, vorzeitige Plazenta-
16sung, signifikante Blutung, fetaler Distress, bekannte gene-
tische Fehlbildung, Chorioamnionitis oder Zervixdilatation von
iiber 4 cm]) benutzte. Der Durchschnitt der SSV war 70,1% fiir
die Hypnosegruppe (n=9) und 19,9% fiir die Kontrollgruppe
(n=2) (Evidenzlevel 3).

Theoretischer Hintergrund fiir Hypnotherapie

zur Behandlung von vorzeitiger Wehentitigkeit

v

Hypnotherapie beeinflusst eine vorzeitige Wehentdtigkeit auf
unterschiedlichen Ebenen: erstens erlernen Patientinnen die
Kontrolle von psychosozialem Stress in der Schwangerschaft;
zweitens macht der Entspannungseffekt durch Hypnotherapie
nicht nur die Nebenwirkungen der Medikamente ertrdglicher,
sondern ermdglicht eine direkte Entspannung der uterinen Mus-
kulatur und reduziert die Wahrscheinlichkeit einer vorzeitigen
Entbindung [15] (Evidenzlevel 3). Durch die Imagination einer
kiinftigen Geburt eines reifen Kindes in Hypnose kann auch Ein-
fluss auf eine vorzeitige Wehentatigkeit der Patientinnen ge-
nommen werden. Die zusdtzliche Aufmerksamkeit und die so-
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Ubersicht -

ziale Zuwendung durch die Erlernung der Hypnose kann evtl.
ebenfalls zur Reduzierung der Frithgeburtenrate fithren [6,13]
(Evidenzlevel 3).

Cheek (1995) belegte einen Effekt von Psychotherapie und Hyp-
notherapie zur Verhinderung einer Frithgeburt [16] (Evidenz-
level 4a). Bewusste und unbewusste Angste scheinen eine Rolle
bei vorzeitiger Wehentatigkeit zu spielen, wobei die Hoffnung
auf die Geburt eines gesunden Kindes von entscheidender Be-
deutung ist.

Brown et al. (2007) berichteten, dass in ihrer Praxis zwischen
1946 und 1956 die Frithgeburtenrate bei 6,8 % lag und durch hyp-
notische Entspannung keine Verbesserung erreicht werden
konnte [15] (Evidenzlevel 4a). Durch Einfithrung ideomotori-
scher Signale in Hypnose gelang in den letzten 12 Jahren eine
Reduzierung der Frithgeburtenrate auf 2,6%, alle Friihgeburten
iiberlebten und wogen iiber 4 Pfund. Der Einfluss der bakteriel-
len Vaginose oder die Programme von Saling wurden nicht be-
riicksichtigt.

Die Effektivitdt einer psychologischen Betreuung wurde von Ma-
melle et al. (1997) untersucht, die zeigen konnten, dass eine Be-
treuung im Vergleich zu einer Kontrollgruppe die Frithgeburten-
rate senkt (12,3 vs. 25,7%; p<0,01) [17] (Evidenzlevel 3).

Diskussion

v

Vorzeitige Wehentdtigkeit ist ein Syndrom, dass durch viele
Mechanismen ausgelést werden kann, wie Infektion oder In-
flammation, uteroplazentale Ischimie oder Blutung, Uberdeh-
nung des Uterus, Stress, und andere immunologische Prozesse
[18]. Vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie ist Hypno-
therapie als anerkanntes indikationsspezifisches Therapiever-
fahren bestatigt worden, da die Effektivitit der Hypnotherapie
erwiesen wurde und sie im Vergleich mit anderen Psychothera-
pieverfahren mindestens ebenbiirtig war. Zur moglichen Wir-
kungsweise der Hypnotherapie bei vorzeitiger Wehentatigkeit
kann man anhand der Studienlage verschiedene Hypothesen
aufstellen [1].

Infektion ist ein hiufiger und wichtiger Mechanismus, der zur
Frithgeburt fiihrt [19]. Hypnotherapie kann das Immunsystem
stdarken, so durch messbare himodynamische Verdnderungen
[28,29] und z.B. bei Warzen- und genitalen Herpes-simplex-In-
fektionen [20,21]. Miitter, die hohen psychologischen oder so-
zialen Stress wdhrend der Schwangerschaft haben, tragen ein er-
hohtes Risiko einer Friithgeburt (im Allgemeinen < 2-fach), auch
wenn soziodemografische, medizinische Faktoren sowie die
Verhaltensweise parallelisiert werden [22,23]. Einige Studien
zeigen, dass auch Depression das Risiko einer Frithgeburt erh6ht
[24]. Aufgrund von empirischen Untersuchungen kann von gut
belegter Wirksamkeit der Hypnotherapie bei Belastungs-
storungen und Depression ausgegangen werden [1]. AufSerdem
wurde eine Reduzierung der Ausschiittung von Stresshormonen
wie Kortisol und Katecholaminen durch Hypnotherapie nach-
gewiesen [25]. Des Weiteren wurde eine Kreislaufkontrolle
durch Hypnose gezeigt, wie die Kontrolle der Blutung bei opera-
tiven Eingriffen [26] und die vermehrte Durchblutung bei Mor-
bus Raynaud [27].
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Zusammenfassung

v

Aus den bisher vorliegenden Studien ergibt sich, dass Hypno-
therapie eine moglicherweise wirkungsvolle und nebenwir-
kungsarme Therapieoption darstellt, die eine Schwangerschafts-
dauer bei drohender Frithgeburt verlangert. Es fehlen bisher je-
doch noch prospektiv randomisierte multizentrische Studien. An
unserer Klinik ist eine entsprechende Studie in Vorbereitung.
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