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ADVIES VAN DE HOGE GEZONDHEIDSRAAD nr. 9491 

 
Verantwoord gebruik van hypnose in de gezondheidszorg  

 
In this scientific advisory report, which offers guidance to public health policy-makers,  

the Superior Health Council of Belgium provides recommendations on the medical and 

psychotherapeutic use of hypnosis for health care providers. 

 
Versie gevalideerd op het College van 

5 augustus - 20201 

 
 

SAMENVATTING 

Het begrip hypnose verwijst zowel naar een specifieke interactie tussen degene die onder 
hypnose wordt gebracht en de hypnose-deskundige als naar de daaruit resulterende 
gewijzigde bewustzijnstoestanden van de gehypnotiseerde. Hypnotische 
bewustzijnstoestanden maken deel uit van de normale bewustzijnsprocessen. Zij gaan bij 
goed hypnotiseerbare personen gepaard met opvallende veranderingen in de activering van 
verschillende hersengebieden en in de connectiviteit tussen hersengebieden welke zich 
zelden of slechts zeer uitzonderlijk tijdens alledaagse bewustzijnstoestanden voordoen. Deze 
veranderingen in de hersenwerking worden geobjectiveerd door functionele 
hersenbeeldvorming en door elektrofysiologisch onderzoek. Ook weinig of matig 
hypnotiseerbare personen blijken nut te hebben van de toepassing van hypnose in de 
klinische praktijk, maar de neurofysiologische correlaties in de hersenen werden veel minder 
onderzocht.  Interventies die op professionele wijze gebruikmaken van hypnotische 
bewustzijnstoestanden leiden tot therapeutisch bruikbare effecten op psychologisch, 
somatisch en dus psychosomatisch vlak. 
    
Hypnose kan ingezet worden bij verschillende indicaties in de gezondheidszorg. Het gaat 
slechts uitzonderlijk om een behandeling op zich. Binnen een multidimensionale aanpak 
dragen vatbaarheid voor suggestie, hypnotiseerbaarheid en een therapeutische interactie bij 
tot het effect.  Ontvankelijkheid en (eventueel slechts onbewuste) motivatie van de patiënt zijn 
essentieel en de medewerking van de patiënt is noodzakelijk bij dit therapeutisch werk.   
 
Het gebruik van hypnose in de gezondheidszorg kent een lange geschiedenis met periodes 
van bloei en verval. Het is doorheen de tijd duidelijk geworden dat men niet met maar onder 
hypnose behandelt. Dit betekent dat het resultaat van behandelingen of 
behandelingsonderdelen onder hypnose in belangrijke mate samenhangt met de accuraatheid 
van de toegepaste behandelingsinzichten en met het ontdekken en het gebruik van de  
ontvankelijkheidsvaardigheden van de patiënt.  
Het gebruik van hypnose wordt in België nog steeds gereglementeerd door de wet op het 
hypnotisme van 30 mei 1892. Deze is niet meer aangepast aan de huidige professionele 
diversificatie, die nodig is voor kwaliteitsvolle gezondheidszorg en behoeft daarom 
actualisering. Daarnaast is het brede publiek onvoldoende vertrouwd met correcte informatie 

 
1 De Raad behoudt zich het recht voor om in dit document op elk moment kleine typografische verbeteringen aan te brengen. 
Verbeteringen die de betekenis wijzigen, worden echter automatisch in een erratum opgenomen. In dergelijk geval wordt een 
nieuwe versie van het advies uitgebracht. 
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over de indicaties van hypnose en de benodigde veiligheidsvoorwaarden. Om deze 
tekortkomingen te verhelpen, heeft de Hoge Gezondheidsraad (HGR) besloten een advies op 
te stellen dat enerzijds de bevolking correct wil informeren over de indicaties en de 
doeltreffendheid van deze collaboratieve benaderingen en over de risico’s van het gebruik van 
hypnose en dat anderzijds aanbevelingen wil doen om de beoefening ervan beter te 
omkaderen, onder meer door het formuleren van opleidingsvereisten en -voorwaarden voor 
zorgverleners die hypnotische technieken willen toepassen bij hun patiënten. 
 
Hoewel het om methodologische redenen moeilijk is om een veelvoud aan krachtige bewijzen 
van de doeltreffendheid voor te leggen, is het (met name voor pijnverlichting,  voor depressie 
en angst) voldoende aangetoond dat het gebruik van hypnose het effect van vele vormen van 
therapeutische interventies kan vergemakkelijken of versterken en dat het doeltreffend is bij 
de aanpak van acute en chronische pijn en kan een impact hebben op de angst te verminderen 
bij medische behandelingen en onderzoeken. In het kader van een globale aanpak kan 
hypnose, eventueel onder de vorm van het aanleren van zelfhypnose,  gebruikt worden om 
pijn te verminderen en de levenskwaliteit te verbeteren van patiënten met chronische 
aandoeningen (bijvoorbeeld chronische pijn, oncologische pathologie of functionele 
aandoeningen van het maagdarmstelsel). Voor heel wat indicaties blijft de bewijsvoering 
inzake doeltreffendheid voorlopig beperkt want veel wetenschappelijke publicaties hebben te 
kampen met methodologische problemen en statistisch zwakke punten. Toch kan de 
toevoeging van hypnose aan de gebruikelijke behandeling daarvan vaak de doeltreffendheid 
verbeteren. Dit impliceert een juiste diagnosestelling en een aangepast gebruik van 
hypnotische technieken in de specifieke situatie, met een herevaluatie van het klinische 
beloop. Het is absoluut noodzakelijk om concrete doelstellingen te bepalen in overleg met de 
patiënt en met inachtneming van de totaliteit van de voorhanden behandelingsmogelijkheden.  
 
Hypnose vertoont naast zijn specifieke kenmerken ook alle kenmerken van een 
communicatieve beïnvloedingsstrategie die een grotere rol zal spelen als de patiënt kwetsbaar 
of hypersuggestief is. Het gebruik ervan heeft een bredere invloed dan alleen maar op het 
gekozen behandelingsdoel. Hypnose is een aangeboren mogelijkheid, een gave die ieder van 
ons heeft. Afhankelijk van de context kunnen we spontaan in die bijzondere 
bewustzijnstoestand komen of deze zelf initiëren  (zelfhypnose) of met de hulp van iemand 
die opgeleid is voor dit soort begeleiding (heterohypnose). Onder hypnose vermindert ons 
kritisch denkvermogen (capaciteit om te oordelen, analyseren en redeneren neemt af) en we 
worden zeer vatbaar voor suggestie. Onze relatie met onszelf, maar ook met onze omgeving 
verandert. 
Dit houdt onvermijdelijk de mogelijkheid in van bijwerkingen en risico’s (bijvoorbeeld 
psychologische manipulatie, installatie van valse herinneringen, uitstel van keuze tot 
aangepaste zorg). Dit moet tot voorzichtigheid aanzetten, vooral in het kader van behandeling 
van chronische gezondheidsproblemen of in een psychotherapeutische context. Het is 
essentieel dat diegene die hypnose aanbiedt een grondige kennis heeft van het te behandelen 
probleem én van het hypnotisch proces. Dit alles vereist dat het aanbod slechts toevertrouwd 
wordt aan professioneel geschoolde beoefenaars van een gezondheidszorgberoep die zowel 
opgeleid zijn in hypnose als beroepsmatig gevormd om de voorliggende indicatie te 
behandelen.    
 
De HGR adviseert het gebruik van hypnose wettelijk enkel toe te vertrouwen aan erkende 
beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg. De zorgverleners bieden hypnose als 
hulpmiddel aan binnen hun bevoegdheidsdomein en bij voorkeur of verplicht in een 
multidisciplinair kader dat kansen biedt op geschikte doorverwijzing wanneer men op eigen 
beperkingen botst. Deze vereisten impliceren een voldoende uitgebreide hypnoseopleiding 
die gekaderd moet zijn binnen de waaier van reguliere gezondheidszorgopleidingen. 
 
De HGR adviseert zowel de wetgeving als de reglementering van het gebruik van hypnose 
aan te passen aan de huidige criteria van verantwoorde gezondheidszorg. Hij pleit tevens voor 
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een gedegen hypnoseopleiding van beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg, voor 
bevordering van het onderzoek naar hypnose en voor accurate voorlichting van het publiek. 
Hij beveelt ook aan het gebruik van de titel ‘hypnotherapeut’ te verbieden en misleidende 
reclame met betrekking tot hypnose te bestraffen. Daartoe moet een doeltreffend 
controleorgaan worden opgericht. Ten slotte stelt hij voor om een Belgische lijst op te stellen 
van beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg met een aanvullende opleiding hypnose.  
 

Sleutelwoorden en MeSH descriptor terms2 

 
MeSH (Medical Subject Headings) is de thesaurus van de NLM (National Library of Medicine) met gecontroleerde trefwoorden 

die worden gebruikt voor het indexeren van artikelen voor PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. 

 

Lijst van afkortingen  
 
ACC Anterior cortex cingularis 
ASCH  American Society of Clinical Hypnosis  
CFHTB  Confédération Francophone d’Hypnose et Thérapies Brèves  
CGT  Cognitieve gedragstherapie  
CID  Chronische inflammatoire darmziekten 
DLPFC Dorsolateral prefrontal cortex 
DMN Default mode network 
DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
ECN Executive control network 
ESH   European Society of Hypnosis 
HAS  Haute Autorité de Santé 
ICD  International Classification of Disease 
ISH   International Society for Hypnosis   
ISTSS  International Society for Traumatic Stress Studies   
IVF  In Vitro Fertilisatie  

 
2 De Raad wenst te verduidelijken dat de MeSH-termen en sleutelwoorden worden gebruikt voor referentiedoeleinden en een 
snelle definitie van de scope van het advies. Voor nadere inlichtingen kunt u het hoofdstuk "methodologie" raadplegen.  

Mesh terms*  Keywords Sleutelwoorden Mots clés Schlüsselwörter 

Hypnosis 
Consciousness 
Psychotherapy 

 Hypnosis Hypnose Hypnose Hypnose 

 Consciousness Bewustzijn Conscience Bewußtsein 

 Psychotherapy Psychotherapie Psychothérapie Psychotherapie 

Psychological 
Trauma 

 Trauma Trauma Trauma Trauma 

Acute pain 
Chronic pain 

 Acute pain Acute pijn Douleurs 
aigues 

akute Schmerzen 

 Chronic pain Chronische pijn Douleurs 
chroniques 

chronische 
Schmerzen 

Anxiety  Anxiety Angst Anxiété Angst 

Adverse 
effects 

 Side Effects Bijwerkingen Effets 
secondaires 

Nebenwirkungen 

Efficiency  Efficiency Efficiëntie Efficacité Wirksamkeit 

Research  Research Onderzoek Recherche Forschung 

Education  Training Opleiding Formation Ausbildung 

  Health Care 
Professionals 

Beroepsbeoefenaar in 
de gezondheidszorg 

Professionnels 
de la santé 

Angehörige der  

Gesundheitsberufe 

 

  Conditions of 
use  

Gebruiksvoorwaarden  Conditions 
d’utilisation  

Nutzungsbedingungen 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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PTSS  Posttraumatische stressstoornis  

SWA  Slow Wave Activity  
SWS  Slow Wave Sleep 
VHYP   Vlaamse Wetenschappelijke Hypnose Vereniging 
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I INLEIDING EN VRAAGSTELLING 

Hypnose fascineert en boezemt angst in. Het onderwerp wordt vaak sensationeel behandeld 

in de media, als een manier om controle over iemand te krijgen. Veel mensen zijn hierdoor 

bang dat hypnose hen de controle zal doen verliezen of hen zal beïnvloeden of manipuleren. 

De voorstellingen in de media zijn echter niet altijd juist. Het woord ‘hypnose’ is eigenlijk al 
misleidend. Hoewel ‘hypnos’ in het Grieks ‘slaap’ betekent, slaapt iemand in hypnose niet, 
maar is hij daarentegen zeer alert. De persoon kan zich concentreren op zintuiglijke 
waarnemingen en herinneringen die soms niet toegankelijk zijn in een normale 
bewustzijnstoestand. Bovendien is de term ‘hypnotherapie’, die in een klinische of medische 
context wordt gebruikt, eveneens misleidend, omdat hypnose op zich geen therapie is. 
Hypnose is immers een hulpmiddel dat gebruikt kan worden in het kader van een therapie, 
naast andere beschikbare methodes. Hoewel een groot percentage mensen vatbaar zijn voor 
hypnose, zijn er duidelijk verschillen in de mate van hypnotiseerbaarheid. 
 
Wanneer iemand gewild of ongewild in hypnose gaat, vermindert zijn kritisch denken, zijn 
oordeel of inschattingsvermogen en wordt hij meer vatbaar voor suggesties (als de 
‘gehypnotiseerde’ zelf voldoende gemotiveerd is om op die suggestie in te gaan).   
 
De techniek wordt bovendien zonder onderscheid gebruikt door verschillende beroepen en in 
verschillende omstandigheden, wat het onbegrip bij het publiek vergroot. Er zijn in feite 
verschillende soorten gebruik van hypnose: 

- hypnose gebruikt door beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg voor medische en 
klinische toepassingen waarvoor het haar nut heeft bewezen;  

- hypnose gebruikt in psychotherapie door bevoegde psychotherapeuten; 
- hypnose voorgesteld als therapeutisch middel door leken die niet de juiste medische 

opleiding, noch een opleiding in psychologie en psychotherapie hebben gevolgd. Deze 
zelfverklaarde ‘hypnotherapeuten’ stellen hypnose vaak voor als een 
mirakelbehandeling en beloven resultaten in enkele sessies (bijvoorbeeld om af te 
slanken, te stoppen met roken enz.). Ze treden veelvuldig op in allerhande TV 
programma’s en boezemen angst en ontzag in door mensen met een vingerknip en de 
woorden ‘slaap’ in hypnose te brengen; en 

- hypnose als vorm van entertainment. 
 
De Belgische wetgeving verbiedt showhypnose maar laat momenteel niet toe om een 
onderscheid te maken tussen deze verschillende gebruiken van hypnose. De wet die hypnose 
reglementeert, dateert immers van 1892 en ondanks verschillende amendementen (zie in 
bijlage 3) die werden ingediend om deze meer in overeenstemming te brengen met de huidige 
realiteit, werd ze nooit geactualiseerd.   
 
De HGR heeft dus op eigen initiatief besloten om een advies op te stellen dat aanbevelingen 
wil doen om het gebruik van hypnose beter te omkaderen, met name betreffende de nodige 
opleidingsvoorwaarden om hypnotische technieken te gebruiken bij patiënten. Dit advies wil 
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ook  de bevolking correct informeren over de risico’s van het gebruik van hypnose. Het geeft 
ook een overzicht van de mogelijke indicaties voor hypnose, en de stand van het onderzoek 
naar de effectiviteit van hypnose voor deze indicaties. Dit overzicht is niet uitputtend, andere 
indicaties zijn mogelijk; de HGR heeft zich gericht op de indicaties waarvoor in België 
voldoende expertise aanwezig is. Voor een uitgebreider overzicht van het toepassingsgebied 
op internationaal gebied verwijzen we graag naar de special issue van de IJCEH over hypnose 
als empirisch gevalideerde interventie (Nash, 2000) en de empirische bevindingen van 
hypnose in geneeskunde  (Pinnell & Covino, 2000; Lynn et al. 2000).  
De boekenlijst in bijlage 2 geeft eveneens een idee over de diverse toepassingsgebieden.  
 

II METHODOLOGIE 

Na analyse van de vraag hebben het  
 College en de voorzitter van de werkgroep de nodige expertises bepaald. Op basis hiervan 
werd een ad-hoc werkgroep van hypnosedeskundigen opgericht, met expertises in: 
anesthesie, psychiatrie, psychologie, psychotherapie, gastro-enterologie, tandheelkunde, 
dermatologie, verpleging, fysiotherapie, verloskunde, algemene geneeskunde. De experten 
van de werkgroep hebben een algemene belangenverklaring en een ad-hoc verklaring 
ingevuld en de Commissie voor Deontologie heeft het potentieel risico op belangenconflicten 
beoordeeld. 
 
Het advies berust op een overzicht van de wetenschappelijke literatuur, zowel uit 
wetenschappelijke tijdschriften als uit rapporten van nationale en internationale organisaties 
die in deze materie bevoegd zijn (peer-reviewed), alsook op het oordeel van de experten. 
Aangezien het toepassingsgebied van hypnose te breed is, is het niet de bedoeling om in dit 
advies voor elke indicatie een "evidence-based" literatuuronderzoek voor te stellen. De HGR 
heeft zich vooral gebaseerd op de deskundigen die aan de werkgroep een overzicht gaven 
van het meest recente onderzoek en de bestaande richtlijnen in hun vakgebied, op basis 
waarvan de relevantie, de doeltreffendheid en de onderzoeksbehoeften voor deze indicatie 
werden beoordeeld. Er is ook specifiek onderzoek gedaan naar publicaties over het risico op 
bijwerkingen van hypnose. De werkgroep constateert dat de indeling van methodologische 
kwaliteit van onderzoeken volgens de stricte indeling van methodologische kwaliteit van 
individuele onderzoeken volgens de criteria van Chambless & Hollon (zie bijlage 1) bij het 
evalueren niet volledig van toepassing is op onderzoek naar de effectiviteit van hypnose in 
psychotherapie omdat deze niet dubbelblind uitgevoerd kunnen worden. Zelfs het gebruik van 
enkelblinde RCT’s is moeilijk gezien het feit dat elke hypnose idiosyncratisch is. Wark (2008) 
publiceerde een meta-analyse van diverse studies om tot scores te komen op basis van de 
criteria mogelijk effectief en specifiek werkzame methode (Chambless & Hollon,1998).   
 
Na goedkeuring van het advies door de werkgroep werd het advies tenslotte gevalideerd door 
het College. 
 

III UITWERKING EN ARGUMENTATIE 

1 Hypnose 

1.1 Geschiedenis en definitie 

Hypnose vormt nog steeds het onderwerp van talrijke mythes en overtuigingen, die deels uit 
de geschiedenis van deze praktijk voortvloeien (Janet, 1925). De term ‘hypnose’ komt immers 
uit het Grieks ‘hypnos’ (slaap). Het woord werd geïntroduceerd door James Braid (1785-1860), 
die de methode van Franz Anton Mesmer (1784-1814) aanpaste aan zijn medische praktijk. 
Mesmer’s werkwijze was gebaseerd op zijn theorie van magnetische vloeistoffen en gebruikte 
magnetische strijkbewegingen om de ziekte te genezen. Braid legde de nadruk op relaxatie, 
het gebruik van inductietechnieken en een theoretisch concept van hypnose als een toestand 
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van verhoogde suggestibiliteit en een vorm van slaap (Edmonston, 1986). Hypnose werd 
gebruikt tijdens chirurgische ingrepen (o.a. door Braid), maar de ontdekking van de 
farmacologische anesthesie met ether en chloroform verminderde de noodzaak van hypnose.  
 
De theorieën van Braid werden verder uitgediept door Jean-Marie Charcot (1825-1893), die 
hypnose beschouwde als een vorm van psychopathologie geassocieerd met hysterie of 
conversiestoornissen. De school van Nancy onderzocht vervolgens de suggestibiliteit. S. 
Freud (1856-1939) maakte gebruik van deze kennis door directe suggesties te geven, maar 
liet de praktijk van de hypnose snel varen omwille van de magere therapeutische resultaten 
in zijn klinische praktijk. Tenslotte stelden de aanhangers van de school van de 
gestandaardiseerde benadering dat hypnotische trance een fenomeen was dat wordt 
veroorzaakt door de personen zelf en niet door een macht die de hypnotiseur bezit (Rosenfeld, 
2008).  
 
Milton H. Erickson (1901-1980), een Amerikaanse psychiater, heeft de visie op hypnose 
diepgaand veranderd en uiteindelijk de interesse van de professionals gewekt door de kracht 
van hypnose als klinisch hulpmiddel aan te tonen. In tegenstelling tot vroegere praktijken 
waarbij een therapeut gestandaardiseerde instructies gaf aan een passieve patiënt, 
onderstreepte Erickson het belang van de interactieve therapeutische relatie. Deze aanpak, 
minder gericht, is gebaseerd op de idee dat iedereen min of meer hypnotiseerbaar is wanneer 
de inductie individueel wordt aangepast en dat de patiënt door hypnose zijn eigen capaciteiten 
voor verbetering activeert. 
 
Vandaag groeperen hypnosebeoefenaars zich in diverse wetenschappelijke verenigingen 
waaronder de International Society of Hypnosis (ISH). Deze organisatie, zelf samengesteld 
uit vele verenigingen en individuele leden uit de hele wereld, heeft als opdracht het onderzoek 
naar klinische toepassingen van hypnose te stimuleren, samenwerking aan te moedigen en 
de kwaliteit van de opleidingen te verbeteren. Een andere vereniging is de European Society 
of Hypnosis (ESH), was eerder een tak van de ISH, maar heeft zich als een zelfstandige 
Europese vereniging ontwikkeld en is uitgegroeid tot een vereniging die momenteel 45 
aangesloten verenigingen uit 23 landen telt met in totaal 14 800 leden. 
 
Hypnose wordt door het ‘Hypnosis Definition Committee’ (Elkins et al., 2015) gedefinieerd als 
“een bewustzijnstoestand die een gerichte aandacht en een verminderde perifere waarneming 
impliceert en die gekenmerkt wordt door een verhoogd vermogen om in te gaan op 
suggesties.” (“A state of conscience involving focused attention and reduced peripheral 
awareness characterized by an enhanced capacity for response to suggestion.”). De term 
‘toestand’ moet hier niet worden begrepen als een manier van functioneren die niet kan 
worden gewijzigd, maar als een toestand die duidelijk kan worden onderscheiden van het 
spectrum van de gebruikelijke functioneringstoestanden van de hersenen in waaktoestand 
(Lush & Dienes, 2019).        
Hypnotische inductie is de procedure die hypnose tot stand brengt (“A procedure designed to 
induce hypnosis.”).  
De hypnotiseerbaarheid is dan weer “het vermogen van een individu om tijdens de hypnose 
gesuggereerde veranderingen op fysiologisch, zintuiglijk, emotioneel vlak en in denken en 
gedrag  te ervaren.” (“An individual’s ability to experience suggested alterations in physiology, 
sensations, emotions, thoughts, or behavior during hypnosis.”) 
 
Het Hypnosis Definition Committee definieert daarnaast hypnotherapie als het “gebruik van 
hypnose bij de behandeling van een medische of psychologische stoornis of problematiek.” 
(“The use of hypnosis in the treatment of a medical or psychological disorder or concern.”). 
Deze term moet echter voorzichtig worden gebruikt omdat hij verkeerd kan worden 
geïnterpreteerd. Hypnose is immers geen therapie op zich, maar een van de hulpmiddelen 
die gebruikt worden in het kader van een therapie. 
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1.2 Wetgeving 

In België werd het gebruik van hypnose in 1892 gereglementeerd, na een lang debat over de 
voordelen en risico’s ervan en onderhandelingen tussen artsen, parlementsleden, juristen en 
profane beoefenaars (Wils, 2017). Toen al wilden de artsen de medische praktijk van hypnose 
onderscheiden van de toepassing door charlatans in het kader van entertainment en criminele 
activiteiten. Het toenemende succes van de shows, gekoppeld aan de inspanningen van de 
medische wereld om het belang van hypnose in het klinisch kader aan te tonen, heeft geleid 
tot de invoering van een wet die het gebruik van hypnose zowel in het openbaar als in het 
privéleven reglementeert voor vermaaks-, onderzoeks- en therapeutische doeleinden.  
 
Sinds de invoering van deze wet is het dus verboden om een show te geven met een 
gehypnotiseerde persoon en hem/haar officiële documenten te laten ondertekenen onder 
hypnose. Alleen artsen of personen met een vergunning van de regering hebben het recht om 
hypnose toe te passen op minderjarigen en geesteszieken.  
 
Er werden herhaaldelijk voorstellen tot wijziging ingediend (in 1996, 2004 en 2008), met name 
om rekening te houden met de erkenning van nieuwe beroepen in de gezondheidszorg, zoals 
die van psychologen. Die amendementen waren erop gericht om de beoefening van hypnose 
vergunningplichtig te maken, om die vergunning slechts aan artsen en psychologen te 
verlenen, om “suggestie” gelijk te stellen met hypnose en om een aparte regeling uit te werken 
voor minderjarigen en mensen met een psychische aandoening (en de leeftijdsgrens van 
eenentwintig jaar te verlagen naar achttien jaar, de leeftijd van de meerderjarigheid).  Verder 
waren er ook voorstellen om de terminologie betreffende de shows aan te passen. Deze 
voorstellen zijn echter nooit uitgevoerd. 
 

1.3 Werking  

1.3.1 Hypnose en bewustzijn.     

Het menselijk bewustzijn vervult een belangrijke en zelfs onmisbare rol (Baumeister & al., 
2018; Gruzelier, 2000). Het bewustzijn is onlosmakelijk afhankelijk van een gezond 
hersenfunctioneren. Het dankt zijn bestaan en wordt geschraagd door de levenslang 
onophoudelijke, integratieve activiteit van de hersenen (James, 1890, p. 244; Brown, 1914; 
Konorski, 1967; Sadaghiani & Wirsich, 2020). Om hypnose te begrijpen moet er zowel 
aandacht besteed worden aan het spectrum van mogelijke bewustzijnstoestanden als aan de 
rol van bewustzijnsinhouden. 
 
