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Die deutsche Gesellschaft fiir padiatri-
sche Infektiologie (DGPI) geht in Deutsch-
land von einer HSV-1-Durchseuchung
von iiber 90% in der Adoleszenz aus [6].
Entgegen der allgemeinen Auffassung kon-
nen HSV-1-Infektionen sehr héufig auftre-
ten, eine starke Krankheitsaktivitdt ent-
falten und sich tiber weite Teile der Lip-
pen und des Gesichtsbereichs ausbreiten
[8]. Die Betroffenen leiden oftmals unter
starken Schmerzen, einem verminderten
Selbstwertgefiihl, Selbstekel, einer subjek-
tiven Beeintrichtigung ihrer Attraktivitit
und anderen psychosozialen Konsequen-
zen. Sucht man die fiir die Reaktivierung
der Viren verantwortlichen Mechanis-
men, so werden haufig fieberhafte Infek-
tionen, UV-Licht, hormonelle Einfliisse,
gesichts- und zahnmedizinische Eingriffe,
aber auch emotionaler Stress und Angst
als Triggerfaktoren zitiert [8]. Oftmals
werden die Herpesinfektionen in einem
Zusammenhang mit einer geschwéchten
Immunabwehr gesehen. Dabei kénnten
die einzelnen Triggerfaktoren zu einer Im-
munsuppression fithren, die ein Herpesre-
zidiv begiinstigt [8]. Die nachfolgend dar-
gestellte Studie befasst sich mit den Ein-
fliissen von Stress und aversiven Emotio-
nen auf rezidivierende Herpesinfektionen
und daraus resultierenden Implikationen
fiir eine psychologische Herpesbehand-
lung.

Einfllisse von Stress

Hinsichtlich der immunsuppressiven Wir-
kung von Stress werden 2 Hauptmechanis-
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men unterschieden [16]. Uber die neurohu-
morale Stressregulation werden vermehrt
Katecholamine, Hormone und Neuropepti-
de ausgeschiittet. Daneben vermutet man
auch zentralnervose Auswirkungen auf
das Immunsystem, wie z. B. sympathikus-
vermittelte Einfliisse auf lymphatische Or-
gane [2, 16, 35]. In einer prospektiven Stu-
die wurden Veranderungen der Herpesan-
tikorpertiter unter Priifungsstress unter-
sucht [10, 19]. Wihrend sich in diesen Stu-
dien die Herpesantikorpertiter zu den un-
terschiedlichen Messzeitpunkten signifi-
kant unterschieden, konnten andere Auto-
ren diese Befunde nicht replizieren [9, 25].
Auch Studien zu den Auswirkungen von
linger anhaltendem Stress auf die Immun-
funktionen fithrten zu widerspriichlichen
Ergebnissen [2]. In einer Ubersicht zu Feld-
studien [31] lie8en sich keine konsistenten
Zusammenhdnge zwischen erhohtem All-
tagsstress und Herpesrezidiven feststellen.

Aversive Emotionen

© Ekel wird als charakteristisches
Gefiihl im Zusammenhang
mit der Herpesinfektion
beschrieben

Neben Stress machen Herpespatienten
hiufig eine negative emotionale Befind-
lichkeit fiir die Entstehung neuer Infektio-
nen verantwortlich [16, 27]. Katcher et al.
belegen Zusammenhinge zwischen negati-
ven Emotionen und der Auftretenshaufig-
keit von Herpes [18, 33], allerdings konnte
dies nicht immer repliziert werden 5, 24]

Psychologische Interventionen
bei Herpes

Zahlreiche Studien konnten die Wirksam-
keit psychologischer Interventionen bei Her-
pes nachweisen [3, 23]. Die Behandlungsme-
thoden reichten von allgemeinen Entspan-
nungstechniken, kognitiv-verhaltensthe-
rapeutischen Ansitzen und Stressmanage-
ment bis zu komplexen psychosozialen Be-
handlungsprogrammen. Hierbei war jedoch
haufig nicht der Herpes labialis, sondern der
zumeist durch HSV 2 verursachte Herpes ge-
nitalis Gegenstand der Untersuchung.

