
Über sicht

B. E. Pfit zer · K. Clark · D. Re ven storf
Psy cho lo gi sches In sti tut, Eber hard-Karls-Uni ver si tät, Tü bin gen

Hyp no the ra pie bei 
Her pes la bia lis ver bes sert 
Re zi div nei gung
Eine Pi lot stu die

Hautarzt  2005 · 56:562–568
DOI 10.1007/s00105-004-0863-8
On li ne pub li ziert: 21. De zem ber 2004
© Sprin ger Me di zin Ver lag 2004

Die deut sche Ge sell schaft für pä di at ri-

sche In fek tio lo gie (DGPI) geht in Deutsch-

land von ei ner HSV-1-Durch seu chung 

von über 90 in der Ado les zenz aus [6]. 

Ent ge gen der all ge mei nen Auf fas sung kön-

nen HSV-1-In fek tio nen sehr häu fig auf tre-

ten, eine star ke Krank heits ak ti vi tät ent-

fal ten und sich über wei te Tei le der Lip-

pen und des Ge sichts be reichs aus brei ten 

[8]. Die Be trof fe nen lei den oft mals un ter 

star ken Schmer zen, ei nem ver min der ten 

Selbst wert ge fühl, Selbs t e kel, ei ner sub jek-

ti ven Be ein träch ti gung ih rer At trak ti vi tät 

und an de ren psy cho so zia len Kon se quen-

zen. Sucht man die für die Re ak ti vie rung 

der Vi ren ver ant wort li chen Me cha nis-

men, so wer den häu fig fie ber haf te In fek-

tio nen, UV-Licht, hor mo nel le Ein flüs se, 

ge sichts- und zahn me di zi ni sche Ein grif fe, 

aber auch emo tio na ler Stress und Angst 

als Trig ger fak to ren zi tiert [8]. Oft mals 

wer den die Her pes in fek tio nen in ei nem 

Zu sam men hang mit ei ner ge schwäch ten 

Im mu n ab wehr ge se hen. Da bei könn ten 

die ein zel nen Trig ger fak to ren zu ei ner Im-

mun sup pres si on füh ren, die ein Her pes re-

zi div be güns tigt [8]. Die nach fol gend dar-

ge stell te Stu die be fasst sich mit den Ein-

flüs sen von Stress und aver si ven Emo tio-

nen auf re zi di vie ren de Her pes in fek tio nen 

und da raus re sul tie ren den Im pli ka tio nen 

für eine psy cho lo gi sche Her pes be hand-

lung.

Ein flüs se von Stress

Hin sicht lich der im mun sup pres si ven Wir-

kung von Stress wer den 2 Haupt me cha nis-

men un ter schie den [16]. Über die neu ro hu-

mo ra le Stress re gu la ti on wer den ver mehrt 

Ka te chol ami ne, Hor mo ne und Neu ro pep ti-

de aus ge schüt tet. Da ne ben ver mu tet man 

auch zen tral ner vö se Aus wir kun gen auf 

das Im mun sys tem, wie z. B. sym pa thi kus-

ver mit tel te Ein flüs se auf lym pha ti sche Or-

ga ne [2, 16, 35]. In ei ner pros pek ti ven Stu-

die wur den Ver än de run gen der Her pe san-

ti kör per ti ter un ter Prü fungsstress un ter-

sucht [10, 19]. Wäh rend sich in die sen Stu-

di en die Her pe san ti kör per ti ter zu den un-

ter schied li chen Mess zeit punk ten sig ni fi-

kant un ter schie den, konn ten an de re Au to-

ren die se Be fun de nicht re pli zie ren [9, 25]. 

Auch Stu di en zu den Aus wir kun gen von 

län ger an hal ten dem Stress auf die Im mun-

funk tio nen führ ten zu wi der sprüch li chen 

Er geb nis sen [2]. In ei ner Über sicht zu Feld-

stu di en [31] lie ßen sich kei ne kon sis ten ten 

Zu sam men hän ge zwi schen er höh tem All-

tagsstress und Her pes re zi di ven fest stel len.

Aver si ve Emo tio nen

> Ekel wird als cha rak te ris ti sches 
Ge fühl im Zu sam men hang 
mit der Her pes in fek ti on 
be schrie ben

Ne ben Stress ma chen Her pe spa ti en ten 

häu fig eine ne ga ti ve emo tio na le Be find-

lich keit für die Ent ste hung neu er In fek tio-

nen ver ant wort lich [16, 27]. Kat cher et al. 

be le gen Zu sam men hän ge zwi schen ne ga ti-

ven Emo tio nen und der Auf tre tens häu fig-

keit von Her pes [18, 33], al ler dings konn te 

dies nicht im mer re pli ziert wer den [5, 24]

.

Psy cho lo gi sche In ter ven tio nen 
bei Her pes

Zahl rei che Stu di en konn ten die Wirk sam-

keit psy cho lo gi scher In ter ven tio nen bei Her-

pes nach wei sen [3, 23]. Die Be hand lungs me-

tho den reich ten von all ge mei nen Ent span-

nungs tech ni ken, kog ni tiv-ver hal tens the-

ra peu ti schen An sät zen und Stress ma na ge-

ment bis zu kom ple xen psy cho so zia len Be-

hand lungs pro gram men. Hier bei war je doch 

häu fig nicht der Her pes la bia lis, son dern der 

zu meist durch HSV 2 ver ur sach te Her pes ge-

ni ta lis Ge gen stand der Un ter su chung.