De bewustzijnstoestanden opgeroepen door het hypnotisch proces maken deel uit van het 
functionele gedeelte van het spectrum van mogelijke bewustzijnstoestanden (normaal 
bewustzijn, allerlei vormen van gewijzigd bewustzijn, verminderd bewustzijn - vegetatieve 
toestand, en bewusteloosheid – coma; Laureys, 2005; Laureys & Boly, 2008). De 
veranderlijkheid van het normaal functionerend bewustzijn komt op verschillende vlakken tot 
uiting. Eenieder is vertrouwd met de invloeden van stemmingen, spanningen en specifieke 
bewustzijnsinhouden. Stemmingen hebben invloed op tijdsbeleving en op de oproepbaarheid 
van inhouden; toegespitste aandacht kan de ontvankelijkheid voor zowel externe als interne 
andere informatie beperken; spanningen interfereren met de toegankelijkheid van het 
geheugen; heel wat inhouden kunnen geassocieerde stemmingen naar de voorgrond halen. 
 
Wij worden zeldener geconfronteerd met de gevolgen van plots optredende wisselingen in de 
verankering van ons bewustzijn. Denk maar aan het gevoel van beginnende beweging als 
men vanuit een stilstaande trein aandacht schenkt aan een vertrekkende andere trein en niet 
aan de onveranderde positie van vaste structuren in het station. Het bewustzijn verankert zijn 
referentiekader voor gebruikelijk functioneren aan fundamentele ijkpunten van de vertrouwde 
omgeving zonder daardoor totaal gefixeerd te zijn  (Blanke, 2012). De 



 

 

Hoge Gezondheidsraad 
www.hgr-css.be 

 
− 9 − 

functioneringskarakteristieken van het menselijk bewustzijn zijn dus van nature 
beïnvloedbaar. 
 
Psychologisch bewustzijn wordt gekenmerkt door zijn inhoud, door de min of meer duidelijke 
perceptie, kennis en appreciatie die iedereen, onder meer in functie van de zelf doorlopen 
ontwikkeling, al dan niet gearticuleerd heeft van het eigen bestaan en van dat van de 
omgeving (zowel ‘Mitwelt’ als ‘Umwelt’). Het bewustzijn en zijn inhouden zijn onlosmakelijk 
met elkaar verbonden. Hersenen stemmen zich namelijk de eerste tijd na de geboorte 
intensief af op de kenmerken van de omringende omgeving, met verregaande biologische 
gevolgen zoals de inperking van klankherkenning en van het vermogen tot uiten van niet 
vertrouwde klanken op geleide van de kenmerken van de omringende taal  (Kemner, 2011). 
Deze inkleurende verwevenheid van de inhoud met het functioneren garandeert het unieke 
karakter van het bewustzijnsbeleving van elk individu. 
 
Hypnose wordt beschouwd als een proces van gewijzigd bewustzijn en vergt daarom een 
toestandsspecifieke wetenschappelijke benadering (Tart, 1972; Jamieson et al., 2017). Het 
individu onder hypnose ervaart een kwalitatieve verandering in de globale geesteswerking, 
waarbij de eigen beleving naargelang de intensiteit van de hypnotisch uitgelokte 
veranderingen zich enigszins of meer uitgesproken tot onverwacht en verrassend sterk gaat 
onderscheiden van de beleving die als normaal aangevoeld wordt. Een persoon in 
hypnotische verzinking kan veranderingen aanvoelen in zijn tijdsbeleving, in de beleving van 
de onmiddellijke omgevingen (plaats, personen) en in zijn lichamelijke gewaarwordingen. Om 
de veranderde bewustzijnstoestand te beschrijven benadrukken vele auteurs kenmerken 
zoals aandachtsconcentratie, absorptie door de belevingsinhoud, dissociatie van de 
onmiddellijke omgeving, intensifiëring van de verbeelding, uitbreiding van de gebruikelijke 
suggestibiliteit, enzovoort… . Bij terugkeer uit lichtere en middelmatige hypnotische verzinking 
zal de gehypnotiseerde meestal vrij vlot in staat zijn dergelijke belevingsveranderingen te 
beschrijven. Na terugkeer uit diepe hypnose komt het regelmatig voor dat die persoon vanuit 
zijn herwonnen gebruikelijk bewustzijn slechts vage of helemaal geen herinneringen heeft aan 
wat er hij tijdens de hypnose beleefd heeft of wat er zich dan in zijn geest afgespeeld heeft. 
Technisch kan dit verklaard worden door de te uitgesproken verschillen tussen de twee 
onderscheiden functionele hersentoestanden (Koukkou & Lehmann, 1983).  Het is in de 
praktijk in heel wat gevallen niet moeilijk om dergelijke posthypnotische amnesie onmiddellijk 
of na verloop van hooguit enkele uren met aangepaste hypnotische technieken te doorbreken 
(Kubie LS, 1943). Er zijn hypnosevirtuozen beschreven die zich in hypnotische toestand 
opvallend ver kunnen verwijderen van de gebruikelijke variaties van hun wakend bewustzijn. 
Zo beschrijft Raikov (1983) bij vier proefpersonen zogenaamde leeftijdsregressie (bij succes 
in feite een extreme verschuiving van hersenfunctioneringstoestand)  naar een toestand 
waarin de onderzoeker er in slaagde zuigelingenreflexen en –reacties op te wekken onder 
meer een omkering van de Babinskireflex die onmogelijk op te wekken waren bij een 
controlegroepje van gehypnotiseerde medische studenten met goede kennis van 
zuigelingenontwikkeling. 
 

1.3.2 Onderzoek 

Het onderzoek naar psychologische en interpersoonlijke factoren werd recent uitgebreid 
voorgesteld door Lynn et al. (2019). De auteurs wijzen opvattingen over trance als een goed 
omschrijfbare radicaal veranderde bewustzijnstoestand af omdat er geen duidelijke marker 
van trance is en dit concept evenmin ruimte laat voor meer genuanceerde benaderingen van 
trance vanuit persoonlijke ervaringen met de hypnotische toestand. Aangezien elke poging tot 
samenvatting aanleiding zou geven tot verlies van onmisbare nuances wordt de 
geïnteresseerde lezer naar dat artikel en de bijhorende literatuurlijst verwezen.      
 
Het elektroëncefalografisch onderzoek wordt blijkens het PubMed gegevensbestand sinds 
1947 met een mettertijd toenemend niveau van methodologische articulatie gebruikt om 
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hypnotische uitgelokte verschillen inzake hersenfunctioneringstoestand te objectiveren en te 
onderzoeken. De beschikbaarheid van functionele hersenbeeldvorming (PET-scan, 
beeldvorming met functionele magnetische resonantie volgens de BOLD-methodiek) heeft 
gezorgd voor een versnelling van de kennistoename over hypnose en de plaats, die zij 
inneemt in de waaier aan beschikbare bewustzijnsvormen met de daaraan ten grondslag 
liggende hersenfunctioneringstoestanden. 
 
Sommige toepassingen van functionele hersenbeeldvorming leveren onrechtstreekse 
metingen van het cerebraal glucoseverbruik. Dit varieert zowel volgens het slaap-waakritme 
als in functie van het verschil tussen gezonde of pathologische bewustzijnstoestanden 
(Laureys, 2005). Het totale cerebraal glucoseverbruik tijdens hypnose wijkt niet af van dat in 
waaktoestand  (Grond et al., 1995). Dit bevestigt dat hypnose thuis hoort binnen de normale 
variaties van de gezonde wakende bewustzijnstoestanden.  
 
Er is heel wat onderzoek verricht naar samenhang tussen hypnotische verschijnselen en 
hersenactiviteit.  Ook in de hersenbeeldvorming wordt dit onderzoek gekenmerkt door een 
mettertijd toenemend niveau van methodologische articulatie. Het evolueerde van aandacht 
voor de mate van activering van bepaalde specifieke zones naar aandacht voor samenwerking 
tussen bestudeerde hersenzones, zelfs in afwezigheid van structurele verbinding, dus naar 
onderzoek naar de functionele connectiviteit. Daarmee is nog geen volwaardig recht gedaan 
aan het integratieve karakter van het normale hersenfunctioneren (Raichle, 2015), terwijl de 
laatste jaren aangetoond is dat dit niet mag en niet hoeft ontweken te worden (Bolt et al., 2018; 
Sadaghiani & Wirsich, 2020).  
 
Een beperkt overzicht van dergelijk onderzoek: 

− Szechtman et al. (1998) en Bowers et al. (1998) beschrijven activering van Brodmann-
zone 32 (ACC, anterior cortex cingularis - voorste gordelwinding) rechts bij hoog 
hypnotiseerbare personen met hallucinatoir vermogen na hypnotische uitlokking van 
auditieve hallucinaties, maar niet wanneer zij zich verbeelden dergelijke hallucinaties te 
horen.   

− Een studie van Maquet et al. (1999) toonde dat bij het oproepen van een autobiografische 
aangename gebeurtenis onder hypnose andere gebieden van de hersenen worden 
geactiveerd dan bij een normaal bewustzijn. 

− Hypnose maakt het mogelijk om gebieden die verband houden met de pijnperceptie te 
activeren of te deactiveren, onafhankelijk van de aanwezigheid van pijnstimulatie 
(Rainville, 1999; Faymonville et al., 2000; Derbyshire et al, 2004; Vanhaudenhuyse, 2009). 

− Kosslyn et al. (2000) beschreven een verminderde activering van de fusiforme 
hersenschors links tijdens hypnotische beïnvloeding van de kleurwaarneming. 

− Boly et al. (2011) beschrijven twee verschillende neurale circuits: deze van ons 
omgevingsbewustzijn en deze van ons intern bewustzijn.  

− Demertzi et al. (2011) vergelijken 3 situaties met elkaar om interne en externe gerichtheid 
te onderzoeken: normale waaktoestand, de toestand van hypnose en een controle situatie 
waarin een autobiografische herinnering werd terug gehaald om de wisselwerking tussen 
het ‘default mode netwerk’ (DMN)  en een bij verscheidene taken geanticorreleerd 
netwerk, dat als “extrinsiek” (gericht op informatie uit de omgeving) getypeerd wordt te 
onderzoeken. Hypnotische beïnvloeding  leidde tot (1) een verminderde “extrinsieke” 
connectiviteit tussen  frontolaterale en parietolaterale hersenschorszones en (2) gedaalde 
connectiviteit van het achterste gedeelte van het DMN. Deze veranderingen zouden 
respectievelijk kunnen overeenstemmen met verminderde zintuiglijke bewustwording en 
met wijzigingen in het zelfbewustzijn (met eventueel posthypnotische amnesie tot gevolg). 
Het team merkt ook op dat in hypnose de overgang van het intern bewustzijn, naar het 
extern bewustzijn om de 33 seconden gebeurt, terwijl het  normaal gesproken elke 20 
seconden wordt gedaan. Dit is een objectief criterium van het hypnotische proces. 
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− Deeley et al. (2012) vonden dat absorptie na hypnotische inductie samenhing met 
activiteitsvermindering in het DMN en toegenomen activiteit van prefrontale 
aandachtssystemen tijdens stabiele omstandigheden van passieve visuele stimulatie.   

− Hersenbeeldvormingsgegevens onthullen het verschijnen van uiteenlopende combinaties 
van netwerkactiviteiten naargelang de experimentele doelstellingen van het onderzoek 
(Maquet et al., 1999; Faymonville et al., 2000, 2003; Demertzi et al., 2011, 2015). 

− Jiang et al. (2017) beschrijven tijdens hypnose (1) een activiteitsvermindering in het 
dorsale deel van ACC, (2) een toename van de functionele connectiviteit tussen de 
dorsolaterale prefrontale cortex (DLPFC, een onderdeel van het ‘executive control 
network’ of ECN) en de insula en (3) verminderde connectiviteit tussen de dorsolaterale 
frontale cortex (ECN) en de posterior cortex cingularis, een onderdeel van het DMN. Dit 
wijst volgens hen respectievelijk op aandachtsconcentratie met bijhorende 
aandachtsvernauwing, een toegenomen controle van somatische en emotionele 
processen  en een vervaging van het zelfbewustzijn. 

 
De interpretaties evolueren mettertijd naar een toenemend rekening houden met de 
complexiteit van het hersenfunctioneren: 

− Heel wat onderzoekingen (zoals Maquet et al., 1999; Faymonville et al., 2000, 2003; 
Demertzi et al., 2011, 2013, 2015; Vanhaudenhuyse et al., 2011, 2014; Jiang et al., 2017) 
tonen aan dat belangrijke hersennetwerken ook in hypnose volgens andere onderlinge 
verhoudingen moduleren  naargelang het onderwerp, waarop de bewuste aandacht 
gericht wordt, zich extern bevindt of intern gerepresenteerd wordt. Dergelijk onderzoek 
staaft bijvoorbeeld de vele traditionele observaties dat personen tijdens een hypnotische 
bewustzijnsconstellatie een beter besef hebben van interne ervaringen (Trujillo-Rodriguez 
et al., 2019).  

− Jensen et al. (2017) rapporteren de bevindingen van een consensusoverleg tussen 
experten in 2015. Deze groep kwam tot de conclusie dat er bij hoog hypnotiseerbare 
personen voldoende experimentele onderbouwing bestaat voor de rol van delen van de 
ACC en van de prefrontal cortex in de hypnotische respons. 

− Landry et al. (2017) verzorgden een systematisch overzicht van studies naar de 
hersencorrelaten van hypnose. Zij stellen vast dat er ondanks een groeiend aantal 
hersenbeeldvormende onderzoekingen rond hypnose weinig overeenstemming bestaat 
over de neurale mechanismen bij hypnose. Zij merken heel wat onverenigbaarheid tussen 
uitkomsten. Zij vermoeden dit te maken heeft met zowel de vele aspecten van hypnose 
als  de schaarste aan coherente methodologische standaarden. Zij hanteren de nog 
steeds gebruikelijke indeling van belangrijke cognitieve hersennetwerken in DMN, ECN 
en salience network (dat voorrang kan geven aan voor het organisme relevante 
opvallende veranderingen) en besluiten dat (1) de activiteiten en tijdelijke onderlinge 
verbindingen binnen en tussen deze netwerken in staat zijn de toestand van mentale 
absorptie en de ontplooiing van betrouwbare hypnotische top-down antwoordstrategieën 
te ondersteunen en (2) die processen kunnen bijdragen tot vermindering van zowel de 
bewuste aandacht voor de onmiddellijke omgeving als het vrij ronddwalen van de geest 
(“mind-wandering”). Zij waren echter verrast dat een kwantitatieve meta-analyse alleen 
maar steun gaf aan een samenhang tussen hypnotische reacties en activering van de 
gyrus lingualis (in het mediale gedeelte van de occipitale hersenschors). Deze vaststelling 
steunde op vijf onderzoekingen die afkomstig waren van vijf verschillende 
onderzoeksgroepen. Dit zou er kunnen op wijzen dat vormen van mentale verbeelding 
gebruikelijke strategieën vertegenwoordigen voor het betrouwbaar ontwikkelen van 
reacties vanuit hypnotische bewustzijnstoestanden. 

 
Maar er klinken kritische stemmen vanuit zeer verschillende perspectieven. Verwacht hier 
geen volledig overzicht, in dit kader volstaan enkele exemplarische voorbeelden:      

− Lynn et al. (2019) stellen dat tientallen jaren speurwerk naar een unieke 
neurofysiologische signatuur van hypnose weinig bruikbaars opgeleverd heeft. Zij, wijzen 
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het begrip trance af als een niet objectiveerbaar construct, pleiten voor een sobere 
verklaring van hypnotische suggestibiliteit op basis van louter psychologische begrippen 
en sympathiseren met voorstellen om een beeld van hypnose te verspreiden als iets dat 
niet zo ver verwijderd is van alledaagse verschijnselen. Toch stemmen ze er mee in dat 
hypnotische interventies een brede waaier bewustzijnsveranderingen kunnen uitlokken. 
Hun keuze voor zogenaamde sociocognitieve verklaringsschemata lijkt zijn begrensdheid 
te verraden als zij de vlotte hypnotische responsiviteit van hoog-hypnotiseerbare personen 
proberen te verklaren. Zij schetsen een dermate ingewikkeld belevingsmatig antwoord dat 
wijzigingen in de functionele hersentoestand daarvoor een spaarzame opgebouwde 
(“parsimonious”) verklaring zouden kunnen bieden als zij bereid zouden zijn die 
arbeidshypothese ernstig te nemen.     

− Bolt et al. (2018) betwisten de relevantie van analyses van onderzoeksexperimenten 
waarin men probeert taakrelevante (extrinsieke) en intrinsieke hersenactiviteit te 
onderscheiden. Zij stellen dat de aangesproken hersennetwerken taakopdrachten op 
synergische wijze opvangen. Dit betekent dat variatie in de bijdrage van een deel van het 
samenwerkingsverband geneutraliseerd wordt door aanpassingen in de activiteit van 
andere delen. Zij vergelijken dit met het hameren door een geoefende smid: de plaats 
waar de hamer het bewerkte voorwerp raakt kan minder variëren dan bijvoorbeeld de 
positie van de elleboog doordat de posities van de andere betrokken gewrichten 
bliksemsnel aangepast worden. Zij pleiten voor het gebruik van meer gesofisticeerde 
perspectieven op het hersenfunctioneren waarin herkend wordt dat hersenen constant 
aanpassingsprocessen doormaken om het evenwicht met de omgeving te bewaren in 
termen van de opbouw en het behoud van taakrelevante synergiën. Dergelijke 
aanpassingsprocessen bevatten een predictieve component. 
 

Dergelijke zeer uiteenlopende kritiek doet twijfelen of de tot nog toe gebruikte vraagstellingen 
al deel uitmaken van vruchtbare invalshoeken. Het lijkt er op dat het onderzoek zich nog 
steeds  in een fase van preliminair exploreren bevindt. Het is nog altijd niet duidelijk hoe het 
in elkaar grijpen van psychologische processen (waarvan een belangrijk deel van 
interpersoonlijke aard is) met via psychologische weg op gang gebrachte neurofysiologische 
procesafwikkelingen gebeurt. De variatie in hypnotiseerbaarheid wordt niet afdoende 
verklaard en er bestaan nog geen algemeen aanvaarde gedetailleerde verklaringen waarom 
hypnose tot verschillende uitkomsten leidt bij verschillende personen. Om doorbraken te 
vergemakkelijken wordt er gepleit voor vraagstellingen vanuit een goed begrip van de 
mogelijkheden en beperkingen van het gekozen onderzoeksperspectief (Varoquaux & 
Poldrack, 2019) en vanuit de eigenheid van  hersenprocessen (Haueis, 2014).  
 

1.3.3 Overeenkomsten tussen minder alledaagse bewustzijnstoestanden.    

Recente publicaties over correlaten van misleidingsexperimenten van de types rubber hand 
illusie3 (eerste beschrijving: Botvinick & Cohen, 1998) en volledige lichaamsillusie 
(Lenggenhager et al., 2007; Blanke & Metzinger, 2009) leveren gegevens die 
overeenkomsten tussen  dergelijke bewustzijnsbeïnvloedingen en hypnotische 
bewustzijnstoestanden belichten. Dit suggereert dat één van de basiskenmerken van 
hypnose, de bewustzijnswijziging die gepaard gaat met breed uitdeinende effecten op de 
informatieverwerking, eigenlijk een kenmerk is dat intrinsiek verbonden is aan de als het ware 
vloeibaar veranderlijke natuur van het bewustzijn. Friston (2018) is hiervan op theoretische 
basis overtuigd: “As a psychiatrist, I am drawn to the notion of altered conscious states as 
altered inference for several reasons.” Dit geldt niet alleen bij pathologie maar ook tijdens 
variaties binnen het normale bewustzijnsspectrum (Friston, 2020; Baumesteir, 2018). Ouder 
elektrofysiologisch  onderzoek levert aanwijzingen dat elke verandering in de 
bewustzijnstoestand automatisch leidt tot een (vaak onopvallende) veranderde inschatting 
van wat zich aanbiedt (Koukkou & Lehmann, 1983). Men mag verwachten dat toenemende 

 
3 Zie https://www.youtube.com/watch?v=CzFNf6G-3XE of een gelijkaardige video. 

https://www.youtube.com/watch?v=CzFNf6G-3XE
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vertrouwdheid met falsificatiebestendige inzichten in het integratieve karakter van de 
hersenactiviteit een invloed zal uitoefenen op opvattingen inzake gelijkenissen, verschillen en 
mate van onderlinge overlapping tussen hypnose, allerlei vormen van meditatie (en afgeleide 
procedures zoals mindfulness), invloed van prikkelarme omgevingen, invloed van virtual 
reality,… . Dit zou integratie kunnen toelaten met een van de boodschappen van Lynn et al. 
(2019), volgens wie het (via psychologische methodieken uitgebouwde) hypnose-onderzoek 
waardevolle inzichten in het bewustzijn opgeleverd heeft met experimenteel ondersteunde 
aanwijzingen van invloeden van verwachtingspatronen, attitudes, verbeeldingsvormen, 
metabewustzijn en beleving van onvrijwilligheid zowel onder als buiten hypnose.      
 
De kennis dat persoonlijkheidsvariabelen een rol spelen in de ontvankelijkheid voor hypnose 
spoort met vele decennia praktijkervaring. Dit geldt ook voor andere vormen van 
bewustzijnsbeïnvloeding.  Krol et al. (2019) exploreerden via experimenten de samenhang 
tussen ontwikkeling van zelfopvattingen en prereflectieve lichaamsbeleving. Proefpersonen 
met een minder helder zelfconcept bleken reeds gevoelig te zijn voor de rubberhandillusie 
onder experimentele omstandigheden waarin het nog niet mogelijk was deze illusie op te 
wekken bij proefpersonen met een duidelijker gearticuleerd zelfconcept. Aanleg, 
omgevingsinvloeden en leerprocessen bepalen dus tijdens de ontwikkeling hoe het individuele 
bewustzijn uitrijdt (Bányai, 1998). Dit aspect van persoonlijkheidsvorming van de patiënt moet 
passend aandacht krijgen telkens een individuele mate van suggestibiliteit de uitkomst van 
een behandelingsaanbod kan beïnvloeden. Anders gezegd: altijd. 
 
Killeen & Nash (2003) wijzen in navolging van Oakley (1999) op het mogelijke belang van het 
doorleven van ervaringen die onttrokken zijn aan het gebruikelijke zelfbewustzijn. Hypnose 
deelt dit met vele andere manieren van bewustzijnsveranderingen, zowel binnen strikt 
normale fysiologische grenzen en startend vanuit vernauwende aandachtsconcentratie 
(volledig zelf opgebouwd zoals bepaalde boeddhistische meditatietechnieken dan wel extern 
uitgelokt - Gosseries et al., 2020) als na beïnvloeding van die fysiologische grenzen, 
bijvoorbeeld door psychoactieve stoffen (Barrett & Griffiths, 2018) of in het geval van bijna-
doodservaringen (Martial et al., 2020; Koch, 2020). 
 
Killeen en Nash (o.c.) zijn ook de mening toegedaan dat hypnose geen unieke eigenschappen 
aan het bewustzijn ontlokt waardoor de hypnotische toestand zich zou kunnen onderscheiden 
van andere niet alledaagse doch toegankelijke bewustzijnstoestanden. Maar zij  wijzen op de 
opvallende snelheid waarmee de bewustzijnseigenschappen veranderd kunnen worden, 
soms letterlijk in de tijdsspanne van een vingerknip. Dit pleit voor wisselingen in de 
onderliggende functionele hersentoestanden en ligt in de lijn van wat het ‘salience network’ 
doet bij diersoorten die redenen hebben om steeds beducht te zijn voor roofdieren en dus 
bijvoorbeeld bliksemsnel moeten kunnen schakelen van grazen naar vluchten. 
        
Er zijn voldoende bewijzen dat mensen beter vertrouwd kunnen geraken met  hypnotische 
bewustzijnstoestanden en die efficiënter gaan benutten.  Men kan dit aanzien als een 
bewustzijnsequivalent van de ontwikkeling van variaties in de motoriek, bijvoorbeeld door zich 
te leren verplaatsen op manieren die in puur natuurlijke omstandigheden ongebruikelijk zijn 
zoals fietsen, schaatsen of skaten, waarbij sommigen daarin een extreme bedrevenheid 
ontwikkelen.   
 
Wat betekent deze inzichten voor het begrijpen van hypnotische bewustzijnstoestanden?  
Zowel de veellagigheid van de predictieve ingesteldheid van de hersenprocessen als de 
daarin onophoudelijk actieve intensieve reorganisaties van de “kennisdragers” op cel- en 
netwerkniveau4 spannen doorheen de levensgebeurtenissen parallel aan de bewuste 
beleving onvermijdelijk ook een netwerk van vager ontwikkelde onbewuste, aconceptuele 

 
4 Cleeremans et al. (2020) gebruiken in navolging van Karmiloff-Smith de term “representational redescriptions” voor dat proces 
van doorlopende reorganisatie van opgeslagen kennis. 
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interpretatie- en appreciatiemogelijkheden. De voor het organisme in kwestie meer 
succesvolle bewustzijnsorganisatie stelt al die vager ontwikkelde vormen in de schaduw en 
onderdrukt in variabele mate hun invloed. Die gebruikelijke ordening kan in principe doorkruist 
worden door elke vorm van bewustzijnswijziging. Elk van die vormen leidt naar een andere 
belevings- en/of gedragsuitkomst dan het gebruikelijke bewustzijn doet (Qualls, 1982). Deze 
veranderlijkheid biedt op zich geen enkel garantie op relevantie van de resultaten. 
Oordeelkundig gebruik van de bekomen bewustzijnswijzigingen in het belang van het individu 
vergt andere kennis dan louter expertise in het uitlokken van bewustzijnswijzigingen.  
 

