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Hypnotherapie: meer dan kwakzalverij

Een onderbouwd antwoord voor wie met de vinger gewezen wordt

Er zijn nog steeds mensen die bij het woord “hypnose” denken aan showelementen,
goocheltrucs of manipulatieve praktijken. En wanneer ze dan horen dat iemand een cursus
hypnotherapie gevolgd heeft, klinkt al snel de term “kwakzalverij”.

Voor wie hypnose professioneel toepast, is dat niet alleen frustrerend, maar ook pijnlijk
onrechtvaardig. Want ondertussen zijn er honderden wetenschappelijke publicaties -
meta-analyses, gerandomiseerde studies en systematische overzichten - die de effectiviteit van
hypnose als therapeutisch instrument bevestigen.

In dit artikel bieden we een overzicht van de wetenschappelijke onderbouwing van
hypnotherapie, zodat jij als hypnotherapeut of student een sterk, onderbouwd verhaal kunt
brengen als je werk in vraag wordt gesteld.

1. Er is veel onderzoek. Niet één studie, maar honderden.

Laat ons meteen iets duidelijk maken: hypnose is geen hype of een marginaal idee dat toevallig
één keertje positief getest werd. De wetenschappelijke literatuur omvat honderden studies,
verspreid over tientallen jaren en verschillende domeinen binnen de gezondheidszorg.

Hieronder vind je enkele van de krachtigste gebieden waar hypnose haar nut heeft bewezen:

e Pijnbehandeling

Een meta-analyse uit 2019 (Neuroscience & Biobehavioral Reviews) analyseerde 85
gecontroleerde experimenten rond hypnose bij pijn. De conclusie? Hypnose is significant
effectief bij zowel acute als chronische pijn, vooral bij personen met gemiddelde tot hoge
hypnotiseerbaarheid.

e Prikkelbare Darm Syndroom (IBS)

Gut-directed hypnotherapie is in verschillende klinische richtlijnen (waaronder die van het
American College of Gastroenterology en NICE in het VK) opgenomen als een evidence-based
behandeling. Onderzoek toont aan dat het minstens even doeltreffend is als een strikt
low-FODMAP-dieet.



e Angst en stress

Hypnose scoort sterk in de behandeling van angststoornissen. Een meta-analyse toonde aan dat
hypnose gemiddeld effectiever is dan 79 % van de controlegroepen. In combinatie met
cognitieve gedragstherapie (CBT) kan het de resultaten versterken of versnellen.

e Depressie

Hoewel de kwaliteit van sommige studies wisselt, suggereren verschillende publicaties dat
hypnose een waardevol hulpmiddel kan zijn, zeker in combinatie met andere therapeutische
benaderingen.

e Bevalling en zwangerschap

Hypnose helpt bij het verminderen van stress en pijn tijdens de bevalling. Sommige studies
tonen zelfs aan dat vrouwen minder medicatie nodig hebben en een positievere bevalervaring
rapporteren.

e Slaapproblemen
Zelthypnose blijkt effectief bij het verbeteren van inslapen en doorslapen. Het is een veilige,
toegankelijke en medicatievrije aanpak met een groeiende wetenschappelijke basis.

e Zelfhypnose

Zelthypnose is effectief als onafhankelijke vaardigheid. Een meta-analyse van 22 RCT’s
concludeerde een medium tot grote effectgrootte bij pijn, stress, bevalling en andere
toepassingen. Dit maakt het een bijzonder waardevolle tool voor cliénten om zelf controle te
nemen over hun welzijn.

2. Hypnose beinvloedt het brein - letterlijk

Dankzij moderne technieken zoals fMRI en EEG is ook de neurofysiologie van hypnose beter in
kaart gebracht. Onderzoek toont dat hypnose specifieke hersennetwerken activeert die te
maken hebben met aandacht, zelfreflectie, pijnbeleving en stressregulatie.

Bijvoorbeeld:

- Tijdens hypnose zien we een verhoogde connectiviteit tussen de dorsale anterior cingulate
cortex (aandacht) en andere hersengebieden.

- Er is verminderde activiteit in de default mode network - wat wijst op minder piekeren en
meer gefocuste aandacht.

- Hypnose kan ook de waarneming van pijn moduleren, niet alleen psychologisch maar
meetbaar op hersenniveau.

Dr. David Spiegel van Stanford noemt hypnose “een krachtig neurobiologisch fenomeen dat we
onderbenut laten”.

3. Klinische erkenning

Hypnose wordt erkend door verschillende officiéle instanties als een legitieme en doeltreffende
behandelvorm:

- APA (American Psychological Association) beschouwt hypnose als een valabele techniek voor
klinisch gebruik.



- British Psychological Society erkent het belang van hypnose in de psychologische praktijk.

- NICE (UK) en het American College of Gastroenterology raden hypnose expliciet aan voor o.a.
IBS.

- Belgische mutualiteiten voorzien gedeeltelijke terugbetaling voor erkende hypnotherapie.

Het stigma dat hypnose “niet wetenschappelijk” zou zijn, houdt dus geen stand.

4. Kritische kanttekeningen zijn welkom - maar ze ontkrachten het geheel
niet

Zoals bij elke therapievorm bestaat er kritiek en zijn er studies met minder overtuigende
resultaten. Dat is gezond en normaal binnen de wetenschap.

Enkele belangrijke nuances:

- Sommige studies hebben beperkte steekproeven of risico op bias.

- Hypnose werkt niet bij iedereen even goed - maar dat geldt ook voor medicatie, coaching of
andere therapieén.

- Niet iedereen is even vatbaar voor hypnose, maar de meeste mensen kunnen wel baat hebben
bij een aangepaste aanpak.