Eine be trächt li che An zahl von Stu di en 

be le gen Aus wir kun gen auf das Im mun sys-

tem und eine ver rin ger te Auf tre tens häu fig-

keit von Her pes in fek tio nen durch hyp no-

the ra peu ti sche In ter ven tio nen [11, 12, 19]. 

Die Hyp no the ra pie scheint sich hier bei als 

be son ders nütz lich zu er wei sen, da sie so-

wohl zu ei ner ge ne rel len kör per li chen Ent-

span nung und ei ner ver bes ser ten Ba lan ce 

all ge mei ner Im mun funk tio nen, als auch 

zu spe zi fi schen Ver än de run gen der Im-

mun para me ter bei tra gen kann [17].

Me tho de

Ver suchs plan und Stich pro be

In der hier durch ge führ ten Pi lot stu die 

wur den die Fre quenz und die Aus prä gung 

der Her pes re zi di ve der Be han del ten mit ei-

ner War te lis te kon troll grup pe zu Un ter su-

chungs be ginn und 6 Mo na te spä ter (Ka-

tam ne se) ver gli chen (zwei fak to ri el le Va ri-

an z ana ly sen, uni va ri at).
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Die Pa ti en ten wur den durch Pres se no ti-

zen in re gio na len Ta ges zei tun gen und eine 

über die Uni ver si tät ver schick te Rund mail 

an ge wor ben. Die Teil neh mer leg ten eine 

ärzt li che Di ag no se der Her pe ser kran kung 

vor (mit ei ner durch schnitt li chen Auf tre-

tens häu fig keit von min des tens 5-mal/Jahr 

oder län ger als 10 Tage an hal ten der Symp-

to matik). Aus ge schlos sen wur den Per so-

nen, die un ter sich stark auf das Im mun-

sys tem aus wir ken den Er kran kun gen lit ten 

und/oder im mun sup pres siv wir ken de Me-

di ka men te ein nah men (Krebs er kran kun-

gen, Che mo the ra pie, Kor ti son be hand lung, 

Trans plan ta ti ons pa ti en ten). Zu nächst wur-

den 21 in ter es sier te Per so nen nach der Auf-

tre tens häu fig keit in 3 ver schie de ne Ka te go-

ri en ein ge teilt (I=5-mal/Jahr, II=6- bis12-

mal/Jahr und III=>12-mal/Jahr). In ner-

halb die ser Ka te go ri en er folg te eine ran-

do mi sier te Zu wei sung zu ei ner Ex pe ri-

men tal- (n=10) und ei ner Kon troll grup pe 

(n=11). Das Durch schnitts al ter für bei de 

Grup pen be trug 41,45 Jah re. Die Grup pen 

wie sen kei ne sig ni fi kan ten Un ter schie de in 

den Va ria blen Ge schlecht, Al ter und Schul-

bil dung auf. In je der Grup pe nah men je-

weils nur 2 männ li che Pro ban den teil. So-

wohl in der Ex pe ri men tal- als auch in der 

Kon troll be din gung be han del ten die Pa ti en-

ten ihre Her pe ser kran kun gen aus schließ-

lich lo kal mit Acic lo vir-Sal be. Die Me di ka-

ti on wur de wäh rend der hyp no the ra peu ti-

schen Be hand lung nicht ver än dert.

Er he bungs in stru men te

Ska la zur Be ur tei lung der 
Er kran kung (SBE) mit vi su el len 
Ana logs ka len (VAS)
Zur Er fas sung der Symp to matik wur de 

in An leh nung an den SCO RAD-Fra ge bo-

gen („Eu ro pean Task For ce on Ato pic Der-

ma ti tis“ [30]) eine Ska la zur Be ur tei lung 

der Er kran kung (SBE) ent wi ckelt. Die in 

ver schie de nen Sta di en der Her pe ser kran-

kung ent ste hen den Haut sym pto me wur-

den an hand von 8 fünf stu fi gen Ra ting-

s ka len er fasst. Die se bein hal te ten fol gen-

de Punk te:

1. Nicht sicht ba re Pro dro mal zei chen;

2. Rö tung;

3. Knöt chen bil dung;

4. Voll aus ge bil de te Bläs chen;

5. Aus ge trock ne te Bläs chen;
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Hyp no the ra pie bei Her pes la bia lis ver bes sert Re zi div nei gung. 
Eine Pi lot stu die