1.3.4 De toestand van hypnose, hypnotiseerbaarheid, responsiviteit 

Hypnose begint met een inductiefase, waarin suggesties worden gedaan om veranderingen 
in het gedrag en in de mentale processen door te voeren, inclusief zintuigelijke 
gewaarwordingen, imaginaties, percepties, emoties en gedachten. Een typische 
inductieprocedure bevat instructies waardoor de persoon zich gaat concentreren op bepaalde 
fysiologische processen die de overgang naar een beoogde uitgangstoestand van rust of 
alertheid of sterkte kunnen vergemakkelijken. Daartoe beschikt men over heel wat 
aanknopingspunten, zoals aspecten van de ademhaling, concentratie op een fixatiepunt, 
elementen van de lichaamsperceptie, het oproepen van herinneringen, enzovoort. Erickson 
stelde ooit dat de tijd, die nodig is om een therapeutisch bruikbaar niveau van hypnose te 
bereiken, schommelt tussen dertig seconden en tweehonderd uur. Ervaren Belgische 
anesthesisten laten patiënt vooraf de keuze maken tussen algemene narcose of lokale 
verdoving met hypnose voor ingrepen die zich daartoe lenen. In psychotherapie is het niet 
ongebruikelijk dat de therapeutisch vereiste vertrouwdheid met hypnotische verdieping over 
verschillende behandelingssessies opgebouwd wordt, al dan niet aangevuld met opdrachten 
tot gewennings- of verdiepingsoefeningen thuis.  
 
Hypnose impliceert aandachtsconcentratie en ontvankelijkheid voor de suggesties met 
persoonlijke bewerking ervan (Cleeremans et al., 2017). Killeen en Nash (2003) beschrijven 
de hypnotische toestand als een veranderde bewustzijnstoestand gekenmerkt door subjectief 
indringende belevingsverschijnselen die gepaard gaan met de ervaring van onwillekeurigheid 
. Het gaat om een actieve toestand van het brein: de ervaring wordt bepaald door waar de 
cliënt de aandacht naar richt, welke imaginaties, beelden of gewaarwordingen opgeroepen 
worden, in welke mate de aandacht gefocaliseerd is en er minder aandacht voor de omgeving 
is.  
 

Iemand met aanleg tot verhoogde suggestibiliteit kan spontaan in een toestand van hypnose 

terecht komen (Gabrieli et al., 2012). Dissociatie kan na een hypnotische inductie bij sommige 

personen meteen deel uitmaken van de hypnotische toestand of pas verschijnen na specifieke 

suggesties daartoe (Cojan et al., 2015).  

Hypnotiseerbaarheid weerspiegelt de mate van responsiviteit op suggesties tijdens hypnose 

(Keuroghlian, 2010; Dienes & Hutton, 2013). Personen met een behoorlijke mate van 

hypnotiseerbaarheid lijken niet gevoelig te zijn voor zelfs uitgesproken stijlverschillen in de 

inductiemethode; ze bereiken met verschillende inductiemethodes het hen kenmerkende 

niveau van hypnose (Saletu & al, 1975). Is hypnose hetzelfde als suggestibiliteit of vatbaarheid 

voor suggesties? Er is een circulaire relatie tussen beide: door vatbaarheid voor suggesties 

kan een persoon in hypnose gaan en in hypnose verhoogt de vatbaarheid voor suggesties 

(Yapko, 2015). Een groep onderzoekers beschouwt hypnotiseerbaarheid als een stabiele 

eigenschap die meetbaar is met gestandaardiseerde testen. Met hypnotische 

suggestibiliteitsschalen worden in onderzoeksomstandigheden groepen van hoog- en laag-

hypnotiseerbaren onderscheiden om de meerwaarde van hypnose te evalueren. De meest 

gebruikte hypnotiseerbaarheidstesten zijn gevalideerd maar differentiëren nog onvoldoende. 

Recent onderzoek toont dat er een dissociatief subtype van hoog-responsieve personen 

bestaat die een hoge score hebben op de DES (Dissociative Experience Scale) en op de 
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hypnotische suggestibiliteitsschalen (Terhune, 2017) Een ander subtype van goed 

hypnotiseerbare personen vertoont een sterke verbeeldingsvaardigheid (Terhune, 2011). In 

klinische settings worden de testen zelden toegepast omdat daar meer waarde wordt gehecht 

aan het optimaliseren van de hypnotische respons door een goede interactie met cliënten op 

te bouwen (het traditioneel vaak benadrukte “rapport” of “afstemming”),  suggesties individueel 

aan te passen, motivatie te verhogen en misvattingen te corrigeren om tot een optimale 

hypnotische respons te leiden (Vanhaudenhuyse et al., 2019).   

Een trainingsprogramma (Carleton Skills Training Program) om hypnotiseerbaarheid te 

verhogen leidde tot een langdurige toename van suggestibiliteit (Gorassini, 1986). Het klinisch 

langer bekende nut van ervaringsopbouw met de hypnotische toestand wordt bevestigd door 

replicatieonderzoekingen van dit programma (Cangas en Pérez, 1998; Gallo et al., 2012). 

1.3.5 Bruikbaarheid van hypnose 

Hypnose is dus een techniek die veranderingen in zowel de bewuste beleving als in de 

connectiviteit tussen hersennetwerken (Faymonville et al., 2003; Greicius et al., 2017) 

bewerkstelligt, wat effecten op het biologisch en psychologisch functioneren mogelijk maakt. 

De resulterende objectiveerbare veranderingen in de persoonlijke belevings- en 

waarnemingssferen kunnen verschillende richtingen uitgaan: pijn verminderen, maar ook pijn 

uitlokken; herinneringen bewerken wat zowel kan leiden tot betere integratie en harmonie als 

tot installatie van valse herinneringen; wijzigingen veroorzaken in persoonlijke appreciaties en 

emoties met gunstig, neutraal  of nadelig gevolg; enz. Het is dus van essentieel belang om 

zorgvuldig te kiezen welke suggesties worden gemaakt. Oordeelkundig gebruik van de 

bekomen bewustzijnswijzigingen in het belang van het individu vergt daarom andere kennis 

dan louter expertise in het uitlokken van hypnotische bewustzijnswijzigingen. 

Aangezien niet alleen de context, de ontvankelijkheid en de motivatie van de patiënt maar ook  
de deskundigheid van de zorgverlener de uitkomst van een behandeling met gebruik van 
hypnose beïnvloeden, is het nodig dat alle toepasselijke zorgvuldigheidscriteria wettelijk 
gespecifieerd worden. De een-op-een begeleiding van een patiënt in hypnotische toestand 
door een professionele zorgverlener met bijkomende scholing in het gebruik van hypnose 
garandeert zowel een wendbaarheid in het nastreven van therapeutische doelstellingen als 
een deskundig toezicht op de effecten van de procedure die in andere omstandigheden niet 
gelijkwaardig kunnen zijn. 
 

2 Indicaties  

2.1 Evaluatie van de doeltreffendheid 

De evaluatie van de doeltreffendheid van hypnose wordt belemmerd door verschillende 

methodologische problemen (Lynn et al., 2008), die het moeilijk maken om rigoureuze studies 

uit te voeren of significante resultaten te behalen. Eigenlijk betreft het hier  dezelfde 

methodologische problemen als deze die de evaluatie van doeltreffendheid van 

psychotherapieën bemoeilijken (Bergin & Garfield, 2004).  

 

Het is inderdaad bijzonder moeilijk om RCT studies uit te voeren om een geïndividualiseerde 

techniek te evalueren die sterk afhankelijk is van de interactie tussen mensen:  

- De inhoud van de hypnotische suggesties is zelden gestandaardiseerd in klinische 

studies want de hulpverlener zal de persoon eerder in zijn geheel benaderen en 

hem/haar in staat stellen zijn/haar leven te beïnvloeden om het te veranderen zodat 

het meer overeenstemt met wat hij/zij ervan verwacht (Yapko, 2010). Zoals voor 

psychotherapeutische benaderingen die  zich over het algemeen aan de behoeften 

van het individu aanpassen is het onmogelijk om gestandaardiseerde protocollen zoals 
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in klinische farmacologische studies te gebruiken. Deze weerbarstigheid tegenover de 

actueel haalbare vormen van standaardisatie maakt het moeilijk om de aangewende 

interventie voldoende te beschrijven,  de specifieke bijdrage van een bepaalde 

techniek te evalueren of  meta-analyses of algemene conclusies uit te werken.  

- Het is moeilijk om echte controlegroepen met correcte placebo's op te zetten, wat de 
mogelijkheden voor empirische validatie van de interventies beperkt (Kendrick et al., 
2013). 

- De keuze van de beoordelingscriteria in de artikels is vaak onvolledig en onvoldoende 
gedetailleerd. Het is ook belangrijk om naast objectiveerbare criteria rekening te 
houden met subjectieve beleving, wat de onderzoeksmethodologie complex maakt.  

- Hypnose is afhankelijk van de interactie (Bányai, 1998 ; Varga & Varga, 2009) en zal 
ook doeltreffender zijn als de therapeutische relatie met de therapeut goed is en de 
doeltreffendheid zal ook afhankelijk zijn van de motivatie en de verwachtingen van de 
patiënt, van zijn/haar vertrouwen in de therapeut en van de expertise van de therapeut. 
Er bestaat geen algemeen aanvaard begrippenkader om de relevante kenmerken van 
deze moeilijk beschrijfbare factoren eenduidig te benoemen. Dit beperkt de 
mogelijkheid tot gestandaardiseerde rapportering en tot kwantificering, met als gevolg 
dat deze factoren in de studies zelden geëvalueerd worden.  

 

Om dit methodologisch probleem op te lossen, bieden sommige klinische studies 

gestructureerde hypnoseoefeningen aan een groep patiënten aan en vergelijken de 

doeltreffendheid van deze aanpak met een controlegroep (Grégoire et al., 2018, 2019; 

Vanhaudenhuyse et al., 2019). Het zou wel mogelijk zijn om bepaalde methodologieën te 

standaardiseren voor bepaalde indicaties (chronische pijn, bevalling, chirurgie, enz..). 

Het is nog de vraag of RCT's de enige manier zijn om bewijs te leveren (Akobeng, 2005). Bij 
een aantal grote ontdekkingen van geneeskrachtige stoffen werden de moleculen al gebruikt 
voordat onbetwistbare onderzoeksresultaten beschikbaar waren. De bruikbaarheid van RCT’s 
is onder meer afhankelijk van vooronderstellingen dat heel wat bronnen van variatie in de te 
verwerken gegevens niet relevant zijn voor de uitkomst van het onderzoek. Auteurs zoals 
Goldfried (2015) en Stiles (2015) tonen aan dat de beschikbare onderzoeksmogelijkheden 
nog niet het niveau van sofisticering bereikt hebben dat toelaat complexe situaties te 
beschrijven “waarin therapeuten hun denken en gedrag aanpassen in antwoord op zich 
caleidoscopisch wijzigende klinische omstandigheden.” (Stiles, o.c., p. 159, eigen vertaling). 
Zoals in het witboek van de Confédération Francophone d’Hypnose et Thérapies Brèves 
(CFHTB2020) wordt gesuggereerd, zou het interessant zijn nieuwe kwalitatieve 
onderzoeksparadigma's te gebruiken die oog hebben voor de ervaringen van de patiënten of 
onderzoek te doen waarbij meer aandacht wordt besteed aan de effecten en de dynamiek van 
de inwendige en relationele aspecten dan aan de werkzaamheid van hypnose op een 
symptoom.   
Studies die tot doel hebben te bepalen welke mechanismen aan de effecten van hypnose ten 
grondslag liggen (zoals die van Kekecs et al., 2016, of Wickramasekera, 2015) geven inzicht 
in de werking voor bepaalde medische indicaties (Jensen et al., 2017).  
 
Het is belangrijk om met deze elementen rekening te houden bij de interpretatie van de 
resultaten uit klinische studies. Het is niet omdat die onderzoeken geen significant effect van 
hypnose op diverse indicaties kunnen aantonen, dat hypnose geen effect heeft op die 
indicaties. Zoals op andere plaatsen in dit document wordt aangegeven staat hypnose niet als 
behandeling op zich, maar is het een methode die een meerwaarde geeft binnen een 
professionele medische of psychologisch-psychotherapeutische behandeling. Zo wordt er een 
vergelijkend onderzoek gedaan tussen een meer gestandardiseerde of protocollaire 
therapiemethode (cognitieve gedragstherapie - CGT) en cognitieve hypnotherapie, een 
combinatie van CGT en hypnose, om zo te meerwaarde van hypnose te onderzoeken (Alladin, 
2012). Dit zou tot de erkenning leiden van cognitieve hypnotherapie als een integratief model 
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van psychotherapie zoals toegepast in een behandelprotocol volgens een transdiagnostische 
model van emotionele stoornissen (Alladin, 2016). Kirsch et al. (1995) onderzochten 18 
studies waarin CGT werd vergeleken met CGT en hypnose bij de behandeling van diverse 
stoornissen en kwamen tot de conclusie dat hypnose op een significante wijze de efficaciteit 
van CGT verhoogde (Kirsch, 1995).   
 
Een globale conclusie uit klinische research stelt dat hypnotische procedures sommige 
medische en psychologische probleemtoestanden kunnen verbeteren, volgens 
methodologische richtlijnen van Chambless & Hollon (1998), en eveneens kost-effectief zijn. 
Na verdere verfijning van hypnotische behandelingsprotocollen, is de kans groot dat de status 
van “well-established” wordt bereikt. De richtlijnen zijn evenwel niet specifiek geschikt om 
hypnose te evalueren.   
Wark (2008) publiceerde een meta-analyse van diverse studies om tot scores te komen op 
basis van de criteria mogelijk effectief, effectief en specifiek werkzame methode (Chambless 
& Hollon,1998) bij diverse aandoeningen. 
 
Anderzijds kunnen ook andere technieken zoals biofeedback, mindfulness, psycho-educatie 
enz. doeltreffend zijn bij bepaalde indicaties. De doeltreffendheid van hypnose in vergelijking 
met deze technieken werd niet voldoende geëvalueerd, noch de gemeenschappelijke factoren 
die ervoor zorgen dat deze verschillende technieken op verschillende manieren een 
vergelijkbaar resultaat bereiken of welke factoren ervoor zorgen dat een techniek min of meer 
geschikt is voor een patiënt. Zoals bij elke therapeutische aanpak zijn context, verwachting, 
voorkeur en motivatie van de patiënt van fundamenteel belang om een verbetering van de 
symptomen of problematiek te bekomen. 
 

2.2 Psychotherapieën 

2.2.1 Inleiding 

Hypnose is geen therapie op zich, maar een van de technieken die gebruikt kan worden in 
verschillende vormen van psychotherapie om de effecten ervan te versterken (Mende, 2006; 
Fromm, 1987). Het is immers ruimschoots bewezen dat het gebruik van hypnose de 
doeltreffendheid van psychotherapie verbetert (Bongartz et al., 2002). Ze levert technieken 
die toegepast kunnen worden in het kader van psychodynamische-, experientiële-, cognitieve 
gedragstherapie en andere vormen van psychotherapie die door onderzoek als doeltreffend 
zijn beschreven (Kirsch et al., 1998; Lynn & Cardeña, 2007). Hypnose geeft toegang tot de 
eigen middelen om disfunctionele sensaties, emoties, herinneringen enz. beter te reguleren 
dankzij verschillende specifieke effecten (die dank zij onderzoeksbevindingen vanuit zowel 
psychologische wetenschappen als neurowetenschappen in bepaalde mate geobjectiveerd 
zijn) zoals een verandering in aandacht, de activering van de verbeelding, de toename van 
dissociatie en van suggestibiliteit, de vermindering van het kritische oordeel enz.  

 
Volgens een rapport inzake hypnotherapie van Bioy en Michaux (2007) zijn de indicaties ervan 
dezelfde als voor elke psychotherapie (fobieën, conversies, angststoornissen, 
assertiviteitsstoornissen enz.). Zoals bij elke psychotherapie is het noodzakelijk om een 
diagnose te stellen vooraleer hypnose te gebruiken en om rekening te houden met de 
persoon, zijn/haar interne en relationele werelden en de specifieke symptomen die zich 
voordoen. De therapeut moet de te gebruiken suggesties controleren en kiezen naargelang 
de situatie van elke persoon. Het is immers niet mogelijk om een gestandaardiseerde aanpak 
te definiëren en zelfs niet om één enkele hypnotische techniek per pathologie voor te stellen. 
Men moet zich voortdurend aanpassen aan de situatie van de patiënt en evalueren met welke 
therapeutische benadering, al of niet versterkt met hypnose, de patiënt kan geholpen worden. 
Het is belangrijk om deze verschillende factoren te kunnen evalueren, er rekening mee te 

houden en bepaalde effecten te kunnen hanteren. 
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Hypnose kan met name de overdracht versterken, waarbij de patiënt snel een nauwe band 
kan ontwikkelen met de psychotherapeut (Baker, 2000; Brown & Fromm, 1986). Clinici zijn 
het erover eens dat de intensivering van de ontvankelijkheid van de trance, zowel bij de patiënt 
als bij de therapeut, tegenoverdrachtsreacties van onverwachte intensiteit kan veroorzaken 
(Peebles-Kleiger, 1989). Dit hoeft niet vermeden te worden, want “het therapeutische effect 
van hypnose kan onlosmakelijk verbonden zijn met het deskundig hanteren van de 
therapeutische relatie in het algemeen en in het bijzonder met de overdracht” (Fromm & Nash, 
1997, p. 64). Integendeel, het kan een nuttig aspect zijn dat bijdraagt tot de doeltreffendheid 
van de behandeling.  
Daarnaast zijn er aandoeningen die speciale voorzorgsmaatregelen vereisen bij het gebruik 
van hypnose. Hoewel psychotische patiënten ook hypnotiseerbaar zijn (Scagnelli-Jobsis, 
1982, p. 37), is de doeltreffendheid van hypnose voor de behandeling van deze patiënten nog 
niet aangetoond en wordt momenteel gesteld dat hypnose geenszins een behandeling met 
geneesmiddelen en andere aspecten van de behandeling vervangt (Baker, 1983). De 
verschillen in het functioneren van het ego bij patiënten die gestopt zijn op pre-neurotische 
niveaus van karaktervorming vereisen ook specifieke wijzigingen van de strategie en de 
techniek om de klinische toepassingen van hypnose in de psychotherapie van deze individuen 
te verbeteren en te beveiligen (Baker, 2001). Bijzondere voorzichtigheid is ook geboden in 
geval van een dissociatieve stoornis, waarbij de hulp er vooral in bestaat deze op te sporen 

en de patiënt te helpen uit het ziekteproces te komen.  

 
2.2.2 Depressie en angst  

Het begrip depressie wordt gebruikt voor het aanduiden van toestanden van verminderd 

functioneren van heel verschillende oorsprong die een aantal kenmerken inzake depressief 

gestemd zijn of dit verminderd functioneren gemeen hebben. Sommige van die toestanden 

kunnen overgaan in ernstiger vormen of integendeel door persoonlijke verwerking van 

ongeplande levensgebeurtenissen gunstig beïnvloed worden. Alhoewel de begrippen 

endogene, vitale depressie in onbruik geraakt zijn, hebben hun beschrijvingen toch de 

verdienste sinds vele generaties een aantal meer biologisch verankerde vormen van 

depressie belicht te hebben Het is duidelijk dat een depressieve verliesbeleving van een 

geprotraheerd ‘social isolation distress’- type (Panksepp, 1998) anders behandeld kan worden 

dan een analoge verliesbeleving die gepaard gaat met ernstige traumatisering (met 

overeenkomstig verlies van belangrijke hanteringsvaardigheden) of dan het type van een zeer 

ernstige depressie waarbij Northoff (2016) ingrijpende veranderingen in het functioneren van 

het DMN beschrijft.  

 

Zoals bij elke psychotherapie is het vrij moeilijk om de doeltreffendheid van hypnose aan te 

tonen bij de behandeling van patiënten met een depressieve stoornis, zoals aangetoond in 

punt 2.1, en in het bijzonder omdat deze stoornis bestaat uit een grote verscheidenheid aan 

symptomen en vaak gepaard gaat met een reeks comorbiditeiten (zoals slaapstoornissen, 

chronisch alcoholisme of angststoornis enz.; McCann & Landes, 2010 ; Alladin, 2010 ; Loriedo 

& Torti, 2010). Bovendien is het in het algemeen moeilijker om zelfhypnose aan te leren bij 

een patiënt met apathie of verminderde vitaliteit en psychomotorische vertraging (symptomen 

die kunnen worden waargenomen bij majeure depressieve stoornissen), want in dat geval 

maken deze symptomen elke vorm van leren en zelfwerkzaamheid moeilijker.  

Sommige studies tonen echter aan dat het gebruik van hypnose een meerwaarde biedt in de 

aanpak van depressieve stoornissen (Alladin & Alibhai, 2007; Alladin, 2010). Zo toonde Alladin 

(2007) aan dat hypnose (CH = Cognitive Hypnotherapy) een effect had op depressie en angst 

(“effect size calculations showed that the CH group produced 6 %, 5 %, and 8 % greater 

reduction in depression, anxiety, and hopelessness, respectively, over and above the CBT 

(CBT= Cognitive Behaviour Therapy) group. The effect size was maintained at 6-month and 
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12-month follow-ups”). In deze studie waren de CGT doeltreffender (d.w.z. ze hadden grotere 

en duurzamere effecten) wanneer ze werden gecombineerd met hypnose.  

Faria et al. (2017) toonden bovendien aan dat het effect van antidepressiva ook versterkt kan 

worden door hypnose. En volgens Kirsch (2005) zouden er minder recidieven zijn na een 

therapie met hypnose dan na een behandeling met alleen antidepressiva. 

Er bestaan ook twee meta-analyses waarvan de conclusies in de richting gaan van de 

doeltreffendheid van hypnose bij de behandeling van patiënten met depressie. De eerste 

studie (Shih et al., 2009) concludeert dat hypnose de symptomen van depressie verbetert en 

een bruikbare niet-farmacologische interventie kan zijn om de symptomen van depressie te 

behandelen (“the combined effect size of hypnosis for depressive symptoms was 0.57. 

Hypnosis appeared to significantly improve symptoms of depression (p < .001). Hypnosis 

appears to be a viable non-pharmacologic intervention for depression”).  

De tweede studie (Milling et al., 2018) toont aan dat de effecten vergelijkbaar zijn met die van 
welbekende psychologische interventies zoals bijvoorbeeld cognitieve therapie en suggereert 
dat hypnose een zeer doeltreffend middel is om de symptomen van depressie te verlichten 
(“effect sizes are comparable to those associated with well-known psychological interventions 
for depression (e.g., Beck’s cognitive therapy, interpersonal therapy) and suggest hypnosis is 
a very effective way of alleviating the symptoms of depression”).  
 
Wat angststoornissen betreft, toont een recente meta-analyse (Valentine et al., 2019) aan dat 
het gebruik van hypnose een belangrijke meerwaarde biedt in vergelijking met het niet 
gebruiken ervan. Auteurs concluderen ook dat hypnose doeltreffender angst vermindert 
wanneer de techniek gecombineerd werd met andere psychologische interventies dan 
wanneer ze op zichzelf gebruikt wordt (“at the longest follow-up, seven trials yielded a mean 
weighted effect size of 0.99 (p ≤ .001), demonstrating the average participant treated with 
hypnosis improved more than about 84 % of control participants. Hypnosis was more effective 
in reducing anxiety when combined with other psychological interventions than when used as 
a stand-alone treatment”). 
 

2.2.3 Psychotrauma en dissociatieve stoornissen 

Zowel (langdurige en/of herhaalde) vroegkinderlijke traumatisering als acute (enkelvoudige) 
traumatisering, op latere leeftijd, kunnen indringend destructief inwerken op de 
hanteringsmogelijkheden van het traumaslachtoffer. De gevolgen van traumatisering staan in 
de DSM-5 en ICD-11 beschreven bij de stressor- en traumagerelateerde stoornissen.  
Langdurige vroegkinderlijke traumatisering kan aanleiding geven tot structurele dissociatie 
van de persoonlijkheid met de installatie van een dissociatieve identiteitsstoornis. 
 
De standaard behandelmethode van traumagerelateerde stoornissen is de fasegerichte 
traumabehandeling. De behandelfasen zijn in werkelijkheid gedeeltelijk in elkaar verweven en 
kunnen elkaar cyclisch beïnvloeden of aflossen. De eerste fase is gericht op reductie van de 
meest prominente symptomen en op (psychologische en emotionele) stabilisatie; de tweede 
fase voorziet in een stapsgewijze confrontatie (met de traumagerelateerde inhouden) en de 
derde fase bestaat uit integratie/expansie (na het trauma en zijn gevolgen een beheersbare 
plaats gegeven te hebben, opnieuw leren de eigen energie te investeren in een leven dat als 
coherent ingericht en zinvol kan worden beleefd).  
 