Eine betrichtliche Anzahl von Studien
belegen Auswirkungen auf das Immunsys-
tem und eine verringerte Auftretenshiufig-
keit von Herpesinfektionen durch hypno-
therapeutische Interventionen [11, 12, 19].
Die Hypnotherapie scheint sich hierbei als
besonders niitzlich zu erweisen, da sie so-
wohl zu einer generellen korperlichen Ent-
spannung und einer verbesserten Balance
allgemeiner Immunfunktionen, als auch
zu spezifischen Verdnderungen der Im-
munparameter beitragen kann [17].

Methode
Versuchsplan und Stichprobe

In der hier durchgefithrten Pilotstudie
wurden die Frequenz und die Ausprigung
der Herpesrezidive der Behandelten mit ei-
ner Wartelistekontrollgruppe zu Untersu-
chungsbeginn und 6 Monate spiter (Ka-
tamnese) verglichen (zweifaktorielle Vari-
anzanalysen, univariat).



Zusammenfassung - Abstract

Die Patienten wurden durch Pressenoti-
zen in regionalen Tageszeitungen und eine
iiber die Universitit verschickte Rundmail
angeworben. Die Teilnehmer legten eine
arztliche Diagnose der Herpeserkrankung
vor (mit einer durchschnittlichen Auftre-
tenshéufigkeit von mindestens 5-mal/Jahr
oder ldnger als 10 Tage anhaltender Symp-
tomatik). Ausgeschlossen wurden Perso-
nen, die unter sich stark auf das Immun-
system auswirkenden Erkrankungen litten
und/oder immunsuppressiv wirkende Me-
dikamente einnahmen (Krebserkrankun-
gen, Chemotherapie, Kortisonbehandlung,
Transplantationspatienten). Zundchst wur-
den 21 interessierte Personen nach der Auf-
tretenshaufigkeit in 3 verschiedene Katego-
rien eingeteilt (I=5-mal/Jahr, II=6- bis12-
mal/Jahr und III=>12-mal/Jahr). Inner-
halb dieser Kategorien erfolgte eine ran-
domisierte Zuweisung zu einer Experi-
mental- (n=10) und einer Kontrollgruppe
(n=11). Das Durchschnittsalter fiir beide
Gruppen betrug 41,45 Jahre. Die Gruppen
wiesen keine signifikanten Unterschiede in
den Variablen Geschlecht, Alter und Schul-
bildung auf. In jeder Gruppe nahmen je-
weils nur 2 ménnliche Probanden teil. So-
wohl in der Experimental- als auch in der
Kontrollbedingung behandelten die Patien-
ten ihre Herpeserkrankungen ausschlie3-
lich lokal mit Aciclovir-Salbe. Die Medika-
tion wurde wahrend der hypnotherapeuti-
schen Behandlung nicht veréndert.

Erhebungsinstrumente

Skala zur Beurteilung der
Erkrankung (SBE) mit visuellen
Analogskalen (VAS)

Zur Erfassung der Symptomatik wurde
in Anlehnung an den SCORAD-Fragebo-
gen (,,European Task Force on Atopic Der-
matitis“ [30]) eine Skala zur Beurteilung
der Erkrankung (SBE) entwickelt. Die in
verschiedenen Stadien der Herpeserkran-
kung entstehenden Hautsymptome wur-
den anhand von 8 fiinfstufigen Rating-
skalen erfasst. Diese beinhalteten folgen-
de Punkte:

Nicht sichtbare Prodromalzeichen;
Rétung;

Knétchenbildung;

Voll ausgebildete Bldschen;
Ausgetrocknete Blischen;
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Pilotstudie wurde die
Effektivitat eines hypnotherapeutischen Be-
handlungsprogrammis fiir rezidivierende
Herpesinfektionen im Mund- und Gesichts-
bereich tberpriift. Es wurden 21 Patienten
randomisiert einer Experimental- (n=10)
und einer Wartelistekontrollbedingung
(n=11) zugeteilt. In 5 wochentlichen The-
rapiesitzungen sollten sich die Teilnehmer
neben einer symptomorientierten Behand-
lung eine bessere Stressbewaltigung und
einen glinstigeren Umgang mit aversiven
Emotionen aneignen. Der Katamnesezeit-
raum fiir die Untersuchung betrug 6 Mona-
te. Neben der Symptomauspragung wur-
den Fragebdgen zu Stressbewdltigung
(SVF), subjektiver Belastung durch die Haut-
erkrankung (MHF) und zu Kontrolliiberzeu-
gungen (KKG) erhoben.