Zu sam men fas sung
In der vor lie gen den Pi lot stu die wur de die 
Ef fek ti vi tät ei nes hyp no the ra peu ti schen Be-
hand lungs pro gramms für re zi di vie ren de 
Her pes in fek tio nen im Mund- und Ge sichts-
be reich über prüft. Es wur den 21 Pa ti en ten 
ran do mi siert ei ner Ex pe ri men tal- (n=10) 
und ei ner War te lis te kon troll be din gung 
(n=11) zu ge teilt. In 5 wö chent li chen The-
ra pie sit zun gen soll ten sich die Teil neh mer 
ne ben ei ner sym pto m ori en tier ten Be hand-
lung eine bes se re Stress be wäl ti gung und 
einen güns ti ge ren Um gang mit aver si ven 
Emo tio nen an eig nen. Der Ka tamne se zeit-
raum für die Un ter su chung be trug 6 Mo na-
te. Ne ben der Sym ptomausprä gung wur-
den Fra ge bö gen zu Stress be wäl ti gung 
(SVF), sub jek ti ver Be las tung durch die Haut-
er kran kung (MHF) und zu Kon troll über zeu-
gun gen (KKG) er ho ben.

Es konn te eine sig ni fi kan te Ab nah me 
der Krank heits in ten si tät fest ge stellt wer-
den. Sig ni fi kan te Er geb nis se wur den auch 
für ein zel ne SVF- und MHF-Ska len er mit-
telt. Bei der Be hand lung von stark aus ge-
präg tem Her pes schei nen au ßer der Fo-
kus sie rung auf kör per li che Ver än de run-
gen eine Aus ein an der set zung mit der ei-
ge nen Sinn lich keit so wie Nähe- und Di-
stan zer war tun gen ge gen über an de ren 
Per so nen die Be hand lungs er fol ge zu be-
ein flus sen.

Schlüs sel wör ter
Her pes la bia lis · Hyp no the ra pie · 
Stress ma na ge ment · Aver si ve Emo tio nen · 
Sinn lich keit

Ab stract
The pres ent study ex am ined the ef fec tive-
ness of a hyp nother a peu tic treat ment pro-
gram for pa tients suf fer ing from re cur rent 
oro fa cial her pes in fec tions. Twen ty-one pa-
tients were ran dom ly al lo cat ed to ei ther 
an ex per i men tal group (n=10) or a con trol 
con di tion (n=11). Dur ing five week ly in di-
vid u al ther a py ses sions the par tic i pants re-
ceived symp tom-ori ent ed treat ment. In 
ad di tion, they learnt how to im prove their 
stress cop ing skills and their man age ment 
of aver sive emo tions. The fi nal as sess ment 
took place 6 months af ter treat ment. Be-
sides doc u men ta tion of the fre quen cy and 
in ten si ty of symp toms, ques tion naires we-
re ad min is tered to as sess stress cop ing 
mech a nisms (SVF), skin dis ease-re lat ed 

sub jec tive strain (MHF) and per cep tions of 
con trol (KKG).

A sig nif i cant re duc tion of dis ease in ten-
si ty could be con firmed. In di vid u al sca-
les of the SVF and MHF also re vealed sig nif-
i cant re sults. For an ef fec tive treat ment of 
se vere her pes in fec tions a mere fo cus on 
phys i cal chang es ap pears to be in suf fi cient. 
A com mon re flec tion of a per son’s sen su al-
i ty and ex pec ta tions of close ness and dis-
tance seem to in flu ence treat ment suc cess 
re mark ably.

Key words
Her pes labi alis · Hyp no ther a py · 
Stress man age ment · Aver sive emo tions · 
Sen su al i ty

Med i cal hyp no sis in cas es of her pes labi alis im proves propen si ty 
for re cur rence. A pi lot study
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6. Krus ten bil dung;

7. Ver blei ben de Schwel lung;

8. Ab ge heilt mit an hal ten der leich ter 

Rö tung.

Ab schlie ßend wur de ein Sum men wert 

„In ten si tät“ ge bil det. Zur Er fas sung der 

sub jek ti ven Be ein träch ti gung (Aus se hen 

und Schmerz) wur den vi su el le Ana logska-

len von 0 („kei ne Be ein träch ti gung“) bis 

10 („die am stärks ten vor stell ba re Aus-

prä gung“) ver wen det. In der vor lie gen-

den Stu die soll te das Mess in stru ment zur 

Selbst ein schät zung des kli ni schen Schwe-

re grads die nen.

Mar bur ger Haut fra ge bo gen 
(MHF [32])
Der MHF er fasst die mit chro ni schen 

Haut er kran kun gen ver bun de nen spe zi fi-

schen Pro b le me und Be wäl ti gungs re ak tio-

nen und stell te in der vor lie gen den Un ter-

su chung das ein zi ge nor mier te haut spe zi-

fi sche Mess in stru ment dar (6 fünf stu fi ge 

Ra tings ka len mit 51 Items).

SVF: Stress ver ar bei tungs fra ge-
 bo gen [14]
Der SVF er mög licht eine Dif fe ren zie rung 

stress re du zie ren der oder -ver meh ren der 

Be wäl ti gungs stra te gi en. Der Test be steht 

aus 19 Sub ska len mit je weils 6 Items, die 

auf ei ner fünf stu fi gen Ra tings ka la ein ge-

schätzt wer den [15].