Er bestaan geschikte hypnotische technieken voor elk van die drie fasen, evenzeer in 
psychotraumatherapie (van der Hart, 2012) als in therapie bij dissociatieve 
identiteitsstoornissen (Kluft, 2012). Het spectrum aan bestaande hypnotische methodes biedt 
geschikte technieken om zowel opnieuw een betere beleving van persoonlijke veiligheid op te 
bouwen en die te leren beschermen in geval van dreigende ontregeling (stabilisatie), als om 
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voldoende controle en veiligheid te installeren tijdens de bewerking en verwerking van 
voorheen ondraaglijke trauma-gerelateerde ervaringen (confrontatie) en om tenslotte opnieuw 
een  duurzaam bevredigend functioneringsniveau te vestigen in alle relevante dimensies, niet 
alleen gedrags- en  belevingsmatig maar ook existentieel en  levensbeschouwelijk (integratie 
/expansie). 

De wetenschappelijke literatuur bevat twee gerandomiseerde, gecontroleerde klinische trials 
over het gebruik van hypnose voor verschillende types van posttraumatische problematiek 
(Brom et al., 1989; Bryant et al., 2005). In de oudste van de twee studies wordt aangetoond 
hoe het gebruik van hypnose op significante wijze leidde tot een afname van herbelevings- en 
vermijdingssymptomen en hoe dit gebeurde met minder sessies dan in vergelijkende 
behandelingen. De nieuwste van beide studies toonde aan dat een CGT, waarbij ook hypnose 
gebruikt werd, leidde tot een groter therapeutisch effect voor problemen van herbeleving dan 
wanneer alleen gebruik werd gemaakt van CGT (Bryant et al., 2005), terwijl bij een follow-up 
studie na drie jaar de effecten van beide vormen van therapie (CGT en CGT + hypnose) 
gelijkwaardig waren (Bryant et al., 2006). Wat belangrijk is om te onthouden, is dat vroegtijdige 

behandeling (CGT) in combinatie met hypnose een grotere symptoomreductie biedt.  

Er is ook een reeks systematische single case studies die steun bieden voor het gebruik van 
hypnose voor de behandeling van volwassenen (Walters, 2005) en kinderen (Friedrich, 1991), 
naast uitgebreide literatuur m.b.t. gevalsstudies die de doeltreffendheid van hypnose aantoont 

(O’Toole et al., 2016).  

De International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS), de grootste wetenschappelijke 
vereniging voor psychotraumaspecialisten, publiceert regelmatig geactualiseerde versies van 
behandelingsaanbevelingen gestoeld op het beschikbaar wetenschappelijk onderzoek. Deze 
evidence-based benadering ligt aan de basis van de eerste en tweede uitgave (respektievelijk 
2000 en 2009) van het boek ‘Effective Treatments for PTSD: Practice Guidelines from the 
International Society for Traumatic Stress Studies’ (redactie: Foa, Keane, & Friedman voor 
beide uitgaven; aangevuld met Cohen voor de tweede uitgave). De laatste actualiseringen zijn 
beschikbaar op het internet en dateren van einde 2018. Hypnose krijgt er een plaats binnen 
dat deel van de verzameling behandelingen die niet specifiek op trauma gericht zijn en bij 
hypnose wordt de patiënt vertrouwd met een gewijzigde bewustzijnstoestand vooraleer verder 
psychotherapeutisch werk plaats vindt. De ISTSS-richtlijnen beperken het 
behandelingsgebruik van hypnose tot mensen met een adequate professionele 
opleiding/training, voortgezette opleiding en supervisie. 
De ISTSS heeft aanbevelingen opgesteld over de indicaties van hypnose in het kader van een 
trauma, met vermelding van het bewijsniveau voor elk van deze indicaties (Chambless & 
Hollon, 1998; zie bijlage 1 voor de uitleg van de bewijsniveaus).   

1. Hypnotische technieken kunnen vooral nuttig zijn voor symptomen die samenhangen 
met posttraumatische symptomen zoals dissociatie en nachtmerries, waarvoor deze 
technieken met succes gebruikt zijn (empirisch bewijs van niveau C). 

2. Posttraumatische stressstoornis  (PTSS)  patiënten met minstens een gemiddelde 
hypnotiseerbaarheid kunnen baat hebben bij de integratie van hypnose in de 
psychotherapeutische behandeling (empirisch bewijs van niveau D).  

3. Hypnotische technieken kunnen gemakkelijk geïntegreerd worden in diverse psycho-
therapeutische benaderingen en farmacotherapie. Niettegenstaande het feit dat 
klinische observaties dit suggereren voor de behandeling van PTSS, is er meer 
onderzoek nodig om nog beter aan te tonen dat deze integratie het effect van de 
behandelingen vergroot of verbetert (empirisch bewijs van niveau B).  
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4. Aangezien de confrontatie met traumatische herinneringen bij PTSS-patiënten erg 
moeilijk kan zijn, kunnen hypnotische technieken nuttig zijn in het verwerven van meer 
emotionele en cognitieve controle t.a.v. traumaherinneringen met het oog op het 

doorwerken en integreren (in het levensverhaal) van deze herinneringen (level D).  

5. Voor PTSS-patiënten die op het moment van traumatisering dissociatieve reacties 
hebben vertoond, kan hypnose werkzaam zijn m.b.t. het zich opnieuw en meer in detail 
herinneren van de specifieke gebeurtenissen (empirisch bewijs van niveau F).  

Voor sommige situaties zijn er dan weer contra-indicaties voor het gebruik van hypnose:  

1. In de zeldzame gevallen waarin mensen weerstand bieden tegen hypnose (of er niet 
willen mee instemmen) of minimaal reageren op hypnotische suggesties, kunnen 
hypnotische technieken hun nut en zin verliezen aangezien er bewijzen zijn dat het 
effect op de behandeling samenhangt met een constructieve samenwerking tussen 
beide bewerkingspartners. 

2. Sommige PTSS-patiënten kunnen weerstand bieden aan hypnose omdat ze slecht 
ingelicht zijn of er een a priori negatieve houding tegenover aannemen. Indien deze 
vooringenomenheid niet verandert nadat werd uitgelegd wat hypnose is, kunnen 
andere suggestieve technieken, die geen gebruik maken van het woord ‘hypnose’, 
zoals bij ‘emotionele zelfregulatie’ of ‘relaxatie’ of ‘autogene training’ worden 
aangewend (empirisch bewijs van niveau F).  

3. Indien patiënten een lage bloeddruk hebben of gemakkelijk in slaap vallen, dan wordt 
best gebruik gemaakt van een hypnotische procedure die waakzaamheid i.p.v. 
relaxatie gebruikt (empirisch bewijs van niveau F).  

2.2.4 Stoppen met roken 

De literatuur sinds 2000 laat sterk uiteenlopende resultaten zien voor hypnose als behandeling 
om te stoppen met roken (slaagpercentage tussen 4 en 90 %). Ook de methodologieën zijn 
zeer heterogeen, worden niet altijd goed beschreven of hebben te lijden onder te veel bias.  
 
Een eerste Cochrane-meta-analyse (Abbot et al., 1998) boog zich in 1998 over deze kwestie 
en kwam tot de conclusie dat de doeltreffendheid niet bewezen was.  
 
In 2000 leidde een andere review (Green & Lynn, 2000) op basis van 59 studies tot de 
conclusie dat deze behandeling mogelijk wel doeltreffend was.  
 
Het KCE-rapport (Van den Bruel, 2004) over stoppen met roken concludeerde van zijn kant 
dat hypnotherapie geen aantoonbaar effect heeft ten opzichte van andere interventies of van 
niet-behandeling.  
 
In 2010 werd een nieuwe Cochrane-review uitgevoerd (Barnes et al., 2010). Deze review 
vestigde de aandacht op het feit dat vele studies casestudy's zijn zonder controlegroep, met 
een grote variabiliteit in de methoden, zonder follow-up gedurende meer dan 6 maanden en 
zonder biologische validatie van de rookstop (enkel rapporten). De studies zijn dus vaak van 
lage kwaliteit, met veel bias. De doeltreffendheid van hypnose kan trouwens niet globaal 
geëvalueerd worden omdat er te veel variabiliteit zit in de gebruikte methoden en de controle-
interventies. Er zijn meerdere vergelijkingen, met verschillende methoden. Bijgevolg kan er 
geen algemene conclusie worden getrokken. Volgens deze review is er onvoldoende bewijs 
om hypnose aan te bevelen als methode om te stoppen met roken. Zij adviseren echter 
grotere studies uit te voeren, het type hypnotische interventie en de gebruikte 
hypnosetechniek te beschrijven en deze interventies te vergelijken met andere waarbij er even 
lang contact is met de therapeut.  
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De Haute Autorité de Santé (HAS) oppert in zijn advies nochtans dat hypnose niet tot de 
aanbevolen strategieën behoort. 
 
Het INSERM-rapport (2015) vermeldt een studie (n=223) (Dickson-Spillmann et al., 2013) 
waarin evenmin kan worden vastgesteld dat hypnose (1 groepssessie) efficiënter zou zijn dan 
relaxatie (1 groepssessie), aangezien hypnose geen aantoonbaar effect heeft bovenop het 
contact met een therapeut, sociale ondersteuning en relaxatie. In een andere studie (n=122) 
(Hasan et al., 2014) werd daarentegen vastgesteld dat hypnose (één individuele sessie) 
doeltreffender was dan nicotinevervangers. Deze studie mist echter statistische significantie. 
 
In juni 2019 verscheen een geactualiseerde Cochrane Review (Barnes et al, 2019) die 3 
nieuwe studies includeerde t.o.v. de Cochrane review dd 2010, waaronder de twee hierboven 
besproken studies (Dickson-Spillman en Hasan), en die 1926 deelnemers bevatte. De inclusie 
criteria waren o.a. een follow-up termijn van ≥6 maanden, biochemische validering en 
vergelijking met controlegroepen (geen interventie of andere interventies). Het globale besluit 
luidde (andermaal) ‘There is insufficient evidence to support the use of hypnotherapy as a 
specific treatment for smoking cessation’. We willen evenwel de aandacht trekken op een paar 
nuances die werden aangebracht:  
- 2 (kleinere) studies vergeleken hypnotherapie + counselling versus counselling alleen. 

De toevoeging van hypnotherapie (hypnotherapie werd een onderdeel van de 
counselling) leek een positief effect af te werpen, al dient dit besluit met de grootste 
voorzichtigheid te worden gehanteerd, gezien de onnauwkeurigheid van de vaststelling 
(CI: 1,79 – 17,56).      

- Als hypnose de kans op rookstop zou kunnen begunstigen t.o.v. geen interventie of een 
kort advies, dan zal dit wellicht moeten worden toegeschreven aan niet-specifieke 
factoren zoals een uitgebreid contact met de therapeut. ‘However, from a public health 
point of view, this non-specific expectation effect is valuable and, if it existed, would help 
people stop smoking, whether or not hypnotherapy is effective’ (p.15).  

- De review besluit andermaal met de aanbeveling dat ‘there is a need for large, high-quality 
trials to establish its effect’. 

 
Bollinger en al. (2020) en Li et al. (2019) hebben ook aangetoond dat hypnotische suggestie 
de drang om te roken kan verminderen, maar alleen bij personen die vatbaar zijn voor 
suggestie.  
 
We kunnen dus tot dezelfde conclusie komen als de 'manual of smoking cessation' in 2006 
(McEwen et al., 2006): er is geen bewijs van de doeltreffendheid van deze methode om te 
stoppen met roken. De resultaten zijn namelijk in het beste geval vergelijkbaar met die van 
andere vormen van psychologische ondersteuning. In deze studies zou echter rekening 
gehouden moeten worden met andere factoren zoals motivering voor verandering, 
zelfcontrole, de leeftijd waarop de persoon met de stof in contact kwam enz.  
 
Globaal zijn er tot heden te weinig gegevens om te besluiten dat hypnose doeltreffend is om 
de stoppen met roken. Eens te meer kunnen behandelingen met hypnose echter zeer 
heterogeen zijn (aantal sessies, in groep of individueel enz.) en kunnen de conclusies dus niet 
verder reiken dan de specifieke geëvalueerde interventie. Het is dus moeilijk aan te tonen voor 
wie en wanneer deze methode relevant zou kunnen zijn .  
 

2.2.5 Eetstoornissen  

Volgens de literatuur zouden eetstoornissen dezelfde mechanismen omvatten als hypnose en 
zouden bepaalde aspecten van de hypnotiseerbaarheid (dissociatiemechanismen) 
tussenkomen in de etiologie of het onderhouden van eetstoornissen (Hutchinson-Phillips et 
al., 2007; Vanderlinden & Vandereycken, 1990).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vandereycken%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2189837
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Onderzoek naar het gebruik van hypnose voor de behandeling van boulimie en anorexia levert 
echter gemengde resultaten op, met name wegens methodologische problemen om de 
doeltreffendheid van hypnose te evalueren (Barabasz, 2007).   

 

Er is geen wetenschappelijk bewijs dat hypnose doeltreffend is voor de behandeling van 
anorexia en een beperkt bewijs voor de behandeling van boulimie. Volgens bepaalde studies 
zou hypnose de doeltreffendheid van de cognitieve, gedrags- en interactiemaatregelen bij de 
behandeling van patiënten met boulimie kunnen verbeteren (Vanderlinden & Vandereycken, 
1990; Griffiths, 1995; Griffiths et al., 1994, 1996). Hypnose kan immers nuttig zijn om zich te 
leren ontspannen, de motivatie voor verandering te verhogen, zichzelf te confronteren met 
voeding, het voedingsgedrag opnieuw onder controle te krijgen en in een tweede fase de 
irrationele ideeën te corrigeren, zich opnieuw goed te voelen in zijn vel en het zelfvertrouwen 
te verbeteren (Vanderlinden et al., 2007).  

 

Anderzijds wordt het steeds duidelijker dat hypnose een nuttige en doeltreffende behandeling 
is bij de behandeling van obesitas, in het bijzonder in combinatie met een CGT (Milling et 
al., 2018; Bo et al., 2018).  
 

Een studie (Greetham et al., 2016) over de virtuele hypnotherapie met  de maagring toonde 
geen effect aan op het gewichtsverlies ervan in vergelijking met relaxatiehypnotherapie.   

Aangezien hypnose hypermnesie bevordert, is het bovendien belangrijk rekening te houden 
met het risico van psychotraumatische reminiscentie bij het gebruik van hypnose in het kader 
van eetstoornissen, wat een specifieke opleiding vereist. Tot slot zijn hypnotherapeutische 
technieken geen mirakelbehandelingen, maar hulpmiddelen die gebruikt moeten worden in 
het kader van een multidimensionale behandeling (Vanderlinden en Vandereycken, 1990). 

2.2.6 Hypnose bij slaap 

Graci & Hardie (2007) geven een overzicht van eerdere studies waarin ze verwijzen naar een 
panel van het National Institute of Health (NIH) dat in 1996 een consensus bereikte over het 
gegeven dat hypnose en biofeedback significante veranderingen kan teweegbrengen in 
bepaalde aspecten van slaap. Ze komen tot de conclusie dat bij de behandeling van 
slaapstoornissen meer belang moet gegeven worden aan een combinatie van CGT en 
hypnotherapie. Graci & Sexton (2006) geven een duidelijk overzicht over hoe hypnose en 
CGT als een multifactoriële behandeling voor behandelen van insomnia kunnen ingezet 
worden.  
 
Chamine (2018) screende honderdnegendertig abstracts en 24 review papers over het effect 
van hypnotische interventies op slaap en onderwierp deze aan een kwantitatief onderzoek. In 
58,3 % van de studies die hierbij waren ingesloten had hypnose een gunstige invloed op het 
resultaat, in 12,5 % waren de resultaten gemengd en bij 29.2 % werd er geen invloed van 
hypnose op de resultaten vastgesteld. Gelijkaardige resultaten werden gevonden na inclusie 
van enkel de studies waar minder bias bij was. Ze concluderen dat hypnose bij slaap 
veelbelovend is en meer onderzoek rechtvaardigt. 
In een eerder onderzoek konden Cordi et al. (2014, 2015) aantonen dat hypnotische 
suggesties gegeven voorafgaand aan een middagdutje een toename gaf van slow wave sleep 
(SWS) en slow wave activity (SWA). Dit gaf ook een significante verbetering van de prefrontale 
cognitieve functies. Hypnotische suggesties zouden een waardevol alternatief kunnen zijn 
voor slaapmedicatie en nuttig om tot een cognitieve verbetering te leiden bij oudere personen. 
Cordi (2020) onderzocht de invloed van hypnotische suggesties op de nachtelijke slaap. 
Hiervoor kregen 43 jonge personen suggesties voor diepe slaap voor het inslapen: bij hoog-
hypnotiseerbare personen werd een toename van SWS vastgesteld en een hogere SWA 
vooral in het eerste uur van de nacht. Laag – hypnotiseerbare deelnemers vertoonden eerder 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vandereycken%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2189837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vandereycken%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2189837
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een paradoxaal effect wat kan verklaard worden als een verzet tegen de impact van de 
suggesties. In een studie bij oorlogsveteranen met PTSD waar de effectiviteit van hypnose op 
slaapproblemen werd onderzocht als adjunct bij cognitieve verwerkingstechniek werd een 
significante verbetering gezien in slaap en depressie wanneer een hypnose training van 3 
weken voorafging aan de cognitieve verwerkingstherapie. PTSD klachten waren door deze 
hypnose training niet veranderd (Szigethy, 2018). 
Meer recentelijk hebben Grégoire et al. (2018) een gerandomiseerde gecontroleerde studie 
uitgevoerd bij 95 patiënten die voor verschillende vormen van kanker werden behandeld. Het 
aanleren van zelfhypnose en zelfzorg stelt deze patiënten in staat om emotionele nood en 
vermoeidheid aanzienlijk te verbeteren. 
 

2.3 Medische en klinische toepassingen 

Hypnose neemt een plaats in bij talrijke en sterk uiteenlopende medische toepassingen waar 
al veel over gepubliceerd is, al is het effect ervan niet altijd gemakkelijk te bepalen. Zo kan 
hypnose enerzijds worden toegepast om patiënten voor te bereiden op een operatie en acute 
pijn te bestrijden bij een medische ingreep of zorgen en anderzijds als behandeling van 
chronische pijn en chronische ziekten zoals psychosomatische pathologieën (Flammer & 
Alladin, 2007), functionele stoornissen zoals astma (Brown, 2007) of prikkelbaar 
darmsyndroom, de behandeling van misselijkheid na chemotherapie, in de verloskunde, de 
dermatologie enz. (Pinnel & Covino, 2000). Deze toepassingen betreffen zowel volwassen als 
kinderen, over wie er ook een groot aantal publicaties bestaat voor een grote verscheidenheid 
aan klinische problemen (Kohen & Kaiser, 2014). 
 

2.3.1 Acute pijn en chirurgie 

Hypnose kan gebruikt worden voor chirurgie of in de geneeskunde/interventionele radiologie 
om de pijn te verminderen. Het INSERM-rapport (2015) vermeldt met name dat zes studies 
op een gelijklopende manier aangeven dat hypnose het mogelijk maakt om de hoeveelheid 
pijnstillers en/of sedativa die peroperatief worden toegediend, te verminderen (Faymonville et 
al., 1999 , Mackey, 2009 ; Montgomery et al. 2002; Lang et al. 2000; Lang et al. 2006; Lang 
et al., 2008). Voor de andere beoordelingscriteria zijn de resultaten niet zo eenduidig. Echter, 
twee prospectieve, gerandomiseerde studies over het gebruik van hypnose als 
anesthesietechniek konden aantonen dat er minder pijn - angst was tijdens en na de operatie, 
minder vermoeidheid na de operatie met een sneller hervatten van de professionele activiteit. 
(Faymonville et al., 1997; Defechereux et al., 2000). 
 
De Académie Nationale de Médecine (Bontoux et al., 2013) in Frankrijk gaat er eveneens van 
uit dat hypnose kan worden gebruikt voor de behandeling van acute pijn bij kinderen en 
adolescenten en de bijwerkingen van chemotherapie: “Over het algemeen lijken de meest 
interessante indicaties de pijn bij invasieve ingrepen bij kinderen en adolescenten en de 
bijwerkingen van chemotherapie tegen kanker, maar het is mogelijk dat nieuwe studies het 
nut van hypnose bij andere indicaties zullen aantonen.” 
 
Bij de behandeling van acute  pijn bij kinderen van 1 maand tot 15 jaar geeft de HAS aan dat  
hypnose complementair is aan pijnstillers. 
 
Sommige studies (Lang & Rosen, 2002; Butler et. al., 2005; Montgomery et al., 2007) 
evalueerden trouwens de kostenvermindering (geneesmiddelen, hospitalisatieduur) dankzij 
hypnose, wat zowel op economisch vlak als inzake comfort van de zorg en 
patiëntentevredenheid een belangrijke meerwaarde is (Defechereux et al., 2000).  
 
Sinds deze rapporten hebben een groot aantal studies het effect van hypnose in de pre-, peri- 
en postoperatieve fase bestudeerd (Garland et al., 2017 ; Bataille et al., 2018; Fusco et al., 
2020) voor diverse chirurgische ingrepen (abdominale (Corman et al., 2016), thoracale 
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chirurgie (Barbero et al., 2018 ; Akgul et al., 2016), orthopedische (Boselli et al., 2018), 
evenals bij brandwonden (Provencal et al., 2018 ; Scheffler et al., 2018), bij behandelingen 
tegen kanker (Amraoui et al., 2018) en dit zowel bij kinderen als bij volwassenen (Amedro et 
al., 2019 ; Birnie et al., 2018 ; Kuttner, 2012). Ondanks methodologische tekortkomingen die 
het bewijsniveau vertekenen, tonen deze studies globaal aan dat hypnose de pijn, de angst, 
de duur van de hospitalisatie, de misselijkheid en het braken enz. help te verminderen, zowel 
bij kinderen als bij volwassenen.  
 

2.3.2 Chronische pijn  

Chronische pijn vereist een biopsychosociale aanpak. Wanneer de pijn aanhoudt, verliest ze 

immers haar alarmfunctie en wordt ze een ziekte op zich, die beïnvloed wordt door 

biologische, maar ook psychologische en sociale factoren. Bovendien leidt pijn tot een 

vicieuze cirkel, want ze is vaak niet combineerbaar met het beroeps- of schoolleven, wat leidt 

tot fysieke inactiviteit, die de focus op het lichaam en de pijn verhoogt, wat angst, 

slaapstoornissen en dus prikkelbaarheid enz. veroorzaakt. De pijn beheerst uiteindelijk het 

leven van de persoon. Er is dus een globale en respectvolle benadering van de patiënt nodig 

zodat hij/zij een echte partner is in de verandering.  

De studies van Benedetti (2007) over het nocebo-effect tonen eveneens de belangrijke rol 

aan van de cognitie in het therapeutische resultaat en het belang van technieken die rekening 

houden met angst bij de behandeling van pijn.  

Daarnaast is het doel van de behandeling vooral om de patiënt zelfredzaam te maken, in 

plaats van hem meerdere jaren te begeleiden. Daarvoor moeten verschillende technieken 

worden voorgesteld, zodat iedereen de juiste techniek kan toepassen. Voor hypnose zal een 

sessie op zich niet doeltreffend zijn, maar wel het aanleren van zelfhypnose. Hiervoor is tijd 

nodig en moet dit regelmatig gebeuren, de patiënt moet gedisciplineerd zijn om hypnose 

regelmatig toe te passen (Vanhaudenhuyse et al., 2018). Het is ook mogelijk om dit in groep 

te doen, wat de kosten drukt.  

 

Uit de analyse van de literatuur blijkt dat hypnose doeltreffend is bij chronische pijn 

(Vanhaudenhuyse et al., 2015; Vanhaudenhuyse et al., 2018; Adachi et al., 2014).  

Verschillende studies evalueerden ook de bijdrage van hypnose bij pijn in het kader van 

specifieke pathologieën: 

- In het kader van fibromyalgie toont een systematische review (Zech et al, 2017) de 

doeltreffendheid aan van hypnose op het vlak van pijn, neerslachtigheid, 

vermoeidheid, kwaliteit van het zicht en slaapproblemen. De HAS geeft in haar 

oriëntatieverslag (2010) aan dat het belang van hypnose onvoldoende werd 

aangetoond, maar dat de Amerikaanse (National Guideline Clearinghouse) en 

Engelse (Royal College of Physicians, Royal College of Psychiatrists) aanbevelingen 

dit als tweede behandelingsniveau voorstellen. 

- Een studie over maxillofaciale pijn (Zhang et al., 2015) toont een positief effect aan 

van hypnose (invloed op de pijn en de kwaliteit van de opening van de mond), hoewel 

de bewijzen vrij zwak zijn. 

- Een recente studie (Lee et al., 2019) evalueerde hypnose ten opzichte van de 

gebruikelijke behandeling en de minimale doeltreffende pijnbehandeling na een 

knieoperatie, waarbij hypnose als beste uit de test kwam.   