Es konnte eine signifikante Abnahme
der Krankheitsintensitat festgestellt wer-
den. Signifikante Ergebnisse wurden auch
fiir einzelne SVF- und MHF-Skalen ermit-
telt. Bei der Behandlung von stark ausge-
pragtem Herpes scheinen auf3er der Fo-
kussierung auf korperliche Veranderun-
gen eine Auseinandersetzung mit der ei-
genen Sinnlichkeit sowie Ndhe- und Di-
stanzerwartungen gegeniiber anderen
Personen die Behandlungserfolge zu be-
einflussen.

Schliisselworter

Herpes labialis - Hypnotherapie -
Stressmanagement - Aversive Emotionen -
Sinnlichkeit

Medical hypnosis in cases of herpes labialis improves propensity

for recurrence. A pilot study

Abstract

The present study examined the effective-
ness of a hypnotherapeutic treatment pro-
gram for patients suffering from recurrent
orofacial herpes infections. Twenty-one pa-
tients were randomly allocated to either
an experimental group (n=10) or a control
condition (n=11). During five weekly indi-
vidual therapy sessions the participants re-
ceived symptom-oriented treatment. In
addition, they learnt how to improve their
stress coping skills and their management
of aversive emotions. The final assessment
took place 6 months after treatment. Be-
sides documentation of the frequency and
intensity of symptoms, questionnaires we-
re administered to assess stress coping
mechanisms (SVF), skin disease-related

subjective strain (MHF) and perceptions of
control (KKG).

A significant reduction of disease inten-
sity could be confirmed. Individual sca-
les of the SVF and MHF also revealed signif-
icant results. For an effective treatment of
severe herpes infections a mere focus on
physical changes appears to be insufficient.
A common reflection of a person’s sensual-
ity and expectations of closeness and dis-
tance seem to influence treatment success
remarkably.

Keywords

Herpes labialis - Hypnotherapy -

Stress management - Aversive emotions -
Sensuality
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6. Krustenbildung;

7. Verbleibende Schwellung;

8. Abgeheilt mit anhaltender leichter
Rétung.

Abschlieflend wurde ein Summenwert
»Intensitdt gebildet. Zur Erfassung der
subjektiven Beeintrichtigung (Aussehen
und Schmerz) wurden visuelle Analogska-
len von o (,,keine Beeintrichtigung®) bis
10 (,,die am stirksten vorstellbare Aus-
prigung®) verwendet. In der vorliegen-
den Studie sollte das Messinstrument zur
Selbsteinschétzung des klinischen Schwe-
regrads dienen.

Marburger Hautfragebogen

(MHF [32])

Der MHF erfasst die mit chronischen
Hauterkrankungen verbundenen spezifi-
schen Probleme und Bewiltigungsreaktio-
nen und stellte in der vorliegenden Unter-
suchung das einzige normierte hautspezi-
fische Messinstrument dar (6 fiinfstufige
Ratingskalen mit 51 Items).

SVF: Stressverarbeitungsfrage-
bogen [14]

Der SVF ermoglicht eine Differenzierung
stressreduzierender oder -vermehrender
Bewiltigungsstrategien. Der Test besteht
aus 19 Subskalen mit jeweils 6 Items, die
auf einer fiinfstufigen Ratingskala einge-
schitzt werden [15].

KKG: Fragebogen zu
Kontrolliiberzeugungen zu
Krankheit bzw. Gesundheit [22]

Mit Hilfe des KKG konnen die Veridnde-
rungen generalisierter Kontrolliiberzeu-
gungen gemessen werden. Die Kontroll-
iiberzeugungen , Internalitit®, ,soziale Ex-
ternalitit” und ,fatalistische Externalitat*
wurden auf einer sechsstufigen Likert-Ska-
la erfasst.