KKG: Fra ge bo gen zu 
Kon troll über zeu gun gen zu 
Krank heit bzw. Ge sund heit [22]
Mit Hil fe des KKG kön nen die Ver än de-

run gen ge ne ra li sier ter Kon troll über zeu-

gun gen ge mes sen wer den. Die Kon troll-

über zeu gun gen „In ter na li tät“, „so zia le Ex-

ter na li tät“ und „fa ta lis ti sche Ex ter na li tät“ 

wur den auf ei ner sechs stu fi gen Li kert-Ska-

la er fasst.

CIS: „Crea ti ve ima gi na ti on sca le“ 
[34]
Die „Crea ti ve ima gi na ti on sca le“ soll te da-

zu die nen, mög li che Zu sam men hän ge zwi-

schen der Ima gi na ti ons fä hig keit und den 

Kri te ri en für den Be hand lungs er folg zu er-

mit teln. Der Test wur de erst nach der Be-

hand lung durch ge führt, um ei ner Vor ein-

ge nom men heit be züg lich der Hyp no ti sier-

bar keit vor zu beu gen.

BSS: Der Be ein träch ti gungs -
schwe re-Sco re [29]
Mit Hil fe des BSS kann der The ra peut die 

Be ein träch ti gungs schwe re auf 3 Sub ska len 

(kör per lich, psy chisch und so zi al-kom mu-

ni ka tiv) ein schät zen [29]. In der vor lie gen-

den Un ter su chung wur de das In stru ment 

als Ver laufs maß für die wäh rend der Be-

hand lungs pha se be obach te ten Be ein träch-

ti gun gen ein ge setzt.

Ab lauf und Be hand lungs me tho de

Die Be hand lung fand am psy cho lo gi schen 

In sti tut der Uni ver si tät Tü bin gen statt. An 

ei nem In for ma ti ons abend wur den die 

Vor be hand lungs da ten er ho ben und SBE-

Pro to kol le zum Zwe cke der Do ku men ta-

tion auf tre ten der Her pe ser kran kun gen 

aus ge teilt. Im An schluss da ran er hiel ten 

die Teil neh mer der Ex pe ri men tal grup pe 

5 wö chent li che in di vi du el le The ra pie sit-

zun gen von je weils 60 min Dau er. Jede 

Sit zung wur de auf eine Au dio kas set te auf-

ge zeich net, die die Pa ti en ten zu Übungs-

zwe cken mit nach Hau se nah men. Nach ei-

nem Ka tamne se zeit raum von 6 Mo na ten 

wur den in ei ner ab schlie ßen den Grup pen-

sit zung die Nach be hand lungs da ten er ho-

ben. An schlie ßend be gann die nach den-

sel ben Prin zi pi en ge stal te te Be hand lung 

der Kon troll grup pe.

Der In halt des Be hand lungs pro gramms 

fo kus sier te nach der Tran cein duk ti on im 

Be son de ren auf die Stress wahr neh mung, 

das Er ler nen ver schie de ner Stress be wäl-

ti gungs tech ni ken, die Ver mitt lung von 

Kon troll mög lich kei ten über Kör per pro-

zes se und die Vi sua li sie rung ei nes güns ti-

ge ren Um gangs mit aver si ven Emo tio nen. 

Die ers ten 3 Sit zun gen fan den in stark stan-

dar di sier ter Form statt. So wur den den 

Pa ti en ten in der ers ten Sit zung ers te Ent-

span nungs er fah run gen und all ge mei ne 

Selbst hyp no se tech ni ken ver mit telt. Die 

zwei te Sit zung be fass te sich mit der Wahr-

neh mung der Pro dro mal zei chen und der 

sym pto m ori en tier ten Be hand lung des 

Her pes. Hier bei lern ten die Teil neh mer, 

be reits bei den ers ten An zei chen für Her-

pes aus ge wähl te Tech ni ken der Selbs t hyp-

no se an zu wen den (z. B. di rek te Sug ge s-

tio nen der Taub heit und Un emp find lich-

keit, Küh le und der bes se ren Durch blu-

tung zur För de rung des Hei lungs pro zes-

ses in der be trof fe nen Re gi on), und so-

mit den Schmerz und die mit der In fek ti-

on ver bun de nen un an ge neh men Symp to-

me zu ver hin dern bzw. – bei be reits be ste-

hen dem Her pes – zu lin dern. Die drit te 

Sit zung bein hal te te eine Körper rei se mit 

ei ner Vi sua li sie rung des Im muns sys tems 

und da mit ver bun de ner Res sour cen über 

kör per li che Be ein flus sungs mög lich kei ten. 

Die letz ten bei den Sit zun gen ori en tier ten 

sich an der mit dem Her pes ver bun de nen 

in di vi du el len Pro b le ma tik der Pa ti en ten. 

Hier bei wur den ver stärkt me ta pho ri sche 

Be schrei bun gen zur Aus ein an der set zung 

mit dem Krank heits pro zess ein ge setzt.