- Studies hebben het belang aangetoond van hypnose voor de pijnbeheersing bij 

patiënten met sikkelcelziekte (Wallen et al., 2014; Bhatt et al., 2017).  

Voor reumatoïde artritis (RA) vermeldt de HAS in haar aanbevelingen dat “de doeltreffendheid 

van hypnose niet specifiek aangetoond lijkt in het kader van RA, op basis van de huidige 

literatuurgegevens.” Ook voor multiple sclerose slaagt een systematische Cochrane-review 
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(Amatya et al., 2018) er niet in om duidelijke conclusies te trekken over de doeltreffendheid 

van de niet-farmacologische behandelingen voor chronische pijn. 

We zien ook een effect op de behandeling van pijn en vermoeidheid bij ouderen (Ardigo et al., 
2016) of in het kader van palliatieve zorgen (Brugnoli et al., 2018).   

Bij kinderen tonen studies ook een effect van hypnose aan voor pijn in geval van 
pancreasontsteking (Juel et al., 2018), buikpijn (Vlieger et al., 2007), chronische pijn (Delivet 
et al., 2018) en hoofdpijn (Kohen et al., 2007).  
 
Er zijn dus een aantal indicaties voor de effectiviteit van hypnose bij het verminderen van 

chronische pijn, hoewel in veel studies methodologische zwaktes worden vastgesteld (de 

afwezigheid van een controlegroep, de afwezigheid van details over het soort en de inhoud 

van de voorgestelde hypnose) die het bewijsniveau verminderen.    

Via neurobeeldvorming kunnen we ook concreet zien hoe hypnose de activering en de 

verbindingen van bepaalde hersengebieden wijzigt en kunnen we de effecten van hypnose 

op pijn identificeren (Rainville et al, 1999 ; Faymonville et al., 2000).  

2.3.3 Oncologie 

Hypnose wordt ook gebruikt in de oncologie. In dit kader is het belangrijk om de symptomen 

te verminderen die een impact hebben op de levenskwaliteit en de therapietrouw, zoals 

vermoeidheid, slaapproblemen, emotionele stress enz.  

Een systematische review (Cramer et al., 2015) over het gebruik van hypnose bij borstkanker 

toont een effect van hypnose tijdens de biopsies, na de heelkundige ingreep, tijdens de 

radiotherapie en in geval van metastatische kanker (op vermoeidheid, pijn, stress, enz.). 

Montgomery et al (2014), Grégoire et al. (2018, 2019) en Nunns et al. (2018) tonen ook een 

effect aan op vermoeidheid, angst en emotionele stress en op misselijkheid en braken 

(Carlson et al., 2018). 

 

Een meta-analyse (Chen et al., 2017) toont aan dat hypnose de angst vermindert (bij alle 

soorten kanker), vooral bij kinderen.  

 

Gerandomiseerde, prospectieve studies met controlegroep besluiten tot de doeltreffendheid 

van het aanleren van zelfhypnose/zelfzorgzaamheid inzake vermoeidheid, emotionele stress 

en cognitieve problemen die optreden na een oncologische behandeling (Gregoire et al., 

2018, 2019).  

2.3.4 Functionele ziekten van het maag-darmstelsel 

Bij functionele ziekten van het maag-darmstelsel (volgens Rome IV, 2017, zijn dat de ziekten 

waarbij de interactie tussen de hersenen en het maag-darmsysteem verstoord is) spelen 

diverse pathofysiologische mechanismen een rol: motiliteitsstoornissen, overgevoeligheid, 

een slechte wisselwerking tussen de hersenen en het maag-darmstelsel, een verandering in 

de werking van het slijmvlies en van het immuunsysteem, een wijziging van de microbiota. Dit 

alles maakt de behandeling complex. Momenteel heeft het farmacologisch onderzoek al 

bepaalde doeltreffende geneesmiddelen voor volwassenen opgeleverd. Vaak houden de 

klachten echter aan en hebben ze een grote impact op de levenskwaliteit van de patiënt. 

Steeds meer wordt een biopsychosociale aanpak aanbevolen met educatie en 

psycholichamelijke technieken zoals therapeutische hypnose (Mahler, 2015). 

 

Recente gegevens, gebaseerd op neurobeeldvorming, tonen aan dat de communicatie tussen 

het spijsverteringsstelsel en de hersenen verstoord is bij personen met functionele ziekten van 
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het maag-darmstelsel (Drossman et al., 2016). Het oorzakelijk verband voor deze ziekten 

waarbij de communicatie tussen de hersenen en het spijsverteringssysteem niet correct 

verloopt, is niet bekend, maar Liu et al. (2017) stellen een verminderde functionele 

connectiviteit tussen de hypothalamus en de bilaterale  prefrontale cortex, de premotorische 

cortex, de bijkomende motorische cortex, de sensorimotorische gebieden en het limbisch 

systeem vast bij patiënten met prikkelbare darm. Een andere studie (Hubbard et al., 2016) 

toont bij adolescenten met prikkelbare darm een verdikking van de cortex cingularis posterior 

aan die gepaard gaat met een afname van de achterste pariëtale en prefrontale cortex, 

inclusief de dorsolaterale prefrontale cortex. 

De mechanismen die verantwoordelijk zijn voor het effect van hypnose bij deze pathologieën 

zijn zeker nog niet helemaal opgehelderd. In het artikel van Faymonville et al. (2003) wordt 

ons uitgelegd dat hypnose de functionele verbindingen verandert tussen de cortex cingularis 

anterior en de somatosensoriële cortex, de insula anterior en de prefrontale cortex. Deze 

resultaten worden in 2017 bevestigd (Greicius et al., 2017). 

 

De meeste studies hebben betrekking op het prikkelbaar darmsyndroom. Deze studies tonen 

aan dat ongeveer de helft van de patiënten op de behandeling met hypnose reageert, maar 

dat alle patiënten er tevreden over zijn (Schaefert et al., 2014). Lowén et al. (2013) tonen door 

fMRI aan dat patiënten met prikkelbare darm die goed op de behandeling (hypnose en 

educatie) reageren, erin slagen bij een pijnlijke prikkeling de activering van het pijnnetwerk in 

de hersenen te veranderen, en dat deze activering gelijkenis vertoont met die van gezonde 

personen. 

Een Cochrane-review (Webb et al. 2007) suggereert een heilzaam effect van hypnose op 
korte termijn, evenwel zonder dat dit overtuigend werd aangetoond (onderzoeken op een klein 
aantal personen en met methodologische beperkingen). Hun conclusie luidt als volgt: 
"Aangezien hypnotherapie een veilige interventie blijkt te zijn, kan zij worden toegepast bij 
patiënten die resistent zijn tegen de medische standaardbehandeling." 
Een recentere (Abott et al., 2017) Cochrane-review over terugkerende buikpijn en het 

INSERM-rapport (2015) komt tot soortgelijke conclusies. Volgens het INSERM-rapport 

hebben twee latere onderzoeken (n=90 en n=100) ook aangetoond dat hypnose als aanvulling 

van de behandeling een voordeel biedt dat één jaar aanhoudt (Moser et al., 2013.) en dat 

hypnotherapie doeltreffender is dan een 'ondersteunende medische behandeling' gedurende 

3 maanden (Lindfors et al., 2012). Deze onderzoeken stellen de conclusie van de Cochrane-

review niet ter discussie.  

Flik et al. (2019) hebben recent goede resultaten van hypnose na 3 en 12 maanden 

aangetoond bij patiënten met prikkelbaredarmsyndroom en besluiten hieruit dat 

hypnotherapie (ook in groep) als een mogelijke behandeling van deze indicatie zou moeten 

worden beschouwd in de eerste- en tweedelijnsgezondheidszorg.  

Het INSERM identificeerde een onderzoek (n=126) (Calvert et al., 2002) met betrekking tot 
de behandeling van dyspepsie waaruit blijkt dat hypnose doeltreffender is dan een 
behandeling met geneesmiddelen of een ondersteunende behandeling + placebo, met een 
aanhoudende verbetering van de symptomen gedurende 1 jaar follow-up. Door de 
methodologische beperkingen van de studie moeten de resultaten echter voorzichtig 
geïnterpreteerd worden. Een studie (Klein & Spiegel, 1989) toont het effect van verschillende 
hypnotische suggesties aan op de regeling van de maagzuursecretie. 
 

Een studie in Nederland (Vlieger et al., 2007; Vlieger et al., 2012) toont aan dat hypnose op 

middellange en lange termijn doeltreffend is bij kinderen met buikpijn of prikkelbare darm. Uit 

deze studie blijken overigens geen verschillen wat de levenskwaliteit, het aantal 

raadplegingen bij de arts of het schoolverzuim in de groep met hypnose betreft (maar deze 
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patiënten kregen geen psycho-educatie). Peter et al. (2018) stelt geen wijzigingen in de 

microbiota vast, ook al verbeteren de symptomen. 

Het is duidelijk dat chronische inflammatoire darmziekten (CID) eerst met geneesmiddelen 
moeten worden behandeld. Hypnose kan een rol spelen als aanvullende therapie. Stress, 
onrust en depressie kunnen namelijk een verergering van de ziekte uitlokken (Sun et al., 
2019). Keefer et al. (2011) concludeerden dat de remissieperiodes bij patiënten met CID 
verlengd werden door hypnose als complementaire therapie te gebruiken. In 2008 toonde een 
andere studie (Mawdsley et al., 2008) aan dat met hypnose diverse componenten van de 
ontstekingsreactie in het slijmvlies van patiënten met colitis ulcerosa kunnen worden 
verminderd.  
Toch moeten nieuwe grotere en multi-centrische studies ons nog overtuigen van het nut van 

hypnose als aanvullende behandeling. 

 

Uiteraard kunnen patiënten met CID, coeliakie of andere systemische ziekten waarbij het 

maag-darmstelsel aangetast is, ook functionele ziekten van het MD-stelsel krijgen en dus baat 

vinden bij medische hypnose.  

 

Een kleinschalige studie (Juel et al., 2018) toont aan dat bij 3/4 van de patiënten met 

chronische pancreatitis de pijn verminderd en de levenskwaliteit verbeterd kan worden. 

 

Het spreekt voor zich dat hypnose bij gastro-enterologische procedures zijn plaats heeft 

om pijn en angst te behandelen (zie hoofdstuk acute pijn). 

2.3.5 Dermatologie 

Hypnose kan voor verschillende indicaties gebruikt worden in de dermatologie, maar de 

doeltreffendheid ervan werd in de literatuur onvoldoende geëvalueerd.   

Reeds in de jaren 60 werden fysiologische veranderingen in de huid waargenomen ten 

gevolge van specifieke hypnotische suggesties, zoals een vermindering van erytheem en 

ontsteking na blootstelling aan warmte (Chapman et al, 1959) of een vermindering van de 

onmiddellijke reactie op allergenen (Black S, 1963).  Recentere studies hebben bevestigd dat 

hypnotische suggesties bepaalde aspecten van immuniteit en huidontsteking kunnen 

beïnvloeden (Zachariae & Bjerring, 1990; Zachariae & Bjerring, 1993; Zachariae et al., 1994). 

Het gaat echter vooral om gevalstudies of gevalreeksen. Hypnose zou ook nuttig kunnen zijn 

bij de behandeling van andere huidaandoeningen, zoals wratten (Ewin, 1992; Goldstein, 2005; 

Phoenix, 2007; Spanos et al., 1990), psoriasis (Tausk & Whitmore, 1999), atopische dermatitis 

en eczeem (Goodman, 1962; Stewart & Thomas,1995). Voor al deze indicaties moet het 

wetenschappelijk bewijs echter nog worden vastgesteld, want veel studies zijn gevalstudies, 

zonder controlegroep, met een grote variabiliteit in de methodes.  

Zoals voor andere indicaties zou hypnose ook kunnen helpen om de levenskwaliteit te 

verbeteren, bijvoorbeeld in geval van alopecia areata (Willemsen et al, 2006; Willemsen et al, 

2010; Willemsen et al, 2011) of om angst (Shenefelt, 2013) of pijnsensaties (Maillard et al, 

2007) tijdens een heelkundige ingreep te verminderen.  

 
2.3.6 Verpleegkundige zorgen 

Hypnose kan gebruikt worden tijdens de verpleegkundige zorg, ter voorbereiding of 

begeleiding van patiënten (kind of volwassene) in het ziekenhuis of op consultatie bij een arts, 

tijdens medische onderzoeken of beeldvorming (Lang et al., 2006; Lang et al., 2005; Lang, 
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2018). Hypnose kan immers toelaten om tijdens bepaalde procedures minder medicatie te 

gebruiken (Faymonville, 1997). Patiënten kunnen een specifieke voorbereiding nodig hebben 

voorafgaand aan de procedure, zodat deze nadien gemakkelijker kan verlopen. 

Verpleegkundigen kunnen meer bepaald therapeutische suggesties gebruiken tijdens de zorg 

(Varga, 2013) of de patiënt zelfhypnose aanleren om de zorgervaring te verbeteren, op 

voorschrift van een arts. Indien het statuut van de vroedkundige dit voorziet, kan hij/zij deze 

hulpmiddelen gebruiken bij de voorbereiding op en begeleiding van een bevalling. 

Een Cochrane-review (Uman et al., 2013) toont onder andere aan dat hypnose pijn en stress 

gerelateerd aan het gebruik van naalden bij een bloedonderzoek bij kinderen en adolescenten 

zou kunnen verlichten, maar meer onderzoek is nodig.  

E. Lang (2019) ontwikkelde dan weer ‘Comfort Talk®’, een communicatiemethode aangevuld 

met hypnotische taal die angst, pijn en stress bij patiënten vermindert. 

In een RCT-onderzoek naar het gebruik van hypnose bij de verzorging van brandwonden was 

er een statistisch significante pijnvermindering in de groep die met hypnose werd begeleid in 

vergelijking met een relaxatie begeleiding en een groep die aandacht kreeg (Askay, et al., 

2007). In een ander onderzoek op pijn bij patiënten met brandwonden, toonde de 

hypnosegroep een duidelijke daling van de pijnrapportage (Shakibaei, et al., 2008; Frenay et 

al., 2001; Shakibaci et al., 2008).  

2.3.7 Verloskunde 

Hypnose kan gebruikt worden  in de verloskunde tijdens de arbeid (Corey et al., 2007), alsook 

in het kader van In Vitro Fertilisatie (IVF) of na de bevalling. Een studie (Levitas et al., 2006) 

toont ook aan dat het gebruik van hypnose tijdens IVF de implantatie- en 

zwangerschapspercentages verbetert. Bovendien lijkt de houding van de patiënten ten 

opzichte van de behandeling positiever. De prospectieve studie van Cyna (2006) toonde ook 

gunstige resultaten voor het gebruik van hypnose bij de bevalling (minder gebruik van onder 

andere epidurale verdoving). Beevi et al. (2017) bevestigen deze bevindingen.  

Het rapport van INSERM besluit dat er geen bewijs is voor de doeltreffendheid voor de 
behandeling van pijn tijdens de bevalling of voor de stijging van het aantal natuurlijke 
bevallingen (Madden et al., 2016; Werner et al., 2013).  
 
Het Franse gezondheidsinstituut merkt echter verschillende problemen op met betrekking tot 

de manier waarop de studies worden uitgevoerd en met name met betrekking tot de keuze 

van de interventiemodaliteiten in hypnose of de meest relevante beoordelingscriteria. De 

subjectieve beleving van de bevalling zou bijvoorbeeld een criterium kunnen zijn dat de 

voorkeur verdient. De Cochrane-review (Madden et al., 2016) beveelt trouwens meer studies 

aan over dit onderwerp.  

Recenter toonde een systematische review en meta-analyse (Moghaddam et al., 2018) aan 
dat hypnose doeltreffend de angst voor een bevalling vermindert, maar dat psycho-educatie 
nog efficiënter is.  
 

2.3.8 Tandheelkunde 

De verschillende indicaties van hypnose binnen de tandheelkunde kunnen zijn :  

• angst voor de behandeling; 
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• pijnreductie, comfort tijdens de behandeling; 

• afleren schadelijke gewoontes vb.  duimzuigen, nagelbijten, bruxisme, tandenknarsen; 

• verminderen van braakreflexen; 

• aanleren van goede gewoontes: tandenpoetsen. 
 
Helaas is het niveau van het wetenschappelijk bewijs laag. 
Hypnose heeft altijd een meerwaarde in de klinische studies, maar de studies zijn niet altijd 
nauwkeurig gebeurd. Er is dikwijls geen onderscheid gemaakt in leeftijd of geslacht. De 
gebruikte hypnose varieert van een standaard audio opname tot een gepersonaliseerde 
aanpak. Het effect wordt ook op verschillende manieren gemeten: een paar fysiologische 
reacties, zoals hartslag en huidgeleiding, al dan niet gecombineerd met invullen van een 
pijnschaal door de patiënt zelf of door een onderzoeker, en de registratie van het gedrag van 
de patiënt. 
 
In een Cochrane-review (Al-Harasi et al., 2010) werd het gebruik van hypnose in de 
pediatrische tandheelkunde onderzocht. Deze review (3 studies, n=63) meldde dat er 
onvoldoende gegevens waren om een heilzaam effect van hypnose voor deze indicatie te 
suggereren. 
 
Het rapport van het INSERM maakt ook melding van een studie (n=206) (Moore et al. 2002) 
over het gebruik van hypnose bij de behandeling van angst voor tandheelkundige zorgen, 
waarbij niet kon worden aangetoond dat hypnose voordelen biedt ten opzichte van de andere 
voorgestelde actieve behandelingen. Deze studie vertoonde echter belangrijke 
methodologische beperkingen.  
 
Recenter hebben onderzoeken het positieve effect aangetoond van hypnose op angst, pijn en 
bloedingen tijdens het trekken van verstandskiezen (Abdeshahi et al., 2013) en het heilzame 
effect van hypnose bij tandheelkundige fobieën met betrekking tot de activering in de hersenen 
van het amygdalagebied (angstcentrum) (Halsband & Wolf, 2015).  
 

2.3.9 Revalidatiegeneeskunde en kinesitherapie 

Ook voor de kinesitherapeut is hypnose een aanvullend hulpmiddel bij de verschillende 
bestaande zorgtechnieken (maar geen volwaardige therapie). Er zijn echter zeer weinig 
wetenschappelijke studies die het voordeel van deze aanpak op het vlak van kinesitherapie 
evalueren. 
 
Hypnose wordt voornamelijk gebruikt bij acute pijn, chronische pijn (pijnbeheer) en bij 
blokkades die de patiënt tegenkomt tijdens zijn revalidatie (angst om vooruit te gaan, te lopen, 
trauma, Parkinson). De techniek dient vaak om de patiënt opnieuw ‘in beweging’ te brengen 
wanneer hij stilstaat (om beweging, verandering te starten). Hypnose is ook geïndiceerd voor 
de behandeling van fantoompijn (Rosén et al., 2001) en neuropathische pijn in combinatie met 
andere technieken en geneesmiddelenbehandeling (spiegeltherapie, virtual reality).   
 
Voor deze verschillende toepassingen is het belangrijk om samen met de patiënt de 
doelstellingen te bepalen. Het is ook belangrijk dat de zorgverlener zijn eigen grenzen kent. 
De kinesitherapie kan immers een brug slaan naar een globale aanpak, terwijl op het eerste 
zicht enkel rekening wordt gehouden met het somatische aspect van het probleem. Dankzij 
de vertrouwensrelatie met de patiënt kan de kinesitherapeut de doorverwijzing van deze 
patiënt, indien nodig, naar een psycholoog of psychiater vergemakkelijken. Het is dus 
essentieel voor de kinesitherapeuten om in een multidisciplinair team te werken, zelfs voor 
een kinesitherapeut die alleen in een praktijk werkt.  
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2.4 Besluit 

Hoewel het om methodologische redenen, vooral voor psychotherapie, moeilijk is om een 
veelvoud aan krachtige bewijzen van de doeltreffendheid voor te leggen, is het (met name 
voor pijnverlichting,  voor depressie en angst) voldoende aangetoond dat het gebruik van 
hypnose het effect van vele vormen van therapeutische interventies kan vergemakkelijken of 
versterken en dat het doeltreffend is bij de aanpak van acute en chronische pijn en kan helpen 
de angst te verminderen tijdens medische behandelingen en onderzoeken. In het kader van 
een globale aanpak kan hypnose, eventueel onder de vorm van het aanleren van zelfhypnose,  
gebruikt worden om pijn te verminderen en de levenskwaliteit te verbeteren van patiënten met 
chronische aandoeningen (bijvoorbeeld chronische pijn, oncologische pathologie of 
functionele aandoeningen van het maagdarmstelsel).  
Voor heel wat indicaties blijft de kracht van de bewijsvoering inzake doeltreffendheid voorlopig 
beperkt. Veel wetenschappelijke publicaties hebben te kampen met methodologische 
problemen en statistisch zwakke punten. Men blijft al te vaak aangewezen op klinische intuïtie,  
deductie uit theoretische inzichten en interpretatie van de relevantie van gepubliceerde 
casuïstiek voor het voorhanden probleem. 
 
Het onderzoek naar het gebruik van hypnose in de verloskunde (pijn tijdens de bevalling, IVF, 
enz.) voldoet niet  aan de strengste criteria zoals die gehanteerd worden door het Cochrane 
netwerk. Dit is deels te wijten aan een zwak geïnspireerde selectie van succescriteria; het valt 
op dat slechts  weinig studies rekening gehouden hebben met de tevredenheid en de 
subjectieve beleving van de patiënten.  De situatie is gelijkaardig inzake het gebruik van 
hypnose als aanvullend hulpmiddel in dermatologische, tandheelkundige of 
kinesitherapeutische behandeling, in de behandeling van anorexia en van obesitas en in de 
rookstopbegeleiding.  
 
Dit doet geen afbreuk aan de doorheen de tijd en over vele landen verspreide ruim gedeelde 
ervaring dat het gebruik van hypnose regelmatig de doeltreffendheid van een gebruikelijke 
behandeling verhoogt. Dit vergt een juiste diagnosestelling en een aangepast gebruik van 
hypnotische technieken in de specifieke situatie, met een herevaluatie van het klinische 
beloop. Het is absoluut noodzakelijk om concrete doelstellingen te bepalen in overleg met de 
patiënt en met inachtneming van de totaliteit van de voorhanden behandelingsmogelijkheden. 
Hypnose is geen behandeling op zich en moet altijd beschouwd worden als een van de 
hulpmiddelen die gebruikt worden in het kader van een globale behandeling van de patiënt.  
 
De doeltreffendheid van hypnose moet verder wetenschappelijk onderbouwd worden. Dit 
vergt een meerfasische uitwerking waarin het nu nog steeds aangewezen is voorrang te geven 
aan kwalitatieve studies of aan onderzoek dat erop gericht is de dynamiek van de inwendige 
processen te doorgronden. Het succes van meer ambitieuze studies van het RCT-type is 
immers afhankelijk van de betrouwbaarheid van de kennis van de therapeutisch relevante 
variabelen. 
 

3 Risico’s 

In de geneeskunde heeft elke doeltreffende behandeling ook bijwerkingen; hypnose vormt dus 
geen uitzondering, hoewel de literatuur over de risico’s van het gebruik van hypnose vrij 
beperkt is. Er zijn gevalstudies, maar deze studies weerspiegelen een individuele interpretatie 
van de auteur en geen methodische evaluatie. Bovendien worden veel oude rapporten over 
de gevolgen van hypnose nu in vraag gesteld. De huidige artikels, die melding maken van 
laboratoriumexperimenten, vermelden weinig bijwerkingen. Maar deze onderzoeken zijn goed 
omkaderd, hypnose wordt uitgevoerd door een professional die de techniek beheerst en met 
(vrijwillig deelnemende) personen die geen psychopathologie of psychische stoornissen 
hebben. Wat als de hypnose wordt uitgevoerd door iemand die onvoldoende opgeleid is? 
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Bovendien publiceren clinici en onderzoekers amper de vastgestelde bijwerkingen, 
niettegenstaande die er in hun dagelijkse praktijk wel zijn.  
 
Er zouden in feite drie soorten risico’s zijn met betrekking tot het gebruik van hypnose:  
 

- Bijwerkingen: Volgens het rapport van INSERM (2015) waren de gegevens over de 

veiligheid van hypnose geruststellend. Er werden geen ernstige bijwerkingen gemeld 

die toe te schrijven waren aan hypnose (zoals bijvoorbeeld een permanente 

dissociatieve toestand).  

Toch zijn er enkele auteurs (MacHovec, 1986; Hambleton, 2002) die de verschillende 
mogelijke gevolgen opsommen door ze te klasseren volgens type, duur, aard, 
intensiteit en tijdstip van verschijning. De algemeen gemelde bijwerkingen zijn 
hoofdpijn, misselijkheid, dissociatie. Hoewel hun incidentie zeker laag is, kunnen het 
bestaan of het voorkomen ervan niet uitgesloten worden, want enerzijds worden ze 
waarschijnlijk weinig gerapporteerd en anderzijds kunnen de specifieke effecten van 
hypnose (zoals desoriëntatie-effect, dissociatie, vrijkomen van emoties, verlies van 
controle) waarschijnlijk onvoorziene of ongewenste gevolgen hebben waarvan het 
hanteren specifieke bekwaamheden vereist. Het effect van hypnose op de hersenen 
is immers niet verwaarloosbaar: verschillende studies in functionele 
neurobeeldvorming tonen aan dat het hypnotisch proces leidt tot een verandering in 
de connectiviteit van verschillende hersengebieden. Het gebruik van hypnose vereist 
dus enige voorzichtigheid, vooral wanneer het wordt voorgesteld voor de behandeling 
van een chronisch gezondheidsprobleem of in een psychotherapeutische context.  
 