CIS:, Creative imagination scale”
[34]

Die ,Creative imagination scale sollte da-
zu dienen, mogliche Zusammenhénge zwi-
schen der Imaginationsfihigkeit und den
Kriterien fiir den Behandlungserfolg zu er-
mitteln. Der Test wurde erst nach der Be-
handlung durchgefiihrt, um einer Vorein-
genommenheit beziiglich der Hypnotisier-
barkeit vorzubeugen.
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BSS: Der Beeintrachtigungs-
schwere-Score [29]

Mit Hilfe des BSS kann der Therapeut die
Beeintrichtigungsschwere auf 3 Subskalen
(kérperlich, psychisch und sozial-kommu-
nikativ) einschitzen [29]. In der vorliegen-
den Untersuchung wurde das Instrument
als Verlaufsmaf fiir die wiahrend der Be-
handlungsphase beobachteten Beeintréch-
tigungen eingesetzt.

Ablauf und Behandlungsmethode

Die Behandlung fand am psychologischen
Institut der Universitit Tiibingen statt. An
einem Informationsabend wurden die
Vorbehandlungsdaten erhoben und SBE-
Protokolle zum Zwecke der Dokumenta-
tion auftretender Herpeserkrankungen
ausgeteilt. Im Anschluss daran erhielten
die Teilnehmer der Experimentalgruppe
5 wochentliche individuelle Therapiesit-
zungen von jeweils 60 min Dauer. Jede
Sitzung wurde auf eine Audiokassette auf-
gezeichnet, die die Patienten zu Ubungs-
zwecken mit nach Hause nahmen. Nach ei-
nem Katamnesezeitraum von 6 Monaten
wurden in einer abschlielenden Gruppen-
sitzung die Nachbehandlungsdaten erho-
ben. Anschlieffend begann die nach den-
selben Prinzipien gestaltete Behandlung
der Kontrollgruppe.

Der Inhalt des Behandlungsprogramms
fokussierte nach der Tranceinduktion im
Besonderen auf die Stresswahrnehmung,
das Erlernen verschiedener Stressbewdl-
tigungstechniken, die Vermittlung von
Kontrollméglichkeiten tiber Kérperpro-
zesse und die Visualisierung eines giinsti-
geren Umgangs mit aversiven Emotionen.
Die ersten 3 Sitzungen fanden in stark stan-
dardisierter Form statt. So wurden den
Patienten in der ersten Sitzung erste Ent-
spannungserfahrungen und allgemeine
Selbsthypnosetechniken vermittelt. Die
zweite Sitzung befasste sich mit der Wahr-
nehmung der Prodromalzeichen und der
symptomorientierten Behandlung des
Herpes. Hierbei lernten die Teilnehmer,
bereits bei den ersten Anzeichen fiir Her-
pes ausgewahlte Techniken der Selbsthyp-
nose anzuwenden (z. B. direkte Sugges-
tionen der Taubheit und Unempfindlich-
keit, Kiihle und der besseren Durchblu-
tung zur Forderung des Heilungsprozes-
ses in der betroffenen Region), und so-

mit den Schmerz und die mit der Infekti-
on verbundenen unangenehmen Sympto-
me zu verhindern bzw. — bei bereits beste-
hendem Herpes - zu lindern. Die dritte
Sitzung beinhaltete eine Korperreise mit
einer Visualisierung des Immunssystems
und damit verbundener Ressourcen iiber
korperliche Beeinflussungsmaglichkeiten.
Die letzten beiden Sitzungen orientierten
sich an der mit dem Herpes verbundenen
individuellen Problematik der Patienten.
Hierbei wurden verstarkt metaphorische
Beschreibungen zur Auseinandersetzung
mit dem Krankheitsprozess eingesetzt.