Sta tis ti sche Aus wer tun gen

Mit tel werts un ter schie de zwi schen den 

Grup pen und Zeit punk ten wur den an-

hand von zwei fak to ri el len ANO VAs ana-

ly siert. Eine Über le gen heit der Ex pe ri-

men tal grup pe zeigt sich da bei in ei nem 

sig ni fi kan ten In ter ak ti ons ef fekt (Grup pe 

× Zeit). Be reits vor der Be hand lung be ste-

hen de Grup pen un ter schie de wur den mit 

t-Tests für un ab hän gi ge Stich pro ben über-

prüft. Zu sätz lich wur den Ef fekt stär ken 

für die ein zel nen Va ria blen be rech net. Zu-

sam men hän ge zwi schen der Ima gi na ti-

ons fä hig keit und dem The ra pie er folg wur-

den mit Pro dukt-Mo ment-Kor re la tio nen 

er fasst (Pear son, zwei sei ti ge Prü fung mit 
p<5). Um die Er geb nis se auch hin sicht-

lich ih rer kli ni schen Sig ni fi kanz dar zu stel-

len, wur den die Vor- und Nach be hand-

lungs wer te au ßer dem gra fisch in ei nem 

bi va ria ten Streu dia gramm dar ge stellt [13].

Hier bei dif fe ren zier te ein „Cut-Off-

Punkt“ zwi schen „Haut ge sun den“ und 

„Haut kran ken“. Über schrei tet ein Pa ti ent 

die sen „Cut-Off-Wert“ zwi schen t1 und 

t2, so lässt er sich am Ende der ge sun den 

Po pu la ti on zu ord nen und gilt so mit als ge-

heilt, liegt er le dig lich ober halb der Dia go-

na len, dann gilt er als ge bes sert. Bei der 

An wen dung die ses Ver fah rens muss die 

Zu ver läs sig keit des Mess in stru ments be-

rück sich tigt wer den: Die Dif fe renz der 

Mit tel wer te der zu t1 und t2 er ho be nen 

Da ten muss den Wert von 2 Stan dard mess-

feh lern über schrei ten, um eine in di vi du ell 

re lia ble Ver än de rung dar zu stel len.
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Er geb nis se

Sub jek ti ve Sym ptom schwe re (SBE)

Vor der Be hand lung un ter schie den sich 

die bei den Grup pen hin sicht lich der Haut-

pa ra me ter nicht we sent lich (t-Test). Durch 

die Be hand lung sank der Mit tel wert der 

Ex pe ri men tal grup pe von t1 nach t2, auf 

der Ska la „In ten si tät“ von 26,0 (10,31) auf 

15,0 (7,0), wäh rend der Mit tel wert der Kon-

troll grup pe von 24,4 (6,1) auf 23,1 (3,8) 

prak tisch un ver än dert blieb (. Abb. 1). 

An hand der Va ri an z ana ly se er gab sich ent-

spre chend ein sehr sig ni fi kan ter In ter ak ti-

ons ef fekt (df=1; F=8,4; p=0,01).

Auf der vi su el len Ana logs ka la (VAS) 

„Schmerz“ er reich te die Ex pe ri men tal-

grup pe eine (nicht sig ni fi kan te) Ab nah me 

von 5,7 (3,3) auf 3,6 (1,9). Die Mit tel wer te 

der Kon troll grup pe blie ben vor (6,2 (2,3)) 

und nach der Be hand lung (6,3 (2,2)) na he-

zu un ver än dert.

Auf der VAS „Sub jek ti ve Be ein träch ti-

gung des Aus se hens“ san ken die Mit tel-

wer te so wohl der Ex pe ri men tal grup pe 

von 6,4 (2,8) auf 3,6 (2,7), als auch die der 

Kon troll grup pe von 7,1 (1,6) auf 5,9 (2,1; 

sig ni fi kan ter Haupt ef fekt für den Fak tor 

„Zeit“: df=1; F=9,1; p=0,008).

Deut li che Un ter schie de zwi schen den 

Grup pen zeig ten sich auch bei der „Häu-

fig keit des Auf tre tens“: Der Mit tel wert der 

Hyp no se grup pe fiel von 10,4 (7,6) zu t1 auf 

5,2 (3,3) zu t2. Bei der Kon troll grup pe ließ 

sich ein leich ter An stieg von 7,2 (5,7) auf 

8,5 (6,8) fest stel len (na he zu sig ni fi kan te 

Zeit-Grup pe-In ter ak ti on mit F=0,1; df=1; 
p=0,056; . Abb. 2, 3).

Für alle Ska len lie ßen sich hohe Vor-

Nach-Ef fekt stär ken zwi schen (−1,16) und 

(−1,42) be stim men.

Das bi va ria te Streu dia gramm der Per-

so nen aus bei den Grup pen zeigt . Abb. 4. 