In psychotherapie verhoogt het risico op nadelen aangezien de trance de patiënt 
onverwacht kan blootstellen aan kwetsbare aspecten (verlies van realiteitszin,  
verzwakking van voorbewuste controle op lijdensdruk,  confrontatie met ongekende 
zintuigelijke waarnemingen, intensificatie van emoties en fantasie waardoor valse 
herinneringen kunnen ontstaan):  
 

o Peebles (2018) waarschuwt dat de trance de gevoeligheid voor de 
houdingen/gevoelens van de therapeut onverwacht doen toenemen (door de 
mentale gevoeligheid voor de interne toestand van de anderen te verhogen).  

o Tellegen & Atkinson (1974) wijzen op mogelijke gevolgen van de vermindering 
van de realiteitszin; eventueel  verlies van onmisbare referentiepunten en 
daling van het kritisch oordeelvermogen. 

o Een dergelijk verlies van de oriëntatie naar de externe realiteit, de heroriëntatie 
op de interne realiteit, het gebrek aan vertrouwdheid, de dubbelzinnigheid en 
de passiviteit dragen samen bij tot een “inkrimping van de structuur” (Bram & 
Peebles, 2014), roepen een “oriëntatierespons” op (OR; Hope & Sugarman, 
2015) en “een afzwakken van verdedigingsmechanismen” (Brown & Fromm, 
1986). Dit kan een zeer bedreigende situatie zijn, waarbij de patiënt correct en 
professioneel moet worden bijgestaan en begeleid. 

o Er bestaat altijd een risico dat de instructies voor inductie van de trance en de 
suggesties van de trancetoestand moeilijke associaties, gedachten, gevoelens 
en herinneringen bij de patiënt activeren, zodat de trance-ervaring per ongeluk 
verandert in een onaangename droom of, erger nog, in een nachtmerrie, als 
de traumaherinneringen geactiveerd worden.  

o In geval van trauma geven de ISTSS-richtlijnen (Foa et al., 2000, 2009) ook 
aan dat het risico bestaat dat de patiënt meer overtuigd geraakt dat wat hij 
beleefd heeft tijdens de hypnotische trance echt zo gebeurd is zodat hij ‘valse’ 
herinneringen als de waarheid gaat beschouwen. Uit wetenschappelijk 
onderzoek blijkt immers dat ook onder hypnose echte en valse herinneringen 
kunnen ontstaan en dat beide soorten herinneringen even reëel lijken te zijn. 

https://www.crownhouse.co.uk/authors/roger-hambleton
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De psychotherapeut moet dus bijzondere aandacht besteden aan de 
suggesties die worden gebruikt bij het opsporen van ‘vergeten episodes’ of 
‘verdrongen herinneringen’ van momenten van misbruik of trauma van de 
vroege kinderjaren. Het ‘materiaal’ dat onder trance ontstaat, moet altijd 
samenvallen met andere ‘waarheidsindicatoren’ en getuigenissen. Hypnose 
mag nooit worden beschouwd als een eenvoudig waarheidsserum. 

 
Therapeuten moeten erop letten hypnose alleen te gebruiken binnen hun vakgebied. 
Wanneer er zich problemen voordoen, zijn die immers niet te wijten aan de hypnose 
zelf, maar eerder aan de manier waarop een onwetende of kwaadwillige persoon ze 
heeft toegepast (Yapko, 2014). Wie niet gekwalificeerd is om een probleem zonder 
hypnose te behandelen, is niet gekwalificeerd om het met hypnose te behandelen. 
Het gebruik van hypnose door onvoldoende opgeleide personen die zich (al dan niet 
omfloerst) als psychotherapeuten voordoen maar  de nodige erkenning missen, 
verhoogt het risico op een slechte evaluatie van de patiënten of op een ontoereikende 
evaluatie van de variabelen die essentieel zijn voor het behoud van de psychologische 
stabiliteit van de patiënt tijdens de behandeling (Foa & Rothbaum, 1998; Peebles, 
2018; Strupp & Hadley, 1979). Dit stemt overeen met de risico’s dat de 
omstandigheden waarin de patiënt structureel kwetsbaar is voor destabilisatie niet 
worden geïdentificeerd of dat er ongepaste suggesties worden gedaan.  
 

- Ethisch-juridische risico’s: Hypnose is een hulpmiddel dat een gewijzigde 
bewustzijnstoestand veroorzaakt en is dus niet louter communicatie. Wanneer de 
patiënt in het hypnotische proces is terechtgekomen, verminderen de kritische geest, 
het oordeel, de redenering en neemt de suggestibiliteit toe, wat een risico inhoudt op 
psychologische manipulatie of het creëren van valse herinneringen. Ze zou dus niet 
mogen worden gebruikt door niet-verzorgers zoals leerkrachten, sportcoaches, 
politiemensen enz.   
Aangezien hypnose wordt beschouwd als een aanvulling op therapie, maakt ze deel 
uit van een strategie en niet van een pure ‘mirakelremedie’. De keuze en de 
formulering van geschikte therapeutische doelstellingen zijn primordiaal in een 
methode die gebruik maakt van suggesties. Men moet zich ervan vergewissen dat de 
therapeutische doelstellingen niet afhankelijk zijn van extrinsieke normen (zoals de 
verwachtingen van anderen), maar van intrinsieke normen (zoals belangrijke 
behoeften en egosyntonische interne waarden) (Mende, 2006). 

 
- Risico op vertraging van de toegang tot aangepaste zorg: hypnose is een 

hulpmiddel dat het arsenaal aan mogelijkheden aanvult dat de beroepsbeoefenaar in 
de gezondheidszorg ter beschikking heeft, maar is geen therapie op zich. Als hypnose 
wordt toegepast door personen die niet in staat zijn een correcte diagnose te stellen 
van de door de patiënt gemelde problematiek noch om de indicatie van de aanpak 
opnieuw te beoordelen, bestaat het risico dat de toegang tot aangepaste zorg wordt 
vertraagd (bijvoorbeeld door een pijn oppervlakkig te verlichten, zonder dat de oorzaak 
ervan correct werd onderzocht). Het is dus belangrijk dat hypnose de klassieke 
biomedische aanpak niet vervangt en dat men zich ervan vergewist dat die werd 
uitgevoerd. Dit vraagt een diagnose of een multidisciplinaire professionele evaluatie. 
De beroepsbeoefenaar moet zijn eigen grenzen erkennen en indien nodig kunnen 
heroriënteren. Is aan deze voorwaarde niet voldaan, dan verhoogt dit het risico dat de 
patiënt terecht  mistevreden reageert, dat hij/zij tevergeefs veel geld heeft uitgegeven 
of dat hij/zij zich niet gerespecteerd voelt. 

 
4 Gebruiksvoorwaarden 

Aangezien hypnose op een algemeen breed niveau optreedt met een belangrijke impact op 
de functionele toestand van de hersenen en het bewustzijnsniveau, moet de 
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beroepsbeoefenaar met veel gevolgen tegelijk rekening kunnen houden en over de nodige 
kennis en ervaring beschikken om bij onvoorziene situaties de nodige aanpassingen te 
kunnen doen in het belang van de patiënt. Dit vereist een grondige kennis van het te 
behandelen probleem en een aanpassing van de verschillende behandelingsmogelijkheden 
aan de behoeften van de patiënt, door rekening te houden met zijn kwetsbaarheid en met 
eventuele complicaties van de aangeboden behandelingen. Degene die hypnotische 
fenomenen bij anderen gebruikt, moet een uitgebreide kennis van de veranderde 
bewustzijnsprocessen hebben. 
 

De HGR raadt dus aan om hypnose alleen te gebruiken in de volgende omstandigheden:  
 

a) Door een beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg (een basisopleiding hebben 
gevolgd die de medische, paramedische interventie/behandeling en/of klinische 
psychologie, orthopedagogiek, psychotherapie toelaat);  

b) In overeenstemming met de wet op de gezondheidszorgberoepen van 10 mei 2015 
kan hypnose enkel worden toegepast door binnen zijn bevoegdheidsdomein te blijven 
om elke handeling te begeleiden die men gewoonlijk zonder deze techniek doet 
(hypnose is een hulpmiddel dat men kan gebruiken in het kader van zijn beroep, maar 
is geen therapie op zich en kan dus enkel worden gebruikt door beroepsbeoefenaars 
die deze problemen zonder hypnose kunnen behandelen):  

a. Medische handelingen voor huisartsen, chirurgen, anesthesisten en andere 
geneesheren-specialisten (gastro-enterologen, pneumologen, dermatologen, 
algologen, neurologen, revalidatieartsen enz.) alsook tandartsen.  

b. Verzorgingshandelingen voor verpleegkundigen, kinesisten, vroedvrouwen: 
- De verpleegkundige kan het hulpmiddel hypnose aanbieden tijdens een 

verzorging, in overleg met een arts of psycholoog die opgeleid is in de 
hypnosetechniek en deze aanpak delegeert aan de verpleegkundige.  

- Een vroedkundige kan hypnose gebruiken voor de voorbereiding op de 
geboorte en dit in overleg met de gynaecoloog. 

- Als de zorghandelingen worden aangevuld met een intraveneuze 
injectie, een locoregionale anesthesie of een inhalatie van een 
anesthetisch gas, worden ze uitgevoerd onder medische 
verantwoordelijkheid of door een tandarts en vereisen ze een 
gecontroleerde monitoring. 

De paramedische beroepen kunnen hypnose dus in hun praktijk gebruiken, 
maar niet als therapie in het kader van een privé-consultatie als 
‘hypnotherapeut’.  

c. Psychotherapeutische handelingen voor gecertificeerde psychotherapeuten. 
Psychotherapie is nu wettelijk omkaderd en enkel klinisch psychologen, 
klinische orthopedagogen en artsen kunnen deze uitoefenen. Zoals vermeld in 
punt 1.1 pagina 7 is hypnose geen therapie op zich, maar een bijkomend 
hulpmiddel dat deze specifieke beroepen kunnen gebruiken om 
psychotherapie uit te oefenen. Psychotherapie met enkel een 
hypnoseopleiding is dus niet mogelijk.  
 

c) In het kader van een multidisciplinair team, dat een medische en/of psychologische 
controle mogelijk maakt, waardoor men zich kan vergewissen van de indicatie en de 
oriëntering, indien nodig.  
 

d) Door concrete doelstellingen (samen met de patiënt en vóór de behandeling) duidelijk te 
definiëren (hypnose is geen therapie op zich, maar een van de aanvullende hulpmiddelen 
en men moet dus de meest geschikte behandeling kunnen kiezen voor de problematiek, 
rekening houdend met de andere beschikbare hulpmiddelen en de globale situatie van de 
patiënt).   
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e) De beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg moet ook beschikken over een certificaat 
van een hypnose-opleiding die voldoet aan de criteria van punt 5. 

 
Bijkomende opmerkingen: 
- Hypnose is een klinisch instrument dat belangrijke effecten kan hebben op de somatische 

en psychische gezondheid en dat niet voor amusementsdoeleinden gebruikt zou mogen 
worden. De ethische code van de gezondheidsberoepen verbiedt het gebruik van hypnose 
in het kader van shows.  

- Het is ook niet ethisch om 100 % doeltreffende behandelingen te beloven of om grote 
sommen geld te vragen voor een behandeling met hypnose (Wel is een aangepaste 
vergoeding noodzakelijk om de tijds- en energie investering van de behandelaar correct 
te renumereren).  

- Hypnose kan gebruikt worden door niet-verzorgende onderzoekers, zoals 
neurofysiologen, als ze opgeleid zijn in deze techniek en in het strikte kader van projecten 
die goedgekeurd zijn door een ethisch comité. Buiten dit kader is het gebruik van hypnose 
door deze onderzoekers niet meer in overeenstemming met de regels van goede praktijk. 

- De dissociatie is specifiek voor de toestand van hypnose, maar men moet toch aandachtig 
zijn bij het gebruik van andere verwante technieken (bv. Mindfulness en sofrologie), want 
het is niet onmogelijk dat instructies suggesties worden. Dan gelden dezelfde voorzorgen.  
De literatuur begint immers de kwestie aan te pakken van de bijwerkingen die mogelijk 
aanwezig zijn bij deze praktijken (Van Dam et al., 2018; Baer et al., 2019). 

- Voor kinderen zijn dezelfde gebruiksvoorwaarden van toepassing als voor volwassenen 
(gebruik door een daartoe opgeleide professional en als aanvullend hulpmiddel, 
bijvoorbeeld om angst of pijn weg te nemen, dus niet ter vervanging van de 
standaardbehandeling), met als bijkomende eis dat men zich dient aan te passen aan het 
ontwikkelingsniveau en de capaciteiten van elk kind (Kohen & Kaiser, 2014).  

- Klinische hypnose wordt gebruikt als een van de therapeutische technieken en moet dus 
aan dezelfde regels inzake goede praktijken beantwoorden als alle beschikbare 
therapeutische instrumenten. Voor een samenhangende en veilige behandeling is het met 
name belangrijk de vragen van de patiënten te beantwoorden en hen voldoende te 
informeren. Een formulier voor geïnformeerde toestemming is echter niet meer 
aangewezen voor deze therapeutische techniek dan voor andere. 

- Vooraleer groepssessies te organiseren, is het belangrijk om expertise te ontwikkelen in 
individuele sessies en de personen te kunnen identificeren van wie de individuele 
problematiek niet geschikt is om in groep te werken.  

- Bescherming houdt ook het bestaan in van een verantwoordelijk orgaan dat de 

beroepsbeoefenaars registreert om de normen te handhaven en de patiënten te 

beschermen. Hoewel de beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg (artsen, tandartsen, 

verpleegkundigen, radiologen, psychiaters, psychologen enz.) over een dergelijk orgaan 

beschikken, hebben andere beroepen niet dezelfde beschermingscapaciteiten voor de 

patiënten.  

5 Opleiding  

In België bieden diverse opleidingscentra momenteel cursussen aan om de hypnose te 
beoefenen. Om de kwaliteit van het opleidingsaanbod te verbeteren, ontwikkelde de HGR een 
opleidingsprogramma gebaseerd op inhoud die al door diverse hypnoseverenigingen is 
uitgewerkt, zoals de American Society of Clinical Hypnosis (ASCH), de ESH, de ISH, de 
CFHTB, en de Vlaamse Wetenschappelijke Hypnose Vereniging (VHYP).   

De HGR beveelt aan om de volgende inhoud te bespreken tijdens een basisopleiding in 

hypnose:  

- inleiding tot gewijzigde bewustzijnsprocessen; 

- neurofysiologie van hypnose; 

- functionele neurobeeldvorming van het hypnotisch proces;  
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- mythes en misvattingen; 

- vereiste voorkennis voor het gebruik van hypnose (evaluatie van de patiënt/klant); 

- principes en creatie van een therapeutische relatie  en therapeutische interactie;  

- strategieën voor het omgaan met weerstand; 

- basisprincipes van hypnotische communicatie (verbaal en non-verbaal taalgebruik); 

- hypnotische fenomenen;  

- verschillende soorten hypnotische inductie;  

- demonstratie van de inductie;  

- begeleiding tijdens de trance, bijzonderheden van de hypnotische en posthypnotische 

suggesties; 

- intensivering van de hypnotische ervaring;  

- reassociatie; 

- gebruik van de interne hulpbronnen van de patiënt (de patiënt een rol geven: 

empowerment); 

- zelfhypnose: hoe en wat aan de patiënten aanleren; 

- bijzonderheden van de hypnotische strategieën afhankelijk van de klinische context 

(kinderen, adolescenten, verloskunde, acute pijn, chronische pijn, psychotherapieën enz.); 

- indicaties en contra-indicaties voor het gebruik van hypnose (bijwerkingen en beheer van 

onverwachte reacties); 

- planning van de behandeling, selectie van strategieën en technieken in de klinische 

hypnose; 

- voorstelling van de hypnose aan de patiënt/cliënt en verduidelijking van de doelstellingen 

en rationalisering van het gebruik ervan voor zijn pathologie; 

- de hypnose integreren in de klinische praktijk; 

- ethische principes en professioneel gedrag, met inbegrip van de noodzaak om in een 

multidisciplinair team/netwerk te werken.  

De opleiding moet theoretische lessen omvatten die gebaseerd zijn op de geactualiseerde 
literatuur en gegeven worden door erkende docenten en ze moet praktische oefeningen (in 
live) omvatten, die als volgt georganiseerd worden:  
 

- gedetailleerde beschrijving van een oefening; 

- demonstratie van deze oefening; 

- oefeningen onder toezicht in groepen van 2 of 3;  

- debriefing.  

Deze opleiding moet worden gegeven door een opleidingscentrum dat erkend is door een 

internationaal instituut (ISH, ESH of CFHTB) dat correct gecontextualiseerd is binnen de 

erkende gezondheidszorgberoepen.  

Deze basisopleiding moet minstens 100 uren omvatten (gespreid over meerdere maanden). 

Ze moet worden afgesloten met een praktisch examen en vergezeld gaan van supervisie. 

Afhankelijk van het vakgebied van de beroepsbeoefenaar moet deze basisopleiding worden 

aangevuld met specifieke modules voor de medische pathologieën waarvoor de hypnose zal 

worden toegepast.  

Het gebruik van hypnose in de psychotherapie vereist, naast de erkenning om 

psychotherapeut te zijn en de basisopleiding in hypnose, een bijkomende opleiding van 

minstens 100 uur (met inbegrip van supervisie).   

Zoals bij elke goede klinische praktijk vereist het gebruik van hypnose ook een continue 
bijscholing via congressen, workshops, lezingen, enz.   
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Deze bijscholingen mogen uiteraard enkel toegankelijk zijn voor beroepsbeoefenaars in de 
gezondheidszorg die hypnose kunnen uitoefenen (zie punt 4) en met de bedoeling ze enkel 
te gebruiken binnen hun eigen bevoegdheidsdomein (en niet om hun loopbaan te 
heroriënteren naar bijvoorbeeld een vrije praktijk). De ethische code van de internationale 
erkende hypnoseverenigingen ESH, ISH, ASCH en CFHTB verbiedt om leken op te leiden in 
hypnose. 
 

6 Besluit en aanbevelingen 

Het is moeilijk om te voldoen aan de actueel strengste methodologische criteria om de 
doeltreffendheid van hypnose te bewijzen. Dit geldt vooral in de psychotherapie. Het is immers 
een flexibele, vaak gepersonaliseerde techniek die afhankelijk is van de communicatie en de 
interactie tussen de beoefenaar en de gehypnotiseerde persoon, voor wie de trance bijzonder 
is, en van persoonlijke inbreng en creativiteit. Men heeft toch afdoende aangetoond dat 
hypnose het effect van vele vormen van therapeutische interventies kan bevorderen of 
versterken en dat ze acute en chronische pijn en angst kan verminderen tijdens medische 
behandelingen en onderzoeken. Het is duidelijk dat hypnose een belangrijke invloed kan 
hebben op de functionele toestand van de hersenen en het bewustzijnsniveau. De beoefenaar 
moet rekening kunnen houden met een groot aantal gelijktijdige effecten en over de nodige 
kennis en ervaring beschikken om in onvoorziene situaties de nodige aanpassingen door te 
voeren in het belang van de patiënt. Dit vergt een grondige kennis van het te behandelen 
probleem en van de gewijzigde bewustzijnsprocessen. 
Dit alles betekent dat hypnose alleen mag worden beoefend door gezondheidswerkers die 
opgeleid zijn om hypnose te beoefenen en die een professionele opleiding hebben gevolgd 
om de indicatie zelf te behandelen.    
 
Volgens de HGR is het bovenop de belangrijke en noodzakelijke voorwaarden en 
aanbevelingen qua beroepsgroepen, opleiding, gebruiksvoorwaarden, settings waarin 
hypnose wordt toegepast, onderzoek, ook nodig om in België: 
 
- de aanbevelingen die de CFHTB recent publiceerde in "Livre blanc sur l’utilisation de 

l’hypnose en France" (2019) te implementeren om de legitimiteit, het uitoefenen en de 
doeltreffendheid van hypnose te bevorderen met als doel de kwaliteit van de zorg te 
verbeteren en de rechten en verwachtingen van de patiënten te respecteren:  

 

• structureren en reglementeren: het uitoefenen van hypnose beter definiëren en 
omkaderen; 

• informeren: de informatie van het publiek ten aanzien van de hypnose 
bevorderen; 

• opleiden: een kwaliteitsvolle opleiding in hypnose promoten voor alle 
zorgverleners; 

• aanmoedigen: het gebruik van hypnose in zorginstellingen en -structuren 
vergemakkelijken; 

• evalueren: een evaluatieprocedure invoeren voor hypnosepraktijken; 

• het onderzoek ontwikkelen: kwaliteitsvol wetenschappelijk onderzoek 
ondersteunen; 

• uitwisselen:  een cultuur van multidisciplinariteit en overleg aannemen; 

• innoveren: een innovatieve houding in hypnose activeren op basis van nieuwe 
technologieën; 

• nadenken: een reflectie over de maatschappelijke samenleving nastreven over de 
bijdrage van hypnose aan de menselijke gezondheid.  

 
- het gebruik van de titel “hypnotherapeut” te verbieden (de opleiding moet enkel de 

mogelijkheid bieden om te zeggen dat men “opgeleid is in hypnotische technieken”); 
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- een lijst op te stellen van beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg die een opleiding 
in hypnose hebben gevolgd; 

- misleidende reclame met betrekking tot de hypnose te bestraffen; 
- een efficiënt controleorgaan op te richten;  
- de grondbeginselen van hypnose op te nemen in het leerprogramma van de 

gezondheidszorgberoepen. 
 

7 Aanbevelingen voor onderzoek  

Om een antwoord te bieden op de methodologische moeilijkheden die werden vastgesteld bij 
de evaluatie van hypnose, beveelt de HGR aan om  

- zo pragmatisch mogelijk wetenschappelijk onderzoek te doen; 
- te evalueren of de behandeling met hypnose beter is dan wat gewoonlijk wordt gedaan; 
- rekening te houden met specifieke en niet-specifieke mechanismen; 
- indien mogelijk of opportuun, gebruik te maken van standaard onderzoeksmethodes 

om de resultaten beter te kunnen vergelijken.  
 
Uiteindelijk moet het onderzoeksveld er in slagen de therapeutische waarde van hypnose te 
valideren door middel van gerandomiseerde prospectieve studies. RCT’s vergen loodzware 
en tijdrovende investeringen. Dit gegeven leidt uit zichzelf tot spaarzaam gebruik ervan, zeker 
bij beoordeling van de doeltreffendheid van  zeer complexe veranderingsprocessen die via 
psychische mechanismen verlopen (Barber, 2015). De HGR adviseert daarom voldoende te 
investeren in voorafgaandelijk onderzoek dat de inzichten van Firestein (2012) ernstig neemt: 
hoe kunnen vruchtbare vragen uit de bestaande onwetendheid ontwikkeld worden?   
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Al de experten hebben op persoonlijke titel aan de werkgroep deelgenomen. Hun algemene 
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FAYMONVILLE en Nicole RUYSSCHAERT en het wetenschappelijk secretariaat door Sylvie 
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DENY-MILCENT Danièle Algemene geneeskunde  

DOUILLET Virginie Vroedvrouw  

FAYMONVILLE Marie-
Elisabeth 

Algologie, medische hypnose, 
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CHU Liège 

MAES Sabine Anesthesie UZA 
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NYSSEN Anne-Sophie Psychologie Uliège 
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VHYP 

SCHAERLAEKENS Marian Tandheelkunde, hypnose VHYP 

VANDERLINDEN Johan Psychologie UPC KULeuven 

VERMETTEN Eric Psychiatrie Universiteit Leiden 

WATREMEZ Christine Anesthesie, hypnose St-Luc 

WILLEMSEN Maria  Dermatologie  

ZELINKA Vladimir Psychiatrie, therapeutische hypnose UNamur 

 
 
Dit advies werd door een extern vertaalbureau vertaald.  
 