Statistische Auswertungen

Mittelwertsunterschiede zwischen den
Gruppen und Zeitpunkten wurden an-
hand von zweifaktoriellen ANOVAs ana-
lysiert. Eine Uberlegenheit der Experi-
mentalgruppe zeigt sich dabei in einem
signifikanten Interaktionseffekt (Gruppe
x Zeit). Bereits vor der Behandlung beste-
hende Gruppenunterschiede wurden mit
t-Tests fiir unabhingige Stichproben tiber-
priift. Zusatzlich wurden Effektstirken
fiir die einzelnen Variablen berechnet. Zu-
sammenhinge zwischen der Imaginati-
onsfihigkeit und dem Therapieerfolg wur-
den mit Produkt-Moment-Korrelationen
erfasst (Pearson, zweiseitige Priifung mit
Pp<5%). Um die Ergebnisse auch hinsicht-
lich ihrer klinischen Signifikanz darzustel-
len, wurden die Vor- und Nachbehand-
lungswerte aulerdem grafisch in einem
bivariaten Streudiagramm dargestellt [13].
Hierbei differenzierte ein ,,Cut-Off-
Punkt® zwischen ,Hautgesunden“ und
»Hautkranken“ Uberschreitet ein Patient
diesen ,,Cut-Off-Wert* zwischen t1 und
t2, so ldsst er sich am Ende der gesunden
Population zuordnen und gilt somit als ge-
heilt, liegt er lediglich oberhalb der Diago-
nalen, dann gilt er als gebessert. Bei der
Anwendung dieses Verfahrens muss die
Zuverlidssigkeit des Messinstruments be-
riicksichtigt werden: Die Differenz der
Mittelwerte der zu t1 und t2 erhobenen
Daten muss den Wert von 2 Standardmess-
fehlern tiberschreiten, um eine individuell
reliable Verdnderung darzustellen.
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Ergebnisse
Subjektive Symptomschwere (SBE)

Vor der Behandlung unterschieden sich
die beiden Gruppen hinsichtlich der Haut-
parameter nicht wesentlich (t-Test). Durch
die Behandlung sank der Mittelwert der
Experimentalgruppe von t1 nach t2, auf
der Skala ,,Intensitit“ von 26,0 (10,3*) auf
15,0 (%0), wihrend der Mittelwert der Kon-
trollgruppe von 24,4 (6,1) auf 23,1 (3,8)
praktisch unverdndert blieb (8 Abb. 1).
Anhand der Varianzanalyse ergab sich ent-

' In Klammern die zugehérige Standardabwei-
chungs

o 5 10 15 20 25 30 35 40

nach Experimental- und Kontroll-
gruppe

Herpes-Haufigkeit zu t1 und t2

o

Erkrankungshéufigkeit

w
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= Experimentalgruppe

= Kontrollgruppe
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2

Abb.3 A Mittelwerte ,Erkrankungshaufigkeit” zu t1 (Baseline)
und t2 (Katamnese), getrennt nach Gruppen

sprechend ein sehr signifikanter Interakti-
onseffekt (df=1; F=8,4; p=0,01).

Auf der visuellen Analogskala (VAS)
»Schmerz® erreichte die Experimental-
gruppe eine (nicht signifikante) Abnahme
von 5,7 (3,3) auf 3,6 (1,9). Die Mittelwerte
der Kontrollgruppe blieben vor (6,2 (2,3))
und nach der Behandlung (6,3 (2,2)) nahe-
zu unverandert.

Auf der VAS ,,Subjektive Beeintrachti-
gung des Aussehens“ sanken die Mittel-
werte sowohl der Experimentalgruppe
von 6,4 (2,8) auf 3,6 (2,7), als auch die der
Kontrollgruppe von 7.1 (1,6) auf 5,9 (2,1
signifikanter Haupteffekt fiir den Faktor
»Zeit“: df=1; F=9,1; p=0,008).

Deutliche Unterschiede zwischen den
Gruppen zeigten sich auch bei der ,,Hdu-

figkeit des Auftretens®: Der Mittelwert der
Hypnosegruppe fiel von 10,4 (7,6) zu t1 auf
5,2 (3,3) zu t2. Bei der Kontrollgruppe lief8
sich ein leichter Anstieg von 7,2 (5,7) auf
8,5 (6,8) feststellen (nahezu signifikante
Zeit-Gruppe-Interaktion mit F=0,1; df=1;
p=0,056; @ Abb. 2, 3).

Fiir alle Skalen lielen sich hohe Vor-
Nach-Effektstarken zwischen (-1,16) und
(-1,42) bestimmen.