Die senk rech te und waa ge rech te Li nie ge-

ben je weils den „Cut-Off-Punkt“ an. Die-

ser trennt zwi schen „be hand lungs be dürf ti-

gen“ und „ge sun den“ Pa ti en ten. Die Dia go-

na le gibt den Be reich an, in dem die Per so-

nen zu bei den Zeit punk ten die sel ben Wer-

1 In Klam mern die zu ge hö ri ge Stan dard ab wei-
chung s

Abb. 1 9 Durch schnitt li che 
Aus prä gung der Hau ti tems 
(Ska la „In ten si tät“), ge trennt 
nach Ex pe ri men tal- und Kon troll-
grup pe

Abb. 2 8 Mit tel wer te In ten si tät zu t1 (Ba se li ne) und t2 (Ka tamne se-
zeit raum), ge trennt nach Grup pen

Abb. 3 8 Mit tel wer te „Er kran kungs häu fig keit“ zu t1 (Ba se li ne) 
und t2 (Ka tam ne se), ge trennt nach Grup pen
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te auf wei sen. So mit gel ten Per so nen, die 

sich auf die ser Ge ra de oder in ih rer un mit-

tel ba ren Nähe be fin den, als un ver än dert. 

Der „Cut-Off “ für „haut ge sund“ wur de 

nach den An ga ben in der der ma to lo gi-

schen Li te ra tur bei der Häu fig keit 5-mal 

pro Jahr ge setzt (z. B. [26]). Be trägt die 

jähr li che Auf tre tens häu fig keit mehr als 

5, wird eine Be hand lungs be dürf tig keit an-

ge nom men. Da dies kein Mess ver fah ren, 

son dern eine qua si-ob jek ti ve Zäh lung ist, 

kann der Stan dard mess feh ler als „Null“ an-

ge nom men wer den.

Als ge heilt kön nen 4 Pa ti en ten der Hyp-

no se grup pe gel ten. Ver bes sert hat ten sich 

2 Per so nen in der Ex pe ri men tal grup pe 

und ein Pa ti ent aus der Kon troll grup pe 

(Spon tan re mis si on, bzw. me di ka men tö-

se Be ein flus sung). Je 2 be han del te und 2 

un be han del te Per so nen blie ben un ver än-

dert; ein be han del ter und 5 un be han del te 

Pa ti en ten hat ten sich ver schlech tert. Ins ge-

samt ha ben 6 der 10 Be han del ten von der 

Hyp no se pro fi tiert.

Mar bur ger Haut fra ge bo gen (MHF)

Beim Ver gleich der Mit tel wer te der in ei-

nem Sum men wert zu sam men ge fass ten 

MHF-Ska len (mit Aus nah me der Ska-

la „Juck reiz-Kratz-Zir kel“) zwi schen der 

Ex pe ri men tal- und der Kon troll grup pe 

war in der Ex pe ri men tal grup pe (t1=103,3 

(29,5); t2=95,4 (35,8)) eine Ten denz zur Re-

duk ti on der Wer te er kenn bar, wäh rend die 

Mess wer te für die Kon troll grup pe (t1=97,9 

(27,6); t2=99,3 (37,5)) leicht an stie gen (sig-

ni fi kan ter In ter ak ti ons ef fekt für die Ska la 

„So zia le Ängs te/Ver mei dung“: F=5,0; df=1; 
p=0,04). Für die an de ren Ska len wur den 

kei ne sig ni fi kan ten Wer te ge fun den.

Stress ver ar bei tung (SVF)

Die Mit tel wer te der zu sam men ge fass ten 

SVF-Ska len sind le dig lich im Sin ne ei-

ner Ver än de rung, aber nicht als Ver bes se-

rung oder Ver schlech te rung in ter pre tier-

bar. Ei ni ge Ska len wie sen sig ni fi kan te Ef-

fek te auf: „Be dürf nis nach so zia ler Un ter-

stüt zung“ (Ska la 10: F=4,1; df=1; p=0,056) 

und Ska la 14: „Ge dank li che Wei ter be schäf-

ti gung“ (F=4,4; df=1; p=0,05) zeig ten na he-

zu sig ni fi kan te Er geb nis se. Die Ef fekt stär-

ken für die Ska len „Flucht ten denz“ (−1,07) 

und „so zia le Ab kap se lung“ (−1,17) la gen 

in ei nem zu frie den stel len den Be reich. Al-

le Sub ska len au ßer „so zia le Ab kap se lung“ 

zeig ten vor der In ter ven ti on kei ne Grup-

pen un ter schie de.

Üb ri ge Ska len (KKG, BSS, CIS)

Ent ge gen un se rer Er war tun gen blieb die 

Ex ter na li tät gleich, wäh rend die in ter na-

len Kon troll über zeu gun gen in bei den 

Grup pen ge ring fü gig an stie gen. In der 

Va ri an z ana ly se und im t-Test für un ab-

hän gi ge Stich pro ben zeig te sich für kei ne 

der 3 Ska len ein sig ni fi kan ter Ef fekt. Der 

CIS wur de mit al len er mit tel ten Vor- und 

Nachs ka len wer ten kor re liert. Es zeig ten 

sich kei ne Zu sam men hän ge zwi schen der 

Ver än de rung der Haut pa ra me ter und der 

Ima gi na ti ons fä hig keit. Eben so we nig zeig-

te sich ein si gni fi kan tes Er geb nis für die 

Ver än de rung der Be ein träch ti gungs schwe-

re (BSS).