VI  BIJLAGEN 

Bijlage 1 : Indeling van methodologische kwaliteit van individuele onderzoeken  
(Chambless & Hollon, 1998) 
  

Interventie Diagnostisch 
accuratesseonderzoek 

Schade of bijwerkingen, 
etiologie, prognose 

A1 Systematische review van ten minste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde 
onderzoeken van A2-niveau 

A2 Gerandomiseerd 
dubbelblind 
vergelijkend klinisch 
onderzoek van 
goede kwaliteit van 
voldoende omvang 

Onderzoek ten opzichte 
van een referentietest 
(een ‘gouden standaard’) 
met tevoren gedefinieerde 
afkappunten en 
onafhankelijke beoorde-
ling van de resultaten van 
test en gouden standaard, 
betreffende een 
voldoende grote serie van 
opeenvolgende patiënten 
die allen de index- en 
referentietest hebben 
gehad 

Prospectief cohortonder-
zoek van voldoende omvang 
en follow-up, waarbij ade-
quaat gecontroleerd is voor 
‘confounding’ en selectieve 
follow-up voldoende is 
uitgesloten 

B Vergelijkend 
onderzoek, maar 
niet met alle 
kenmerken als 
genoemd onder A2 

Onderzoek ten opzichte 
van een referentietest, 
maar niet met alle 
kenmerken die onder A2 
zijn genoemd 

Prospectief cohortonder-
zoek, maar niet met alle 
kenmerken als genoemd 
onder A2 of retrospectief 
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(hieronder valt ook 
patiënt-
controleonderzoek, 
cohortonderzoek) 

cohortonderzoek of patiënt-
controleonderzoek 

C Niet-vergelijkend onderzoek 
D Mening van deskundigen 
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Bijlage 2: 2020 Boeken / tijdschriften / info hypnose  
 
Tijdschriften 
 
IJCEH – International Journal Clinical and Experimental Hypnosis http://ijceh.com/ 
AJCH – American Journal of Clinical Hypnosis 
http://www.tandfonline.com/loi/UJHY#.VYZ09lKzmVM 
CH & IT – Contemporary Hypnosis & Integrated Therapy https://www.bscah.com/journal-ch-
it 
 
Boeken 
 
Alladin, A ( 2008 ) Cognitive Hypnotherapy: An Integrated Approach to the Treatment of 
Emotional Disorders [Hardcover] ISBN-10: 0470032510  ISBN-13: 978-0470032510 
Barabasz, A & Watkins, J.G. (2005). Hypnotherapeutic Techniques 2E. Brunner Routledge 
New York 
Bioy A. & Michaux, B. (2007).  Traité d’hypnothérapie. Fondements, méthodes, applications 
Collection Psychothérapies, Editions Dunod, Paris, 2007 
Bioy, A & Faymonville, M-E (2018). La révolution de l’hypnose. Peut-on reprendre sa vie en 
main ? Dunod, Paris, 
Bran, L, Owens, J, Williamson, A. The handbook of contemporary Clinical Hypnosis. Theory 
and Practice. (2011). Wiley-Blackwell.          
Daitch, C. (2007). Affect Regulation Toolbox. Practical and Effective Hypnotic Interventions 
for the Over-reactive Client. 
Erickson, M.H.E. The Collected Works of Milton H. Erickson. Vol 1 – 16. 
https://catalog.erickson-foundation.org/page/collected-works-2605 
Ewin, D. (2009). 101 things I wish I'd when I started using hypnosis. Carmarthen, Wales, UK: 
Crown House Publishing. 
Flemons, D. (2002). Of One Mind. The Logic of Hypnosis. The Practice of Therapy. Norton. 
Hammond, C (1990). Handbook of Hypnotic Suggestions and Metaphors. An American 
Society of Clinical Hypnosis Book. (1990) Norton. 
Hawkins, P.J. (2006). Hypnosis and Stress. Wiley. 
Heap, Michael. (2012). Hypnotherapy.   
Hill, R. & Rossi, E. (2017) The Practitioner’s Guide to Mirroring Hands. : A Client-Responsive 
Therapy That Facilitates Natural Problem Solving and Mind-Body Healing. Crown House 
Publishing LtD.  
Jensen, M. (2017). The Art and Practice of Hypnotic Induction. Favorite Methods of Master 
Clinicians. Denny Creek Press. Seattle.  
Kershaw, C.J. & Wade, W.J. (2011). Brain Change therapy. Clinical Interventions for Self- 
Transformation. W.W. Norton & Co. 
Olness, K. & Kohen, D. (1996). Hypnosis and hypnotherapy with children (1996) The Guilford 
Press 
Wester, W. &  Sugarman, L. (2007). Therapeutic Hypnosis with children and adolescents.   
Salem, G & Bonvin, E. (2007) Soigner par l’hypnose. Masson 
Short, D., Erickson, B.A. & Erickson, R. (2005). Hope & Resiliency: Understanding the 
Psychotherapeutic Strategies of Milton H. Erickson [Hardcover] Crown House Publishing. 
Short, D. &  Weinspach, C. (2010). Hoffnung und Resilienz. Therapeutische Strategien von 
Milton H. Erickson.  Carl-Auer. 
Sugarman, L , Linden, J.H., & Brooks, L. W. (2020). Changing Minds with Clinical Hypnosis. 
Routledge.  
Yapko, Michael. (2018). Trance work. An introduction to the Practice of Clinical Hypnosis. 5th 
edition 
Van Craen, W. (2011) Wetenschappelijke Hypnose. De essentie. Uitg Luster Antwerpen 
Van Craen, W. (2008). Relaxatie en zelfhypnose in de praktijk. Uitgeverij ACCO. 
Wester, W. &  Sugarman, L. (2007). Therapeutic Hypnosis with children and adolescents.   

http://ijceh.com/
http://www.tandfonline.com/loi/UJHY%23.VYZ09lKzmVM
https://www.bscah.com/journal-ch-it
https://www.bscah.com/journal-ch-it
https://catalog.erickson-foundation.org/page/collected-works-2605
https://www.amazon.com/Practitioners-Guide-Mirroring-Hands-Client-Responsive/dp/B07GNW8L57/ref=sr_1_4?dchild=1&keywords=hill+rossi&qid=1593698005&sr=8-4
https://www.amazon.com/Practitioners-Guide-Mirroring-Hands-Client-Responsive/dp/B07GNW8L57/ref=sr_1_4?dchild=1&keywords=hill+rossi&qid=1593698005&sr=8-4
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Zeig, J (2014) The Induction of Hypnosis. An Ericksonian Elicitation Approach. The Milton 
Erickson Foundation Press. Phoenix. Arizona 85016 
 
Bijlage 3 : Voorstellen van amendementen van de wet Hypnose 
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PROPOSITION DE LOI WETSVOORSTEL

13 januari 200413 janvier 2004

tot wijziging van de wet van 30 mei 1892
«sur l’hypnotisme» en tot vaststelling van

de Nederlandse tekst van dezelfde wet

(ingediend door de heren Bart Laeremans
en Bert Schoofs)

modifiant la loi du 30 mai 1892 sur
l’hypnotisme et portant le texte

néerlandais de ladite loi

(déposée par MM. Bart Laeremans
et Bert Schoofs)

Un certain nombre de textes législatifs, dont il
n’existe pas de version néerlandaise officielle, sont
toujours en vigueur.

Les auteurs de la présente proposition de loi en-
tendent établir le texte néerlandais de la loi du 30
mai 1982 sur l’hypnotisme. Ils proposent par ailleurs
d’adapter le contenu de la loi en fonction de la con-
ception actuelle de la société.

Vandaag zijn nog steeds een aantal wetgevende
teksten van kracht, waarvan nochtans geen authen-
tieke Nederlandse tekst bestaat.

Indieners willen met dit wetsvoorstel de Neder-
landse tekst vaststellen van de wet van 30 mei 1892
op het hypnotisme. Ook willen ze de inhoud van de
tekst aanpassen aan de huidige, geëvolueerde maat-
schappelijke inzichten.
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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Dit wetsvoorstel neemt de tekst over van wetsvoor-
stel DOC 50 1674/001.

Nog altijd zijn er in dit land wetten en decreten van
kracht,en zeker niet alleen uit het tijdperk van de Franse
overheersing, waarvan de authentieke tekst alleen in
het Frans is gesteld.

Het past de oude wetten, waarvan alleen een Franse
tekst bestaat, stelselmatig aan te vullen met een au-
thentieke Nederlandse tekst, na in de oorspronkelijke
tekst de nodige terminologische en actualiserende ver-
beteringen te hebben aangebracht.

De tekst die de indieners met dit voorstel onder de
aandacht van de wetgevende macht wensen te bren-
gen heeft betrekking op de wet van 30 mei 1892 op het
hypnotisme. Een wet die een zeer sombere bijklank
heeft gekregen na de dramatische afloop in de zaak
van de verdwijning van Ann en Eefje.

Bij de actualisering van deze tekst wordt gebruik
gemaakt van het «Wetsvoorstel op het hypnotisme»
dat eerder werd ingediend door Senator Wim Verreycken
(Stuk 2 - 41).

De wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme (loi sur
l’hypnotisme), die nog niet uitdrukkelijk werd gewijzigd,
luidt in het Frans als volgt :

«Loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme.

Art. 1er. Quiconque aura donné en spectacle une
personne hypnotisée par lui-mëme ou par autrui, sera
puni d’un emprisonnement de quinze jours à six mois
et d’une amende de vingt-six francs à mille francs.

Art. 2. Sera puni d’un emprisonnement de quinze
jours à un an et d’une amende de vingt-six francs à
mille francs; quiconque aura hypnotisé une personne
n’ayant pas atteint l’âge de vingt et un ans accomplis
ou n’étant pas saine d’esprit, s’il n’est docteur en
médecine ou muni d’une autorisation de gouvernement.

L’autorisation ne sera valable que pour un an: elle
sera révocable et pourra toujours être suspendue.

En cas de concours avec les infractions punies par
les dispositions légales concernant l’art de guérir, la
peine prononcée par le présent article sera seule
appliquée.

DÉVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

La présente proposition de loi reprend le texte de la
proposition de loi DOC 50 1674/001.

Il est encore en vigueur dans ce pays certaines lois
et certains décrets, ne datant pas seulement de l’épo-
que où celui-ci était sous le joug de la France, dont
seule la version française fait foi.

Il y a lieu de compléter systématiquement les lois
anciennes, dont seul un texte français existe, par un
texte néerlandais faisant foi, et ce, après avoir apporté
au texte initial les modifications nécessaires sur le plan
de la terminologie et en vue de son actualisation.

Le texte que les auteurs de la présente proposition
de loi entendent soumettre à l’attention du pouvoir lé-
gislatif concerne la loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme,
une loi qui a reçu une connotation très négative après
l’issue tragique dans l’affaire de la disparition d’Ann et
Eefje.

Pour l’actualisation de ce texte, il est fait usage de la
« Proposition de loi sur l’hypnotisme » déposée précé-
demment par le sénateur Wim Verreycken (DOC Sé-
nat 2 – 41/1, SE 1999).

Dans sa version initiale, le texte français de la loi du
30 mai 1892 sur l’hypnotisme est formulé comme suit :

« Loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme.

Art. 1er. Quiconque aura donné en spectacle une per-
sonne hypnotisée par lui-même ou par autrui, sera puni
d’un emprisonnement de quinze jours à six mois et
d’une amende de vingt-six francs à mille francs.

Art. 2. Sera puni d’un emprisonnement de quinze
jours à un an et d’une amende de vingt-six francs à
mille francs; quiconque aura hypnotisé une personne
n’ayant pas atteint l’âge de vingt et un ans accomplis
ou n’étant pas saine d’esprit, s’il n’est docteur en mé-
decine ou muni d’une autorisation de gouvernement.

L’autorisation ne sera valable que pour un an: elle
sera révocable et pourra toujours être suspendue.

En cas de concours avec les infractions punies par
les dispositions légales concernant l’art de guérir, la
peine prononcée par le présent article sera seule
appliquée.

Nicole
Highlight

Nicole
Highlight
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Art. 3. Sera puni de la réclusion quiconque aura,
avec une intention frauduleuse ou à dessein de nuire,
fait écrire ou signer par une personne hypnotisée un
acte ou une pièce énonçant une convention, des
dispositions, un engagement, une décharge ou une
déclaration. La même peine sera appliquée à celui qui
aura fait usage de l’acte ou de la pièce.

Art. 4.  Les dispositions du chapitre VII du livre 1er
et l’article 85 du Code pénal sont applicables aux
infractions prévues par la présente loi.»

In het Strafwetboek van de Wetboeken van Story
wordt deze wet vertaald als volgt:

«Wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme.

Art. 1. Al wie een door hemzelf of door iemand an-
ders gehypnotiseerd persoon ten tonele voert, wordt
gestraft met gevangenisstraf van 15 dagen tot 6 maan-
den en met geldboete van zesentwintig tot duizend
frank.

Art. 2. Al wie een persoon die de leeftijd van volle
eenentwintig jaar niet heeft bereikt of niet gezond van
geest is, hypnotiseert, wordt gestraft met gevangenis-
straf van vijftien dagen tot een jaar en met geldboete
van zesentwintig tot duizend frank, indien hij geen doctor
in de geneeskunde is of geen toelating van de regering
bezit.

De toelating is slechts geldig voor een jaar : ze kan
ingetrokken en altijd opgeschort worden.

In geval van samenloop met de misdrijven die door
de wettelijke bepalingen betreffende de geneeskunst
strafbaar zijn gesteld, wordt slechts de door het vorig
(sic) artikel bepaalde straf toegepast.

Art. 3. Al wie, met bedrieglijk opzet of met het oog-
merk om te schaden, een akte of een stuk waarin een
overeenkomst, schikkingen, een verbintenis, een
schuldbevrijding of een verklaring wordt opgenomen,
dooreen gehypnotiseerde persoon doet schrijven of
ondertekenen, wordt gestraft met opsluiting. Dezelfde
straf wordt toegepast op hem die van de akte of van
het stuk gebruik maakt.

Art. 4. De bepalingen van hoofdstuk VII van boek I
en artikel 85 van het Strafwetboek zijn toepasselijk op
de door deze wet bepaalde misdrijven.».

Dit wetsvoorstel bevat de voorgestelde authentieke
Nederlandse tekst van de genoemde wet, die werd be-
kendgemaakt in het Belgisch Staatsblad van 4 juni 1892.
Zij voorziet tevens in een actualisering ervan.

Art. 3. Sera puni de la réclusion quiconque aura,
avec une intention frauduleuse ou à dessein de nuire,
fait écrire ou signer par une personne hypnotisée un
acte ou une pièce énonçant une convention, des dis-
positions, un engagement, une décharge ou une décla-
ration. La même peine sera appliquée à celui qui aura
fait usage de l’acte ou de la pièce.

Art. 4.  Les dispositions du chapitre VII du livre 1er et
l’article 85 du Code pénal sont applicables aux infrac-
tions prévues par la présente loi. »

Dans le volume Code pénal des Codes de Story,
cette loi est traduite en néerlandais comme suit:

« Wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme.

Art. 1. Al wie een door hemzelf of door iemand anders
gehypnotiseerd persoon ten tonele voert, wordt gestraft
met gevangenisstraf van 15 dagen tot 6 maanden en
met geldboete van zesentwintig tot duizend frank.

Art. 2. Al wie een persoon die de leeftijd van volle
eenentwintig jaar niet heeft bereikt of niet gezond van
geest is, hypnotiseert, wordt gestraft met
gevangenisstraf van vijftien dagen tot een jaar en met
geldboete van zesentwintig tot duizend frank, indien hij
geen doctor in de geneeskunde is of geen toelating
van de regering bezit.

De toelating is slechts geldig voor een jaar : ze kan
ingetrokken en altijd opgeschort worden.

In geval van samenloop met de misdrijven die door
de wettelijke bepalingen betreffende de geneeskunst
strafbaar zijn gesteld, wordt slechts de door het vorig
(sic) artikel bepaalde straf toegepast.

Art. 3. Al wie, met bedrieglijk opzet of met het
oogmerk om te schaden, een akte of een stuk waarin
een overeenkomst, schikkingen, een verbintenis, een
schuldbevrijding of een verklaring wordt opgenomen,
dooreen gehypnotiseerde persoon doet schrijven of
ondertekenen, wordt gestraft met opsluiting. Dezelfde
straf wordt toegepast op hem die van de akte of van
het stuk gebruik maakt.

Art. 4. De bepalingen van hoofdstuk VII van boek I
en artikel 85 van het Strafwetboek zijn toepasselijk op
de door deze wet bepaalde misdrijven. ».

La présente proposition de loi vise à établir le texte
néerlandais faisant foi de la loi précitée, publiée au
Moniteur belge du 4 juin 1892. Elle prévoit également
une actualisation de ladite loi.

Nicole
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ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING

Art. 2

Dit artikel bevat de voorgestelde authentieke Ne-
derlandse tekst van de genoemde wet.

Artikel 1

Dit artikel geeft een andere vertaling van de woor-
den «donner en spectacle» dan de niet-officiële verta-
lingen, die voor «ten tonele voeren» hebben gekozen.In
dit voorstel viel de keuze op «in een voorstelling te kijk
stellen». «Ten tonele» voeren roept het beeld op van
een toneel, een schouwburg. «Voeren» wekt de indruk
dat de gehypnotiseerde moet verplaatst worden. Het
is, volgens de Franse tekst van de wet, duidelijk straf-
baar iemand die in de zaal zit te hypnotiseren en aller-
lei kunstjes te laten uitvoeren, zonder dat deze per-
soon van zijn plaats opstaat.

Er wordt bovendien een tweede lid toegevoegd dat
«suggestie» gelijkstelt met hypnose. De praktijk toont
immers aan dat het bestaande verbod op hypnose voor
vermaaksdoeleinden wordt omzeild door gewiekste
charlatans, die zich beroepen op zogeheten suggestie.

Art. 2

 In dit artikel wordt de beoefening van hypnose
vergunningsplichtig gemaakt.

De leeftijdsgrens van eenentwintig jaar in Artikel 2
moet verlaagd worden tot achttien jaar, de leeftijd van
de meerderjarigheid. Het was inderdaad de bedoeling
van de wetgever van 1892 om een aparte regeling uit
te werken voor minderjarigen (Pasinomie, 1892, blz.
239) en psychisch gestoorden.

Art. 3

In een apart artikel wordt bepaald dat de vergunning
enkel kan worden verleend aan medici en psycholo-
gen.

COMMENTAIRE DES ARTICLES

Art. 2

Cet article contient le texte néerlandais authentique
proposé de la loi visée.

Article 1er

Cet article donne des mots «donner en spectacle»
une traduction différente des traductions non officiel-
les, dans lesquelles il a été opté pour «ten tonele
voeren». Dans la présente proposition, nous avons opté
pour la traduction «in een voorstelling te kijk stellen».
L’expression « ten tonele » voeren  évoque en effet
l’image d’une scène, d’un théâtre. Le verbe «voeren»
donne l’impression que la personne hypnotisée doit être
déplacée. Or, aux termes du texte français de la loi, il
est manifestement punissable d’hypnotiser une per-
sonne qui se trouve dans la salle et de lui faire faire
toutes sortes de tours, sans que cette personne quitte
sa place.

Nous ajoutons en outre un alinéa 2, qui assimile la
«suggestion» à l’hypnose. La pratique montre en effet
que des charlatans roublards contournent l’interdiction
de pratiquer l’hypnose à des fins de divertissement en
prétendant pratiquer la « suggestion ».

Art. 2

Cet article soumet la pratique de l’hypnose à l’ob-
tention d’une autorisation.

Il convient de ramener la limite d’âge fixée à l’article
2 de vingt et un ans à dix-huit ans, qui est l’âge de la
majorité. Le législateur de 1892 entendait en effet éla-
borer un régime distinct pour les mineurs (Pasinomie,
1892, p. 239) et les personnes souffrant de troubles
psychiques.

Art. 3

Nous prévoyons dans un article distinct que l’autori-
sation ne pourra être accordée qu’à des médecins et
des psychologues.
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Art. 5

 Dit artikel moet aangepast worden aan de wet tot
afschaffing van de doodstraf en tot wijziging van de
criminele straffen. Er moet vermeld worden dat het op-
sluiting van vijf tot tien jaar betreft.

Bart LAEREMANS (Vlaams Blok)
Bert SCHOOFS (Vlaams Blok)

Art. 5

Cet article doit être adapté en fonction de la loi por-
tant abolition de la peine de mort et modifiant les pei-
nes criminelles. Il convient de préciser qu’il s’agit d’un
emprisonnement de cinq à dix ans.
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WETSVOORSTEL

Artikel  1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

De Nederlandse tekst van de wet van 30 mei 1892
op het hypnotisme wordt vastgesteld als volgt:

«Wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme.

Artikel 1. Hij die een persoon die door hemzelf of
door iemand anders werd gehypnotiseerd, in een voor-
stelling te kijk stelt, wordt gestraft met gevangenis-
straf van vijftien dagen tot een jaar en met geldboete
van zesentwintig frank tot duizend frank.

Met hypnose wordt gelijkgesteld het onder invloed
van suggestie laten uitvoeren van handelingen of het
laten uitspreken van woorden, die een persoon onder
gewone omstandigheden niet zou stellen of uitspreken.

Art. 2. Met gevangenisstraf van vijftien dagen tot een
jaar en met geldboete van zesentwintig frank tot dui-
zend frank wordt gestraft hij die personen hypnotiseert
zonder hiervoor een vergunning van de Regering te
hebben bekomen.

Indien de gehypnotiseerde niet de volle leeftijd van
achttien jaar heeft bereikt of niet gezond van geest is,
wordt de strafmaat van het eerste lid verdubbeld.

Art. 3. Een vergunning zoals bedoeld in vorig artikel
kan enkel verleend worden door de Regering, aan de
titularissen van een wettelijk diploma van dokter in de
genees-, heel- en verloskunde of van de academische
graad van arts. Deze vergunning kan ook verleend
worden aan de houders van de titel van psycholoog,
omschreven in de wet van 8 november 1993, indien de
aanvrager ook een erkende bijscholing kan aantonen.

De vergunning is maar geldig voor een jaar; zij kan
worden herroepen en kan altijd worden geschorst.

Art. 4. In geval van samenloop met de misdrijven
waarop straf is gesteld door de wettelijke bepalingen
betreffende de uitoefening van de geneeskunde, wor-
den de in artikel 2 gestelde straffen verdubbeld.

PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 78
de la Constitution.

Art. 2

Le texte de la loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme
est remplacé par le texte suivant :

« Loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme.

Article 1er. Quiconque aura donné en spectacle une
personne hypnotisée par lui-même ou par autrui, sera
puni d’un emprisonnement de quinze jours à un an et
d’une amende de vingt-six francs à mille francs.

Est assimilé à l’hypnose le fait d’amener, par le pou-
voir de la suggestion, une personne à poser des actes
qu’elle ne poserait pas ou à prononcer des paroles qu’elle
ne prononcerait pas dans des circonstances norma-
les.

Art. 2. Sera puni d’un emprisonnement de quinze
jours à un an et d’une amende de vingt-six francs à
mille francs, quiconque aura hypnotisé des personnes
sans avoir obtenu à cet effet une autorisation du gou-
vernement.

Si la personne hypnotisée n’a pas atteint l’âge de
dix-huit ans accomplis ou n’est pas saine d’esprit, le
taux de la peine prévu à l’alinéa 1er est doublé.

Art. 3. Le gouvernement est seul à pouvoir délivrer
l’autorisation visée à l’article précédent aux titulaires
d’un diplôme légal de docteur en médecine, en chirur-
gie et en obstétrique ou aux titulaires du grade acadé-
mique de médecin.  Il peut également accorder cette
autorisation aux porteurs du titre de psychologue, tel
qu’il est défini par la loi du 8 novembre 1993, lorsque le
demandeur peut démontrer qu’il a suivi une formation
complémentaire reconnue.

L’autorisation ne sera valable que pour un an ; elle
sera révocable et pourra être suspendue à tout mo-
ment.

Art. 4.  En cas de concours d’infractions punies par
les dispositions légales relatives à l’exercice de l’art
de guérir, les peines prévues par l’article 2 sont dou-
blées.
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Art. 5. Met opsluiting van vijf tot tien jaar wordt
gestraft hij die met bedrieglijk opzet of met het oog-
merk om te schaden een gehypnotiseerde persoon een
akte of een stuk doet schrijven of ondertekenen dat
een overeenkomst, beschikkingen, een verbintenis, een
schuldbevrijding of een verklaring inhoudt. Dezelfde straf
wordt toegepast op degene die van de akte of van het
stuk gebruik maakt.

Art. 6. De bepalingen van hoofdstuk VII en van arti-
kel 85 van het Strafwetboek zijn van toepassing op de
misdrijven in deze wet omschreven.».

Art. 3

Deze wet treedt in werking uiterlijk op de eerste dag
van de vierde maand na die waarin ze is bekendge-
maakt in het Belgisch Staatsblad.

11 december 2003

Bart LAEREMANS (Vlaams Blok)
Bert SCHOOFS (Vlaams Blok)

Art. 5.  Sera puni de la réclusion de cinq ans à dix
ans, quiconque aura, avec une intention frauduleuse
ou à dessein de nuire, fait écrire ou signer par une
personne hypnotisée un acte ou une pièce énonçant
une convention, des dispositions, un engagement, une
décharge ou une déclaration.  La même peine sera ap-
pliquée à celui qui aura fait usage de l’acte ou de la
pièce.

Art. 6.  Les dispositions du chapitre VII et de l’article
85 du Code pénal sont applicables aux infractions pré-
vues par la présente loi.».

Art. 3

La présente loi entre en vigueur, au plus tard, le
premier jour du quatrième mois qui suit celui au cours
duquel elle aura été publiée au Moniteur belge.

11 décembre 2003
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SAMENVATTING

De indieners wijzen erop dat er nog steeds een 

aantal wetgevende teksten bestaan waarvan geen 

authentieke Nederlandse tekst bestaat.

Met dit wetsvoorstel beogen de indieners de Ne-

derlandse tekst vast te stellen van de wet van 30 mei 

1892 op het hypnotisme en tevens een vergunning in 

te voeren voor de uitoefening van hypnotisme.

RÉSUMÉ

Les auteurs soulignent qu’il existe encore un certain 
nombre de textes législatifs dont aucune version néer-
landaise authentique n’est disponible.