Das bivariate Streudiagramm der Per-
sonen aus beiden Gruppen zeigt @ Abb. 4.
Die senkrechte und waagerechte Linie ge-
ben jeweils den ,,Cut-Off-Punkt® an. Die-
ser trennt zwischen ,,behandlungsbediirfti-
gen“und ,,gesunden” Patienten. Die Diago-
nale gibt den Bereich an, in dem die Perso-
nen zu beiden Zeitpunkten dieselben Wer-
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der Haufigkeit von t1
(Baseline) und t2

te aufweisen. Somit gelten Personen, die
sich auf dieser Gerade oder in ihrer unmit-
telbaren Néhe befinden, als unverandert.
Der ,,Cut-Off“ fiir ,hautgesund“ wurde
nach den Angaben in der dermatologi-
schen Literatur bei der Haufigkeit 5-mal
pro Jahr gesetzt (z. B. [26]). Betrigt die
jahrliche Auftretenshaufigkeit mehr als
5, wird eine Behandlungsbediirftigkeit an-
genommen. Da dies kein Messverfahren,
sondern eine quasi-objektive Zdhlung ist,
kann der Standardmessfehler als ,,Null“ an-
genommen werden.

Als geheilt konnen 4 Patienten der Hyp-
nosegruppe gelten. Verbessert hatten sich
2 Personen in der Experimentalgruppe
und ein Patient aus der Kontrollgruppe
(Spontanremission, bzw. medikamentd-
se Beeinflussung). Je 2 behandelte und 2
unbehandelte Personen blieben unveran-
dert; ein behandelter und 5 unbehandelte
Patienten hatten sich verschlechtert. Insge-
samt haben 6 der 10 Behandelten von der
Hypnose profitiert.

Marburger Hautfragebogen (MHF)

Beim Vergleich der Mittelwerte der in ei-
nem Summenwert zusammengefassten
MHF-Skalen (mit Ausnahme der Ska-
la ,,Juckreiz-Kratz-Zirkel“) zwischen der
Experimental- und der Kontrollgruppe
war in der Experimentalgruppe (t1=103,3
(29,5); t2=95,4 (35,8)) eine Tendenz zur Re-
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(Katamnesezeitraum)

duktion der Werte erkennbar, wihrend die
Messwerte fiir die Kontrollgruppe (t1=97,9
(27,6); t2=99,3 (375)) leicht anstiegen (sig-
nifikanter Interaktionseffekt fiir die Skala
»Soziale Angste/Vermeidung: F=5,0; df=1;
p=0,04). Fiir die anderen Skalen wurden
keine signifikanten Werte gefunden.

Stressverarbeitung (SVF)

Die Mittelwerte der zusammengefassten
SVF-Skalen sind lediglich im Sinne ei-
ner Verdnderung, aber nicht als Verbesse-
rung oder Verschlechterung interpretier-
bar. Einige Skalen wiesen signifikante Ef-
fekte auf: ,,Bediirfnis nach sozialer Unter-
stiitzung“ (Skala 10: F=4,1; df=1; p=0,056)
und Skala 14: ,Gedankliche Weiterbeschaf-
tigung“ (F=4,4; df=1; p=0,05) zeigten nahe-
zu signifikante Ergebnisse. Die Effektstar-
ken fiir die Skalen ,,Fluchttendenz (—1,07)
und ,soziale Abkapselung® (-1,17) lagen
in einem zufriedenstellenden Bereich. Al-

le Subskalen aufier ,,soziale Abkapselung®

zeigten vor der Intervention keine Grup-
penunterschiede.

Ubrige Skalen (KKG, BSS, CIS)

Entgegen unserer Erwartungen blieb die
Externalitit gleich, wihrend die interna-
len Kontrolliiberzeugungen in beiden
Gruppen geringfiigig anstiegen. In der
Varianzanalyse und im t-Test fiir unab-

héngige Stichproben zeigte sich fiir keine
der 3 Skalen ein signifikanter Effekt. Der
CIS wurde mit allen ermittelten Vor- und
Nachskalenwerten korreliert. Es zeigten
sich keine Zusammenhénge zwischen der
Verinderung der Hautparameter und der
Imaginationsfahigkeit. Ebenso wenig zeig-
te sich ein signifikantes Ergebnis fiir die
Verdnderung der Beeintrachtigungsschwe-
re (BSS).