Dis kus si on

Die Er geb nis se be le gen eine deut li che Ab-

nah me der Krank heits in ten si tät durch die 

Hyp no se be hand lung. Ob wohl das Er geb-

nis kei ne sta tis ti sche Be stä ti gung fand und 

da her nicht au to ma tisch auf eine Be hand-

lungs wir kung ge schlos sen wer den kann, 

war es er staun lich, dass auch der Schmerz 

bei der Ex pe ri men tal grup pe durch schnitt-

lich um 36,3 zu rück ging (Kon troll grup-

pe: An stieg um 0,9). Ähn li ches er gab 

sich be züg lich der sub jek ti ven Be ein träch-

ti gung des Aus se hens (Re duk ti on um 

43,72 bei Hyp no se be hand lung; 17,28 

in der Kon troll grup pe). Es muss je doch 

be tont wer den, dass es sich bei der oben 

dar ge stell ten Ska la (SBE) um ein nicht va-

li dier tes Mess in stru ment und eine Selbst-

ein schät zung der Pa ti en ten so wie um re-

tro spek ti ve Ein schät zun gen ih rer jähr li-

chen Er kran kungs häu fig keit han delt, was 

durch aus zu Ver zer run gen und Fehl ein-

schät zun gen füh ren könn te.

Auf dem Haut fra ge bo gen (MHF) zeig-

ten sich nur teil wei se Ver än de run gen. Die 

so zia len Ängs te und das Ver mei dungs ver-

hal ten schie nen sich durch die Be hand-

lung bei den Teil neh mern der Ex pe ri men-

tal grup pe zu re du zie ren. Es bleibt im Üb-

ri gen frag lich, in wie weit der MHF her pes-

s pe zi fi sche Pro b le me er fasst. Eine Ver än-

de rung der Stress be wäl ti gungs me cha nis-

men konn te nur in den Sub ska len „Be-

dürf nis se nach so zia ler Un ter stüt zung“ 

und „ge dank li cher Wei ter be schäf ti gung“ 

be legt wer den. Ins ge samt schei nen al ler-

dings die im SVF kon zi pier ten Stress ver-

ar bei tungs mo del le eher zeit kon stant und 

da her nur von be schränk tem Wert für ei-

ne Ver än de rungs mes sung zu sein.

Ent ge gen un se rer Er war tun gen ließ 

sich kein Un ter schied in der Zu nah me in-

ter na ler Kon troll über zeu gun gen de monst-

rie ren. Auch hier bleibt frag lich, ob sich die 

Abb. 4 9 Kli nisch be deut  sa-
me Ver än de run gen 
der Häu fig keit von t1 
(Ba se li ne) und t2 
(Ka tamne se zeit raum)
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durch die Hyp no the ra pie ver än der te un-

mit tel ba re Kon trol le über kör per li che Vor-

gän ge durch den KKG adä quat ab bil den 

lässt. Eine an de re Er klä rung könn te der für 

eine Ver än de rung der in ter na len Kon troll-

über zeu gun gen zu kur ze Be hand lungs zeit-

raum und die se lek ti ve Stich pro be dar stel-

len. Es wäre denk bar, dass Pa ti en ten, die 

sich für ein Hyp no the ra pie pro gramm in-

ter es sie ren, fälsch li cher wei se von der Hyp-

no se Hil fe von au ßen er war ten.

Auf grund me tho di scher Schwä chen 

wie der ge rin gen Stich pro ben grö ße, der 

He te ro ge ni tät der Stich pro be und dem 

ver hält nis mä ßig kur z en Ka tamne se zeit-

raum muss die kli ni sche Be deut sam keit 

der Er geb nis se re la ti viert wer den. Be reits 

bei der Re kru tie rung der Teil neh mer hat 

sich ge zeigt, dass so wohl die Fre quenz der 

Her pes re zi di ve als auch die Symp to matik 

selbst sehr un ter schied lich aus fie len. Es 

liegt nahe, dass jede Her pe ser kran kung 

in Ab hän gig keit von den Trig ger fak to ren, 

dem Lo ka li sa ti ons ort, der Er kran kungs-

dau er, dem Krank heits ver laufs etc. auch 

eine un ter schied li che Pro b le ma tik be züg-

lich der wahr ge nom me nen Ein schrän-

kung dar stellt und ver schie de ne sub jek ti-

ve Krank heits hy po the sen mit sich bringt.

In die ser Stu die wur de gänz lich auf die 

Mes sung von Im mun para me tern ver zich-

tet, da ihre Ver än de rung schwie rig zu be-

wer ten ist. Der Her pe san ti kör per ti ter ist 

un ab hän gig vom kli ni schen Ver lauf und 

von der Symp to matik der Her pe ser kran-

kung [6, 8, 9]. Des Wei te ren ist um strit-

ten, ob Stress eher eine Im mun sup pres si-

on oder eine ge stei ger te Im mun re ak ti on 

be wirkt [16, 20].