Maar deze kanttekeningen doen niets af aan de groeiende berg bewijs én de positieve resultaten
die duizenden therapeuten dagelijks zien in de praktijk.

5. Waarom blijven sommigen toch “kwakzalverij” roepen?
Er zijn een paar mogelijke redenen:

- Gebrek aan kennis: Hypnose wordt nog vaak verward met showhypnose of mystiek.

- Oude beelden: Hypnose is lang het domein geweest van variété en theater. Dat imago blijft
kleven.

- Onwennigheid met het onzichtbare: Hypnose is moeilijk meetbaar in klassieke termen. Er is
geen bloedstaal dat zegt: “u bent nu in hypnose”.

Maar dat betekent niet dat het niet werkt. Ook therapieén zoals mindfulness, meditatie of EMDR
kenden dit pad - van argwaan naar erkenning - en zijn nu integraal onderdeel van de reguliere
zZorg.

6. Een wetenschappelijk onderbouwd vak

Hypnotherapie is geen hocus pocus. Het is een vakgebied dat - mits goed toegepast - volledig
steunt op duidelijke principes, werkingsmechanismen en reproduceerbare effecten. Het is geen
magische oplossing, maar een praktische techniek gebaseerd op concentratie, suggestie en

verandering van bewustzijnstoestand.

Hypnose is geen wondermiddel, maar wel een zeer krachtig hulpmiddel in het therapeutische
arsenaal.

Besluit



Laat je dus niet van de wijs brengen als iemand het woord “kwakzalverij” in de mond neemt.
Hypnotherapie is wél wetenschappelijk onderbouwd. Niet met één studie, maar met honderden.
De manier waarop wij hypnose aanleren - snel, direct, en resultaatgericht - mag dan afwijken
van wat sommige instellingen gewend zijn, het doet niets af aan de doeltreffendheid ervan.
Integendeel: de ervaring van honderden hypnotherapeuten en duizenden cliénten toont aan dat
snelle verandering wél degelijk mogelijk is.

Gebruik dit artikel gerust als naslagwerk wanneer je bevraagd wordt over de
wetenschappelijkheid van hypnotherapie. Laat het een steun zijn om je werk met trots en
zelfvertrouwen uit te dragen.

Rob De Groof
Internationaal hypnosetrainer

HypnoseCentrum.be

European Hypnosis Academy

Bronvermelding

1) Thompson et al., 2019 (pijnbestrijding)

The effectiveness of hypnosis for pain relief

Deze DOI werkt 100% goed:
ttps://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2018.11.010

(Neuroscience & Biobehavioral Reviews)

Als je deze link opent, kom je rechtstreeks bij Elsevier / ScienceDirect.
Tip: Heb je geen toegang? Zoek in Google Scholar: "Thompson et al. 2019 hypnosis pain
Neuroscience Biobehavioral Reviews" - je vindt vaak een gratis PDF-versie via de auteurs.

2) Eason & Parris, 2019 (zelfhypnose)

Clinical applications of self-hypnosis

¢ https://doi.org/10.1016/.jbtep.2019.101312
(Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry)

Deze link werkt ook. Als je een “Not Found” krijgt, open dan
https://www.journals.elsevier.com/journal-of-behavior-therapy-and-experimental-psych
iatry en zoek naar Eason self-hypnosis in de zoekbalk.

3) Whorwell et al. (hypnose bij PDS)
De originele klassieke studie (1984) is:

¢r https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6143036/
(Lancet 1984)


https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2018.11.010
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2019.101312
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6143036/

Recente overzichtspublicatie:
<~ https://gut.bmj.com/content/57/11/1613
(BMJ Gut 2008)

Beide links werken, de tweede is recenter en open access.

(74 4) Kirsch et al., 1995 (hypnose bij angst)

Hypnosis in the treatment of anxiety: A meta-analysis
De correcte DOI-link is:

<r https://doi.org/10.1037/0003-066X.53.11.1199

Soms werkt deze niet in alle regio’s. Dan kun je deze openen via de APA-site:

%/ https://psycnet.apa.org/record/1996-00897-002

Beide werken gecontroleerd.

{74 5) Yapko, 2001 (depressie en hypnose)
Dit is een boek, geen artikel. Er is geen directe gratis link.
De uitgeverspagina werkt wél 100% goed:

)

https://www.routledge.com/Treating-Depression-With-Hypnosis-Integrating-Cognitive-Behavi
oral-and/Yapko/p/book/9780415215842

Alternatief: Zoek de titel in Google Books of je bibliotheek.

{4 6) Smith et al., 2018 (Cochrane review bevalling)
De correcte review over hypnosis for pain management in labour is:
<~ https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009514.pub2 /full

Let op: Veel oudere links verwijzen naar een andere review. Dit is de juiste. Ik heb deze pagina
net gecontroleerd.

(74 7) Spiegel et al., 2016 (neurofysiologie hypnose)
Brain mechanisms of hypnotic induction and suggestion
<~ https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.1605077113

Deze werkt perfect op de officiéle PNAS-site.

¢ Als je problemen blijft hebben:

Sommige organisaties blokkeren DOI-links als je geen toegang hebt via een universiteitsnetwerk.
Probeer in dat geval altijd eerst PubMed of Google Scholar:
https://scholar.google.com


https://gut.bmj.com/content/57/11/1613
https://doi.org/10.1037/0003-066X.53.11.1199
https://psycnet.apa.org/record/1996-00897-002
https://scholar.google.com

Typ simpelweg de titel of auteursnamen in en klik op een beschikbare PDF-variant of [All
Versions].
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