Diskussion

Die Ergebnisse belegen eine deutliche Ab-
nahme der Krankheitsintensitit durch die
Hypnosebehandlung. Obwohl das Ergeb-
nis keine statistische Bestitigung fand und
daher nicht automatisch auf eine Behand-
lungswirkung geschlossen werden kann,
war es erstaunlich, dass auch der Schmerz
bei der Experimentalgruppe durchschnitt-
lich um 36,3% zuriickging (Kontrollgrup-
pe: Anstieg um 0,9%). Ahnliches ergab
sich beziiglich der subjektiven Beeintrich-
tigung des Aussehens (Reduktion um
43,72% bei Hypnosebehandlung; 17,28%
in der Kontrollgruppe). Es muss jedoch
betont werden, dass es sich bei der oben
dargestellten Skala (SBE) um ein nicht va-
lidiertes Messinstrument und eine Selbst-
einschitzung der Patienten sowie um re-
trospektive Einschitzungen ihrer jahrli-
chen Erkrankungshaufigkeit handelt, was
durchaus zu Verzerrungen und Fehlein-
schitzungen fithren konnte.

Auf dem Hautfragebogen (MHF) zeig-
ten sich nur teilweise Veranderungen. Die
sozialen Angste und das Vermeidungsver-
halten schienen sich durch die Behand-
lung bei den Teilnehmern der Experimen-
talgruppe zu reduzieren. Es bleibt im Ub-
rigen fraglich, inwieweit der MHF herpes-
spezifische Probleme erfasst. Eine Verdn-
derung der Stressbewiltigungsmechanis-
men konnte nur in den Subskalen ,,Be-
diirfnisse nach sozialer Unterstiitzung®
und ,,gedanklicher Weiterbeschiftigung®
belegt werden. Insgesamt scheinen aller-
dings die im SVF konzipierten Stressver-
arbeitungsmodelle eher zeitkonstant und
daher nur von beschrianktem Wert fiir ei-
ne Verdnderungsmessung zu sein.

Entgegen unserer Erwartungen lief3
sich kein Unterschied in der Zunahme in-
ternaler Kontrolliiberzeugungen demonst-
rieren. Auch hier bleibt fraglich, ob sich die



durch die Hypnotherapie veranderte un-
mittelbare Kontrolle tiber kérperliche Vor-
ginge durch den KKG addquat abbilden
lisst. Eine andere Erklarung konnte der fiir
eine Veridnderung der internalen Kontroll-
iiberzeugungen zu kurze Behandlungszeit-
raum und die selektive Stichprobe darstel-
len. Es wire denkbar, dass Patienten, die
sich fiir ein Hypnotherapieprogramm in-
teressieren, filschlicherweise von der Hyp-
nose Hilfe von auflen erwarten.

Aufgrund methodischer Schwiéchen
wie der geringen Stichprobengrofle, der
Heterogenitdt der Stichprobe und dem
verhiltnisméflig kurzen Katamnesezeit-
raum muss die klinische Bedeutsamkeit
der Ergebnisse relativiert werden. Bereits
bei der Rekrutierung der Teilnehmer hat
sich gezeigt, dass sowohl die Frequenz der
Herpesrezidive als auch die Symptomatik
selbst sehr unterschiedlich ausfielen. Es
liegt nahe, dass jede Herpeserkrankung
in Abhingigkeit von den Triggerfaktoren,
dem Lokalisationsort, der Erkrankungs-
dauer, dem Krankheitsverlaufs etc. auch
eine unterschiedliche Problematik beziig-
lich der wahrgenommenen Einschrin-
kung darstellt und verschiedene subjekti-
ve Krankheitshypothesen mit sich bringt.

In dieser Studie wurde ginzlich auf die
Messung von Immunparametern verzich-
tet, da ihre Verdnderung schwierig zu be-
werten ist. Der Herpesantikorpertiter ist
unabhingig vom klinischen Verlauf und
von der Symptomatik der Herpeserkran-
kung [6, 8, 9]. Des Weiteren ist umstrit-
ten, ob Stress eher eine Immunsuppressi-
on oder eine gesteigerte Immunreaktion
bewirkt [16, 20].