Die Be schäf ti gung mit aver si ven Emo-

tio nen wie dem Ekel kann zu ei nem bes se-

ren Ver ständ nis der Her pe ser kran kung bei-

tra gen. Über Ekel als Aus lö ser für Re zi di ve 

oder als eine im Zu sam men hang mit der Er-

kran kung auf tre ten de Emo ti on be rich ten 

6 der 10 be han del ten Pa ti en ten. Die se Ekel-

ge füh le rich te ten sich ge gen be stimm te Ob-

jek te wie z. B. Spin nen und Re gen wür mer 

oder durch Lip pen stift res te ver schmutz te 

Glä ser. Be son ders be tont wur den je doch 

der durch die Krank heits sym pto ma tik her-

vor ge ru fe ne Selbs t e kel und Ekel ge füh le in 

Be zug auf die Nähe an de rer Per so nen, die 

z. B. in ei nem als kon ta mi niert be trach te-

ten Um feld leb ten oder selbst un ter un an-

sehn li chen Haut er kran kun gen lit ten.

Auf fäl lig war, dass ge ra de die se Pa ti en-

ten ex pli zit Ge füh le der Ohn macht und 

des Aus ge lie fert seins ge gen über ih rer Her-

pe ser kran kung und einen ge rin gen wahr ge-

nom me nen Selbst schutz be schrie ben. Sie 

fühl ten sich aus ge grenzt, „aus sät zig“ und 

aus ge schlos sen von genüss li chen Ak ti vi tä-

ten. In ner halb der sym pto m ori en tier ten 

Be hand lung woll ten sie sich un gern mit ih-

ren Her pes sym pto men aus ein an der set zen 

und stell ten sich Hilfs mit tel vor, die den 

Her pes mög lichst ohne wei te re Kon fron-

ta ti on aus rot ten soll ten. Die Aus ein an der-

set zung mit der ei ge nen Sinn lich keit und 

nicht zu ge stan de nen Wün schen und mo ra-

li schen Vor stel lun gen, mit Nähe- und Di-

stan zer war tun gen und dem Selbst bild hat 

nach dem Ein druck der Au to ren die The ra-

pie be rei chert. Für zu künf ti ge For schungs-

vor ha ben wäre es sinn voll, ge eig ne te Mess-

in stru men te zur Er fas sung die ser spe zi fi-

schen Emo tio nen ein zu be zie hen.

Die Ef fekt stär ken bie ten die Mög lich-

keit des Ver gleichs mit an de ren chro ni-

schen Haut er kran kun gen. Die be rech ne-

ten Wer te (d zwi schen 1,1 und 1,4) fal len 

im Ver gleich mit an de ren Haut be hand-

lungs pro gram men (z. B. [7]) durch aus po-

si tiv aus. Für wei te re Stu di en wäre es u. U. 

emp feh lens wert, die Be find lich keit der Pa-

ti en ten in re gel mä ßi gen Ab stän den fest zu-

hal ten, um z. B. an hand von Zeitrei hen ana-

ly sen in di vi du el le Ver än de rungs trends zu 

be rech nen. Auch wäre ein Un ter su chungs-

zeit raum von min des tens ei nem Jahr wün-

schens wert, um sai sonal auf tre ten de Her-

pes re zi di ve an ge mes sen zu be rück sich ti-

gen. In wei ter füh ren den Stu di en soll te die 

be glei ten de der ma to lo gi sche Be hand lung 

ge nau er spe zi fi ziert und zwi schen den 

Grup pen ver gli chen wer den, um da rauf 

zu rück zu füh ren de Be hand lungs ef fek te zu 

kon trol lie ren. Pros pek ti ve Un ter su chun-

gen und grö ße re Stich pro ben könn ten die 

Va li di tät der Er geb nis se er hö hen. Auch die 

An wen dung ob jek ti ver, her pess pe zi fi scher, 

nicht aus schließ lich auf sub jek ti ven Selbst-

ein schät zun gen be ru hen der Tests wür de 

sich vor teil haft auf eine Ver gleich bar keit 

zwi schen Stu di en aus wir ken.

Fa zit für die Pra xis

Durch die vor lie gen de Stu die wur de de-
mons triert, dass die hyp no the ra peu ti-
sche Be hand lung des Her pes la bia lis als 

ein fach durch zu füh ren des, kos ten güns-
ti ges, nichtin va si ves Ver fah ren eine gu-
te Er gän zung zur der ma to lo gi schen Be-
hand lung dar stellt. Ein Her pes the ra pie-
pro gramm muss ver schie de ne Kom po-
nen ten be rück sich ti gen. Hier zu müs sen 
ne ben ei ner aus führ li chen Ex plo ra ti on 
der psy chi schen und phy si schen Be las-
tung In for ma tio nen über prä ven ti ve Maß-
nah men, ein ge eig ne tes Stress ma na ge-
ment und güns ti ge re kog ni ti ve Stra te gi-
en ver mit telt wer den. Wich tig er scheint 
auch die Aus ein an der set zung mit kör per-
li chen Vor gän gen – z. B. in Form ei ner Vi-
sua li sie rung von Im mun pro zes sen – und 
die Wahr neh mung der ei ge nen Ein fluss-
mög lich kei ten. Ins be son de re die Be schäf-
ti gung mit den in di vi du el len Krank heits-
hy po the sen und da mit ver bun de nen ne-
ga ti ven Emo tio nen macht die Be hand-
lung fas set ten rei cher.
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