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Hintergrund: 
Bauchhypnosetherapie hat in ersten Wirksamkeitsstudien Hinweise auf 
remissionsverlängernde und entzündungsreduzierende Effekte bei Colitis ulcerosa gezeigt 
(Keefer et al., 2013; Mawdsley et al., 2008). Bei PatientInnen mit funktionellen 
Darmerkrankungen konnten zudem wiederholt Schmerzreduktion und verbesserte 
Lebensqualität nach der Hypnose nachgewiesen werden (Moser et al., 2013; Peter et al., 
2018). Im Rahmen dieser Pilotstudie sollen die Machbarkeit sowie explorativ 
Zusammenhänge mit dem Entzündungsgeschehen, dem körperlichen und psychischen 
Wohlbefinden von Gruppen-Bauchhypnose bei Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa 
untersucht werden.  
 
Vorgehen: 
Studiendesign dieser Pilotstudie ist ein Eingruppen-Prä-Post-Design. Die geplante 
Stichprobengröße umfasst 30 PatientInnen (Anteil der Krankheitsbilder gemischt, 
Anfallsstichprobe). Aufgrund des Pilotcharakters erfolgt keine Fallzahlschätzung. Die 
Rekrutierung erfolgt im Rahmen des ‚Crohn- und Colitistags‘ sowie der ‚Offenen Abende‘ für 
PatientInnen mit Chronisch Entzündlichen Darmerkrankungen am Asklepios Westklinikum 
Hamburg-Rissen (Anfallsstichprobe). Die Hypnosetherapie erfolgt im Gruppensetting mit 8-
10 Teilnehmern je Gruppe und monatlicher Frequenz. Einschlusskriterien sind Morbus Crohn 
oder Colitis Ulcerosa sowie ein Anfahrtsweg zur Klinik unter 100 Kilometer.  
Zu zwei Zeitpunkten (innerhalb 4 Wochen vor erster Behandlung; innerhalb je 2 Wochen vor 
oder nach der letzten Behandlungseinheit) werden Fragebögen erhoben: Skala Psychische 
und Somatoforme Beschwerden des HEALTH-49 (Rabung et al., 2009), zum 
Erkrankungsverlauf mit körperlichem und seelischem Wohlbefinden das Verlaufsprotokoll 
der CED-Arbeitsgruppe AKH Wien, sowie eine Visuelle Analogskala zu Körperlichen 
Beschwerden. Aus den Routineuntersuchungen an der Klinik oder im niedergelassenen 
Bereich werden zusätzlich die Entzündungsparameter C-reaktives Protein (systemisch) und 
Calprotectin (fäkal) im Rahmen der Studie abgefragt und ausgewertet. Alle Daten werden 
pseudonymisiert gespeichert und die Zuordnungsliste nach der Auswertung 
Datenschutzkonform vernichtet. Die Auswertung erfolgt primär deskriptiv.  
 
Erwarteter Nutzen: 
Für die Gruppe der Teilnehmer an der Bauchhypnose-Gruppentherapie werden verbesserte 
Werte des körperlichen und psychischen Wohlbefindens mit einer Reduktion der Symptome 
sowie einer Reduktion entzündlicher Aktivität erwartet. Der wissenschaftliche Nutzen 
besteht im potentiellen Nachweis der Machbarkeit sowie der Generierung von Hinweisen 
zur Wirksamkeit in einem naturalistischen Setting in einer gemischten Stichprobe von 
PatientInnen mit Colitis Ulcerosa sowie Morbus Crohn für eine spätere konfirmatorische 
Studie. Für PatientInnen mit Morbus Crohn liegen bislang keinerlei Daten zur potentiellen 



Wirksamkeit der Bauchhypnose vor, so dass hier auch ein zusätzlicher Aspekt der Neuheit 
gegeben ist.  
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