Die Beschiftigung mit aversiven Emo-
tionen wie dem Ekel kann zu einem besse-
ren Verstiandnis der Herpeserkrankung bei-
tragen. Uber Ekel als Ausloser fiir Rezidive
oder als eine im Zusammenhang mit der Er-
krankung auftretende Emotion berichten
6 der 10 behandelten Patienten. Diese Ekel-
gefiihle richteten sich gegen bestimmte Ob-
jekte wie z. B. Spinnen und Regenwiirmer
oder durch Lippenstiftreste verschmutzte
Gléser. Besonders betont wurden jedoch
der durch die Krankheitssymptomatik her-
vorgerufene Selbstekel und Ekelgefiihle in
Bezug auf die Ndhe anderer Personen, die
z. B. in einem als kontaminiert betrachte-
ten Umfeld lebten oder selbst unter unan-
sehnlichen Hauterkrankungen litten.

Auftillig war, dass gerade diese Patien-
ten explizit Gefiihle der Ohnmacht und
des Ausgeliefertseins gegeniiber ihrer Her-
peserkrankung und einen geringen wahrge-
nommenen Selbstschutz beschrieben. Sie
fithlten sich ausgegrenzt, ,,aussitzig“ und
ausgeschlossen von geniisslichen Aktiviti-
ten. Innerhalb der symptomorientierten
Behandlung wollten sie sich ungern mit ih-
ren Herpessymptomen auseinander setzen
und stellten sich Hilfsmittel vor, die den
Herpes moglichst ohne weitere Konfron-
tation ausrotten sollten. Die Auseinander-
setzung mit der eigenen Sinnlichkeit und
nicht zugestandenen Wiinschen und mora-
lischen Vorstellungen, mit Néhe- und Di-
stanzerwartungen und dem Selbstbild hat
nach dem Eindruck der Autoren die Thera-
pie bereichert. Fiir zukiinftige Forschungs-
vorhaben wire es sinnvoll, geeignete Mess-
instrumente zur Erfassung dieser spezifi-
schen Emotionen einzubeziehen.

Die Effektstarken bieten die Mdglich-
keit des Vergleichs mit anderen chroni-
schen Hauterkrankungen. Die berechne-
ten Werte (d zwischen 1,1 und 1,4) fallen
im Vergleich mit anderen Hautbehand-
lungsprogrammen (z. B. [7]) durchaus po-
sitiv aus. Fiir weitere Studien wire es u. U.
empfehlenswert, die Befindlichkeit der Pa-
tienten in regelmafligen Abstinden festzu-
halten, um z. B. anhand von Zeitreihenana-
lysen individuelle Veranderungstrends zu
berechnen. Auch wire ein Untersuchungs-
zeitraum von mindestens einem Jahr wiin-
schenswert, um saisonal auftretende Her-
pesrezidive angemessen zu berticksichti-
gen. In weiterfithrenden Studien sollte die
begleitende dermatologische Behandlung
genauer spezifiziert und zwischen den
Gruppen verglichen werden, um darauf
zurtickzufithrende Behandlungseffekte zu
kontrollieren. Prospektive Untersuchun-
gen und groflere Stichproben konnten die
Validitit der Ergebnisse erh6hen. Auch die
Anwendung objektiver, herpesspezifischer,
nicht ausschliefSlich auf subjektiven Selbst-
einschitzungen beruhender Tests wiirde
sich vorteilhaft auf eine Vergleichbarkeit
zwischen Studien auswirken.

Fazit fiir die Praxis
Durch die vorliegende Studie wurde de-

monstriert, dass die hypnotherapeuti-
sche Behandlung des Herpes labialis als

einfach durchzufiihrendes, kostengiins-
tiges, nichtinvasives Verfahren eine gu-
te Erganzung zur dermatologischen Be-
handlung darstellt. Ein Herpestherapie-
programm muss verschiedene Kompo-
nenten beriicksichtigen. Hierzu miissen
neben einer ausfiihrlichen Exploration
der psychischen und physischen Belas-
tung Informationen liber praventive Maf3-
nahmen, ein geeignetes Stressmanage-
ment und giinstigere kognitive Strategi-
en vermittelt werden. Wichtig erscheint
auch die Auseinandersetzung mit korper-
lichen Vorgédngen - z. B. in Form einer Vi-
sualisierung von Immunprozessen - und
die Wahrnehmung der eigenen Einfluss-
moglichkeiten. Insbesondere die Beschaf-
tigung mit den individuellen Krankheits-
hypothesen und damit verbundenen ne-
gativen Emotionen macht die Behand-
lung fassettenreicher.
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