In het april nummer van het International Journal of Clinical & Experimental Hypnosis ( 2010) verscheen net een overzichtsartikel over het gebruik van hypnose bij de behandeling van depressie*. 

In het eerste deel van het artikel geven de auteurs (2 Amerikaanse 

psychiaters) de stand van zaken van de huidige research weer. Vervolgens 

bekijken ze kritisch hoe die studies opgezet werden en stellen alternatieve 

aanpakken voor. 

Het artikel werd samengevat door de redactie en voorgelegd  aan Roland Rogiers , onze specialist ter zake , die het van commentaar voorzag. 

GERANDOMISEERD ONDERZOEK 

De auteurs van dit artikel menen dat de traditionele “ gouden standaard voor research, het gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek ( RCT)** niet helemaal geschikt is om de rol van hypnose bij depressie te onderzoeken en halen daar een aantal argumenten voor aan. In de internationale literatuur worden cognitieve gedragstherapie en interpersoonlijke psychotherapie aanzien als de meest efficiënte therapieën voor depressie. 

Roland geeft aan dat  het inderdaad zo is  dat de niet-medicamenteuze therapie  de voorkeursbehandeling is voor lichte en matige vormen van depressie. Voor majeure depressie blijkt een combinatie van antidepressiva en cognitieve gedragstherapie of interpersoonlijke psychotherapie een beter effect te ressorteren dan monotherapie. Dit werd aangetoond door gerandomiseerd onderzoek. 

Volgens de auteurs zijn andere vormen van therapie waarschijnlijk ondergewaardeerd. Zo bleek uit een recente meta-analyse waarin 

men de uitkomst van diverse vormen van therapie voor depressie (cognitieve, gedragsmatige, interpersoonlijke, ondersteunende, psychodynamische, oplossingsgerichte en training in sociale vaardigheden) vergeleek, dat niet één therapie echt duidelijk beter was. Er waren enkel wat lichte verschillen. 

Al is het volgens Roland niet duidelijk of dit zowel opgaat voor de lichtere vormen van depressie als voor de vormen met  meer ernstigdisfunctioneren. (Het lijkt niet onwaarschijnlijk dat een ernstige majeure depressieve episode een andere psychotherapeutische aanpak vereist dan een mineure depressie). 

HYPNOSE CREËERT EEN POSITIEVE VERWACHTING 

Jammer genoeg is er tot op heden weinig onderzoek verricht naar het nut van hypnose in de aanpak van depressie. De tot op heden best beschreven strategie is die van Michaël Yapko die in zijn aanpak cognitieve en hypnotische aanpakken met elkaar verweven heeft. Yapko stelt dat hypnose een gunstig effect heeft in de aanpak van depressie omdat het positieve verwachtingen kan helpen opbouwen rond de behandeling. Hypnose kan bovendien gebruikt worden om kenmerkende depressieve symptomen als slapeloosheid en rumineren te verbeteren. Ook het oproepen van positieve ervaringen of herinneringen onder hypnotherapie kan een depressieve denkstijl gunstig beïnvloeden. 

Maar ook hier  ontbreekt degelijke research, merkt Roland op, terwijl die wetenschappelijke evidentie er wel is voor cognitieve gedragstherapie en mindfulness wat het piekeren betreft.

HOE DOEN WE DE BESTE RESEARCH 

Vervolgens bekijken de auteurs waarom volgens hen gerandomiseerd 

gecontroleerd onderzoek minder geschikt lijkt voor research bij hypnose.

(PS.lezers die meer klinisch gericht zijn kunnen nu afhaken want nu wordt het echt wel saaier en technischer. Voor hen die research willen doen is de verdere info juist wel boeiend ). 

Een eerste nadeel vanhet gerandomiseerd onderzoek in het algemeen heeft te maken met de toetsbaarheid naar de klinische praktijk. Bij een RCT hanteert men namelijk strikte selectiecriteria om een homogene patiëntengroep te hebben. Hierdoor is de bestudeerde groep zo uitgezuiverd dat hij misschien niet meer overeen komt met de kenmerken van diegene die men in de dagelijkse praktijk tegenkomt. Andere nadelen bij RCT ‘s zijn het gebruik van strikt gedefinieerde behandelingen, vaak aangewend onder de vorm van handboeken en audiotapes. Ook al is dit geschikt voor cognitieve aanpakken, we weten niet of dit wel zo geschikt is voor hypnose. Misschien is een individuele aanpak beter.

Volgens Roland toonde ander onderzoek echter aan dat 

protocollen net zo effectief zijn als individuele, op maat gesneden behandelingen. Hypnotherapeutische protocollen zoals die van Yapko zijn net zo goed te  standaardiseren en te onderzoeken als protocollen uit andere modellen. 

Maar een reëel probleem, typisch voor de research in hypnotherapie, is  dat hypnotherapie vaak aangewend wordt als een begeleidend hulpmiddel bij andere therapievormen. Bijkomend probleem en zeker even relevant volgens Roland, is dat hypnotherapie vaak niet echt op veel steun kan rekenen van academische middens, terwijl net daar het grootste deel van het onderzoek gebeurt. We komen aldus in een vicieuze cirkel terecht: hypnotherapie kan weinig evidentie voorleggen en wordt dus niet of amper onderzocht, wat de cirkel bestendigt. 

ALTERNATIEVEN VOOR HET RCT-RESEARCHMODEL 

De auteurs suggereren dat twee andere researchmodellen (single subject 

research en benchmarking) als alternatief geschikt zijn voor toekomstige 

research met hypnose. 

*De titel van het artikel is:  “ Hypnosis in the treatment of depression: 

considerations in research design and methods. Geschreven door Barbara MC Cann & Sara Landes werkend in departement psychiatrie van de University of Washington School of Medecine 

Int J Clin Exp Hypn april 2010, nummer 58, pagina 147-164. Gratis te 

downloaden op Pubmed. 

** Bij een gerandomiseerd controle onderzoek worden patiënten door het toeval in een behandelde en niet behandelde groep ingedeeld. Dit soort onderzoek geldt als de gouden standaard omdat het meest objectieve bewijzen biedt dat 

een therapie werkt. 

***Voor verdere info over benchmarking kan je dit artikel downloaden: 
http://www.sci.sdsu.edu/chaamp/EBP_column_2005.pdf