Les auteurs de cette proposition de loi entendent 
établir le texte néerlandais de la loi du 30 mai 1982 sur 
l’hypnotisme. Ils proposent également de soumettre 
l’exercice de l’hypnotisme à une autorisation.
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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Dit wetsvoorstel neemt, in aangepaste vorm, de tekst 

over van het voorstel DOC 50 1674/0041 en DOC 51 

0684/001.

Nog altijd zijn er in dit land wetten en decreten van 

kracht,en zeker niet alleen uit het tijdperk van de Franse 

overheersing, waarvan de authentieke tekst alleen in het 

Frans is gesteld.

Het past de oude wetten, waarvan alleen een Franse 

tekst bestaat, stelselmatig aan te vullen met een authen-

tieke Nederlandse tekst, na in de oorspronkelijke tekst de 

nodige terminologische en actualiserende verbeteringen 

te hebben aangebracht.

De tekst die de indieners met dit voorstel onder de 

aandacht van de wetgevende macht wensen te brengen, 

heeft betrekking op de wet van 30 mei 1892 op het hyp-

notisme. Een wet die een zeer sombere bijklank heeft 

gekregen na de dramatische afl oop in de zaak van de 

verdwijning van Ann en Eefje.

Bij de actualisering van deze tekst wordt gebruik 

gemaakt van het «Wetsvoorstel op het hypnotisme» dat 

eerder werd ingediend door senator Wim Verreycken 

(Stuk 2 – 41).

De wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme (loi sur 

l’hypnotisme), die nog niet uitdrukkelijk werd gewijzigd, 

luidt in het Frans als volgt: 

«Loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme.

Art. 1er. — Quiconque aura donné en spectacle une 
personne hypnotisée par lui-mëme ou par autrui, sera 
puni d’un emprisonnement de quinze jours à six mois et 
d’une amende de vingt-six francs à mille francs.

Art. 2. — Sera puni d’un emprisonnement de quinze 
jours à un an et d’une amende de vingt-six francs à mille 
francs; quiconque aura hypnotisé une personne n’ayant 
pas atteint l’âge de vingt et un ans accomplis ou n’étant 
pas saine d’esprit, s’il n’est docteur en médecine ou muni 
d’une autorisation de gouvernement. 

L’autorisation ne sera valable que pour un an: elle sera 
révocable et pourra toujours être suspendue.

En cas de concours avec les infractions punies par les 
dispositions légales concernant l’art de guérir, la peine 
prononcée par le présent article sera seule appliquée.

DÉVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

La présente proposition de loi reprend, en l’adaptant, 

le texte des propositions DOC 50 1674/041 et DOC 51 

0684/001.

Il est encore en vigueur dans ce pays certaines lois et 

certains décrets, ne datant pas seulement de l’époque 

où celui-ci était sous le joug de la France, dont seule la 

version française fait foi.

Il y a lieu de compléter systématiquement les lois 

anciennes, dont seul un texte français existe, par un 

texte néerlandais faisant foi, et ce, après avoir apporté 

au texte initial les améliorations nécessaires sur le plan 

de la terminologie et en vue de son actualisation.

Le texte que les auteurs de la présente proposition de 

loi entendent soumettre à l’attention du pouvoir législatif 

concerne la loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme, une loi 

qui a reçu une connotation très négative après l’issue 

tragique dans l’affaire de la disparition d’Ann et Eefje. 

Pour l’actualisation de ce texte, il est fait usage de la 

«Proposition de loi sur l’hypnotisme» déposée précé-

demment par le sénateur Wim Verreycken (DOC Sénat 

2 – 41/1, SE 1999).

Le texte français de la loi du 30 mai 1892 sur l’hyp-

notisme, qui n’a pas encore été modifi é explicitement, 

s’énonce comme suit:

«Loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme.

Art. 1er. — Quiconque aura donné en spectacle une 

personne hypnotisée par lui-mëme ou par autrui, sera 

puni d’un emprisonnement de quinze jours à six mois et 

d’une amende de vingt-six francs à mille francs.

Art. 2. — Sera puni d’un emprisonnement de quinze 

jours à un an et d’une amende de vingt-six francs à mille 

francs; quiconque aura hypnotisé une personne n’ayant 

pas atteint l’âge de vingt et un ans accomplis ou n’étant 

pas saine d’esprit, s’il n’est docteur en médecine ou muni 

d’une autorisation de gouvernement. 

L’autorisation ne sera valable que pour un an: elle sera 

révocable et pourra toujours être suspendue.

En cas de concours avec les infractions punies par les 

dispositions légales concernant l’art de guérir, la peine 

prononcée par le présent article sera seule appliquée.
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Art. 3. — Sera puni de la réclusion quiconque aura, 
avec une intention frauduleuse ou à dessein de nuire, 
fait écrire ou signer par une personne hypnotisée un acte 
ou une pièce énonçant une convention, des dispositions, 
un engagement, une décharge ou une déclaration. La 
même peine sera appliquée à celui qui aura fait usage 
de l’acte ou de la pièce.

Art. 4.— Les dispositions du chapitre VII du livre 1er et 
l’article 85 du Code pénal sont applicables aux infracti-
ons prévues par la présente loi.».

  

In het Strafwetboek van de Wetboeken van Story 

wordt deze wet vertaald als volgt:

«Wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme.

Art. 1. — Al wie een door hemzelf of door iemand an-

ders gehypnotiseerd persoon ten tonele voert, wordt ge-

straft met gevangenisstraf van 15 dagen tot 6 maanden 

en met geldboete van zesentwintig tot duizend frank.

Art. 2. — Al wie een persoon die de leeftijd van volle 

eenentwintig jaar niet heeft bereikt of niet gezond van 

geest is, hypnotiseert, wordt gestraft met gevangenis-

straf van vijftien dagen tot een jaar en met geldboete van 

zesentwintig tot duizend frank, indien hij geen doctor in 

de geneeskunde is of geen toelating van de regering 

bezit.

De toelating is slechts geldig voor een jaar: ze kan 

ingetrokken en altijd opgeschort worden. 

In geval van samenloop met de misdrijven die door 

de wettelijke bepalingen betreffende de geneeskunst 

strafbaar zijn gesteld, wordt slechts de door het vorig 

(sic) artikel bepaalde straf toegepast.

Art. 3. — Al wie, met bedrieglijk opzet of met het 

oogmerk om te schaden, een akte of een stuk waarin 

een overeenkomst, schikkingen, een verbintenis, een 

schuldbevrijding of een verklaring wordt opgenomen, 

dooreen gehypnotiseerde persoon doet schrijven of 

ondertekenen, wordt gestraft met opsluiting. Dezelfde 

straf wordt toegepast op hem die van de akte of van het 

stuk gebruik maakt.

Art. 4. — De bepalingen van hoofdstuk VII van boek 

I en artikel 85 van het Strafwetboek zijn toepasselijk op 

de door deze wet bepaalde misdrijven.».

Dit wetsvoorstel bevat de voorgestelde authentieke 

Nederlandse tekst van de genoemde wet, die werd be-

kendgemaakt in het Belgisch Staatsblad van 4 juni 1892. 

Zij voorziet tevens in een actualisering ervan.

Art. 3. — Sera puni de la réclusion quiconque aura, 

avec une intention frauduleuse ou à dessein de nuire, 

fait écrire ou signer par une personne hypnotisée un acte 

ou une pièce énonçant une convention, des dispositions, 

un engagement, une décharge ou une déclaration. La 

même peine sera appliquée à celui qui aura fait usage 

de l’acte ou de la pièce.

Art. 4. — Les dispositions du chapitre VII du livre 

1er et l’article 85 du Code pénal sont applicables aux 

infractions prévues par la présente loi.».

Dans le volume Code pénal des Codes Story, cette 

loi est traduite en néerlandais comme suit:

«Wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme.

Art. 1. — Al wie een door hemzelf of door iemand 

anders gehypnotiseerd persoon ten tonele voert, wordt 

gestraft met gevangenisstraf van 15 dagen tot 6 maan-

den en met geldboete van zesentwintig tot duizend 

frank.

Art. 2. — Al wie een persoon die de leeftijd van volle 

eenentwintig jaar niet heeft bereikt of niet gezond van 

geest is, hypnotiseert, wordt gestraft met gevangeniss-

traf van vijftien dagen tot een jaar en met geldboete van 

zesentwintig tot duizend frank, indien hij geen doctor in 

de geneeskunde is of geen toelating van de regering 

bezit.

De toelating is slechts geldig voor een jaar: ze kan 

ingetrokken en altijd opgeschort worden. 

In geval van samenloop met de misdrijven die door 

de wettelijke bepalingen betreffende de geneeskunst 

strafbaar zijn gesteld, wordt slechts de door het vorig 

(sic) artikel bepaalde straf toegepast.

Art. 3. — Al wie, met bedrieglijk opzet of met het 

oogmerk om te schaden, een akte of een stuk waarin 

een overeenkomst, schikkingen, een verbintenis, een 

schuldbevrijding of een verklaring wordt opgenomen, 

dooreen gehypnotiseerde persoon doet schrijven of 

ondertekenen, wordt gestraft met opsluiting. Dezelfde 

straf wordt toegepast op hem die van de akte of van 

het stuk gebruik maakt.

Art. 4. — De bepalingen van hoofdstuk VII van boek 

I en artikel 85 van het Strafwetboek zijn toepasselijk op 

de door deze wet bepaalde misdrijven.».

La présente proposition de loi vise à établir le texte 

néerlandais faisant foi de la loi précitée, publiée au Mo-

niteur belge du 4 juin 1892. Elle prévoit également une 

actualisation de ladite loi.
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ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING

Artikel 3

Dit artikel bevat de voorgestelde authentieke Neder-

landse tekst van de genoemde wet.

Art. 1

Dit artikel geeft een andere vertaling van de woorden 

«donner en spectacle» dan de niet-officiële vertalingen, 

die voor «ten tonele voeren» hebben gekozen. In dit 

voorstel viel de keuze op «in een voorstelling te kijk 

stellen». «Ten tonele» voeren roept het beeld op van 

een toneel, een schouwburg. «Voeren» wekt de indruk 

dat de gehypnotiseerde moet verplaatst worden. Het is, 

volgens de Franse tekst van de wet, duidelijk strafbaar 

iemand die in de zaal zit te hypnotiseren en allerlei 

kunstjes te laten uitvoeren, zonder dat deze persoon 

van zijn plaats opstaat.

Er wordt bovendien een tweede lid toegevoegd dat 

«suggestie» gelijkstelt met hypnose. De praktijk toont 

immers aan dat het bestaande verbod op hypnose voor 

vermaaksdoeleinden wordt omzeild door gewiekste 

charlatans, die zich beroepen op zogeheten suggestie.

Art. 2

In dit artikel wordt de beoefening van hypnose vergun-

ningsplichtig gemaakt.

De leeftijdsgrens van eenentwintig jaar in Artikel 2 

moet verlaagd worden tot achttien jaar, de leeftijd van 

de meerderjarigheid. Het was inderdaad de bedoeling 

van de wetgever van 1892 om een aparte regeling uit te 

werken voor minderjarigen (Pasinomie, 1892, blz. 239) 

en psychisch gestoorden.

Art. 2/1

In een apart artikel wordt bepaald dat de vergunning 

enkel kan worden verleend aan medici en psycholo-

gen.

COMMENTAIRE DES ARTICLES

Article 3

Cet article contient le texte néerlandais authentique 

proposé de la loi visée.

Art. 1er 

Cet article donne des mots «donner en spectacle» 

une traduction différente des traductions non officielles, 

dans lesquelles il a été opté pour «ten tonele voeren». 

Dans la présente proposition, nous avons opté pour la 

traduction «in een voorstelling te kijk stellen». L’expres-

sion «ten tonele voeren» évoque en effet l’image d’une 

scène, d’un théâtre. Le verbe «voeren» donne l’impres-

sion que la personne hypnotisée doit être déplacée. Or, 

aux termes du texte français de la loi, il est manifeste-

ment punissable d’hypnotiser une personne qui se trouve 

dans la salle et de lui faire faire toutes sortes de tours, 

sans que cette personne quitte sa place.

Nous ajoutons en outre un alinéa 2, qui assimile la 

«suggestion» à l’hypnose. La pratique montre en effet 

que des charlatans roublards contournent l’interdiction 

de pratiquer l’hypnose à des fi ns de divertissement en 

prétendant pratiquer la «suggestion».

Art. 2

Cet article soumet la pratique de l’hypnose à l’obten-

tion d’une autorisation.

Il convient de ramener la limite d’âge fi xée à l’article 

2 de vingt et un ans à dix-huit ans, qui est l’âge de la 

majorité. Le législateur de 1892 entendait en effet éla-

borer un régime distinct pour les mineurs (Pasinomie, 

1892, p. 239) et les personnes souffrant de troubles 

psychiques.

Art. 2/1

Nous prévoyons dans un article distinct que l’auto-

risation ne pourra être accordée qu’à des médecins et 

des psychologues.

Nicole
Highlight
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Art. 3

Dit artikel moet aangepast worden aan de wet tot 

afschaffing van de doodstraf en tot wijziging van de crimi-

nele straffen. Er moet vermeld worden dat het opsluiting 

van vijf tot tien jaar betreft.

Bart LAEREMANS (VB)

Bert SCHOOFS (VB)

Peter LOGGHE (VB)

Bruno STEVENHEYDENS (VB)

 

Art. 3

Cet article doit être adapté en fonction de la loi portant 

abolition de la peine de mort et modifi ant les peines 

criminelles. Il convient de préciser qu’il s’agit d’un em-

prisonnement de cinq à dix ans.
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WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in 

artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

In de Franse tekst van de wet van 30 mei 1892 op 

het hypnotisme worden de volgende wijzigingen aan-

gebracht:

1° artikel 1 wordt aangevuld met een lid, luidende:

«Est assimilé à l’hypnose le fait d’amener, par le 
pouvoir de la suggestion, une personne à poser des 
actes qu’elle ne poserait pas ou à prononcer des paro-
les qu’elle ne prononcerait pas dans des circonstances 
normales.».

2° artikel 2 wordt vervangen als volgt:

«Sera puni d’un emprisonnement de quinze jours à un 
an et d’une amende de vingt-six à mille euros, quiconque 
aura hypnotisé des personnes sans avoir obtenu à cet 
effet une autorisation du gouvernement. 

Si la personne hypnotisée n’a pas atteint l’âge de dix-
huit ans accomplis ou n’est pas saine d’esprit, le taux 
de la peine prévu à l’alinéa 1er est doublé.».

3° er wordt een artikel 2/1 en 2/2 ingevoegd, lui-

dende:

«Art. 2/1. — Le Roi est seul à pouvoir délivrer l’autori-
sation visée à l’article 2 aux titulaires d’un diplôme légal 
de docteur en médecine, en chirurgie et en obstétrique 
ou aux titulaires du grade académique de médecin. Il 
peut également accorder cette autorisation aux porteurs 
du titre de psychologue, tel qu’il est défi ni par la loi du 
8 novembre 1993, lorsque le demandeur peut démontrer 
qu’il a suivi une formation complémentaire reconnue.

L’autorisation sera valable pour un an; elle sera révo-
cable et pourra être suspendue.

Art. 2/2. — En cas de concours d’infractions punies 
par les dispositions légales relatives à l’exercice de 
l’art de guérir, les peines prévues par l’article 2 sont 
doublées.».

PROPOSITION DE LOI

Article 1er  

La présente loi règle une matière visée à l’article 78 

de la Constitution.

Art. 2

Au texte français de la loi du 30 mai 1892 sur l’hypno-

tisme sont apportées les modifi cations suivantes:

1° l’article 1er est complété par un alinéa, libellé 

comme suit:

«Est assimilé à l’hypnose le fait d’amener, par le 

pouvoir de la suggestion, une personne à poser des 

actes qu’elle ne poserait pas ou à prononcer des paro-

les qu’elle ne prononcerait pas dans des circonstances 

normales.»

2° l’article 2 est remplacé par la disposition sui-

vante:

«Sera puni d’un emprisonnement de quinze jours à un 

an et d’une amende de vingt-six à mille euros, quiconque 

aura hypnotisé des personnes sans avoir obtenu à cet 

effet une autorisation du gouvernement. 

Si la personne hypnotisée n’a pas atteint l’âge de dix-

huit ans accomplis ou n’est pas saine d’esprit, le taux 

de la peine prévu à l’alinéa 1er est doublé.»

3° Un article 2/1 et un article 2/2 sont insérés, libellés 

comme suit:

«Art. 2/1. — Le Roi est seul à pouvoir délivrer l’autori-

sation visée à l’article 2 aux titulaires d’un diplôme légal 

de docteur en médecine, en chirurgie et en obstétrique 

ou aux titulaires du grade académique de médecin. Il 

peut également accorder cette autorisation aux porteurs 

du titre de psychologue, tel qu’il est défi ni par la loi du 

8 novembre 1993, lorsque le demandeur peut démontrer 

qu’il a suivi une formation complémentaire reconnue.

L’autorisation sera valable pour un an; elle sera révo-

cable et pourra être suspendue.

Art. 2/2. — En cas de concours d’infractions punies 

par les dispositions légales relatives à l’exercice de 

l’art de guérir, les peines prévues par l’article 2 sont 

doublées.».
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4° in artikel 3 worden de woorden «Sera puni de la 
réclusion» vervangen door de woorden «Sera puni de 
la réclusion de cinq ans à dix ans».

Art. 3

De hiernavolgende bepalingen vormen de Neder-

landse tekst van de wet van 30 mei 1892 op het hyp-

notisme:

«Wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme.

Artikel 1. — Hij die een persoon die door hemzelf of 

door iemand anders werd gehypnotiseerd, in een voor-

stelling te kijk stelt, wordt gestraft met een gevangenis-

straf van vijftien dagen tot een jaar en met een geldboete 

van zesentwintig euro tot duizend euro.

Met hypnose wordt gelijkgesteld het onder invloed van 

suggestie laten uitvoeren van handelingen of het laten 

uitspreken van woorden, die een persoon onder gewone 

omstandigheden niet zou stellen of uitspreken.

Art. 2. — Met een gevangenisstraf van vijftien dagen 

tot een jaar en met een geldboete van zesentwintig euro 

tot duizend euro wordt gestraft hij die personen hypno-

tiseert zonder hiervoor een vergunning van de regering 

te hebben bekomen.

Indien de gehypnotiseerde niet de volle leeftijd van 

achttien jaar heeft bereikt of niet gezond van geest is, 

wordt de strafmaat bedoeld in het eerste lid verdub-

beld.

Art. 2/1. — Een vergunning bedoeld in artikel 2 kan 

enkel door de Koning worden verleend aan de titularis-

sen van een wettelijk diploma van dokter in de genees-, 

heel- en verloskunde of van de academische graad van 

arts. Deze vergunning kan ook worden verleend aan de 

houders van de titel van psycholoog, omschreven in de 

wet van 8 november 1993, indien de aanvrager ook een 

erkende bijscholing kan aantonen. 

De vergunning is geldig voor een jaar. Zij kan worden 

herroepen en worden geschorst.

Art. 2/2. — In geval van samenloop met de misdrijven 

waarop straf is gesteld door de wettelijke bepalingen 

betreffende de uitoefening van de geneeskunde worden 

de in artikel 2 gestelde straffen verdubbeld.

Art. 3. — Met opsluiting van vijf tot tien jaar wordt 

gestraft hij die met bedrieglijk opzet of met het oogmerk 

om te schaden een gehypnotiseerde persoon een akte 

of een stuk doet schrijven of ondertekenen dat een 

4° à l’article 3, les mots «Sera puni de la réclusion» 

seront remplacés par les mots «Sera puni de la réclusion 
de cinq ans à dix ans». 

Art. 3

Les dispositions qui suivent forment le texte néerlan-

dais de la loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme:

«Wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme.

Artikel 1. — Hij die een persoon die door hemzelf of 

door iemand anders werd gehypnotiseerd, in een voors-

telling te kijk stelt, wordt gestraft met een gevangenisstraf 

van vijftien dagen tot een jaar en met een geldboete van 

zesentwintig euro tot duizend euro.

Met hypnose wordt gelijkgesteld het onder invloed van 

suggestie laten uitvoeren van handelingen of het laten 

uitspreken van woorden, die een persoon onder gewone 

omstandigheden niet zou stellen of uitspreken.

Art. 2. — Met een gevangenisstraf van vijftien dagen 

tot een jaar en met een geldboete van zesentwintig 

euro tot duizend euro wordt gestraft hij die personen 

hypnotiseert zonder hiervoor een vergunning van de 

regering te hebben bekomen.

Indien de gehypnotiseerde niet de volle leeftijd van 

achttien jaar heeft bereikt of niet gezond van geest is, 

wordt de strafmaat bedoeld in het eerste lid verdub-

beld.

Art. 2/1. — Een vergunning bedoeld in artikel 2 kan 

enkel door de Koning worden verleend aan de titularis-

sen van een wettelijk diploma van dokter in de genees-, 

heel- en verloskunde of van de academische graad van 

arts. Deze vergunning kan ook worden verleend aan de 

houders van de titel van psycholoog, omschreven in de 

wet van 8 november 1993, indien de aanvrager ook een 

erkende bijscholing kan aantonen. 

De vergunning is geldig voor een jaar. Zij kan worden 

herroepen en worden geschorst.

Art. 2/2. — In geval van samenloop met de misdrijven 

waarop straf is gesteld door de wettelijke bepalingen 

betreffende de uitoefening van de geneeskunde worden 

de in artikel 2 gestelde straffen verdubbeld.

Art. 3. — Met opsluiting van vijf tot tien jaar wordt 

gestraft hij die met bedrieglijk opzet of met het oogmerk 

om te schaden een gehypnotiseerde persoon een akte 

of een stuk doet schrijven of ondertekenen dat een 
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overeenkomst, beschikkingen, een verbintenis, een 

schuldbevrijding of een verklaring inhoudt. Dezelfde 

straf wordt toegepast op degene die van de akte of van 

het stuk gebruik maakt.

Art. 4. — De bepalingen van hoofdstuk VII en van 

artikel 85 van het Strafwetboek zijn van toepassing op 

de misdrijven in deze wet omschreven.».

Art. 4

Deze wet treedt in werking op de eerste dag van de 

vierde maand na die waarin ze is bekendgemaakt in het 

Belgisch Staatsblad.

24 april 2008

Bart LAEREMANS (VB)

Bert SCHOOFS (VB)

Peter LOGGHE (VB)

Bruno STEVENHEYDENS (VB)

overeenkomst, beschikkingen, een verbintenis, een 

schuldbevrijding of een verklaring inhoudt. Dezelfde 

straf wordt toegepast op degene die van de akte of van 

het stuk gebruik maakt.

Art. 4. — De bepalingen van hoofdstuk VII en van 

artikel 85 van het Strafwetboek zijn van toepassing op 

de misdrijven in deze wet omschreven.».

Art. 4

La présente loi entre en vigueur le premier jour du 

quatrième mois qui suit celui au cours duquel elle aura 

été publiée au Moniteur belge. 

24 avril 2008
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Wetsvoorstel op het hypnotisme Proposition de loi sur l’hypnotisme

(Ingediend door de heer Verreycken) (Déposée par M. Verreycken)

——— ———

TOELICHTING DÉVELOPPEMENTS

——— ———

De wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme
(Belgisch Staatsblad van 4 juni 1892) verdient zeker
een opknapbeurt, vooral in het licht van de ontwij-
kingstermen die hypnotiseurs hanteren, welke verne-
derende gedragingen opleggen aan gehypnotiseerden
en zich verdedigen door een beroep te doen op
vermeende «suggestie», waardoor zij aan de bepalin-
gen van de wet ontsnappen.

Il ne fait aucun doute que la loi du 30 mai 1892 sur
l’hypnotisme (Moniteur belge du 4 juin 1892) a
besoin d’une mise à jour. L’utilisation de termes
impropres par les hypnotiseurs qui infligent des
comportements humiliants à ceux qu’ils ont hypnoti-
sés et qui prétendent user simplement de méthodes de
«suggestion» — ce qui leur permet de se soustraire
aux dispositions de la loi — ne fait que renforcer la
nécessité de cette mise à jour.

Dat niet enkel de geest maar ook de letter (verbod
op «ten tonele voeren») van de oude wet wordt over-
treden wordt vandaag gedemonstreerd door de
hypnotiseur «Rostelli». Deze diende klacht in tegen
de vader van de ontvoerde An Marchal wegens
«laster, eerroof en broodroof». Wie dus zegt dat een
hypnotiseur hypnotiseert moet afrekenen met ge-
rechtelijke problemen, omdat de hypnotiseur in
kwestie zich kan verschuilen achter het eufemisme
«suggestie».

Le cas de l’hypnotiseur «Rostelli» montre que
l’esprit et la lettre (interdiction de «donner en specta-
cle») de cette loi ancienne sont violés aujourd’hui.
Cet hypnotiseur a déposé plainte contre le père de An
Marchal pour «calomnie, diffamation et privation de
revenus». L’on peut considérer, dès lors, qu’en disant
d’un hypnotiseur qu’il hypnotise, l’on risque des
problèmes judiciaires, puisque cet hypnotiseur peut se
réfugier derrière l’euphémisme «suggestion».

Het leek me dan ook aangewezen de «wet op het
hypnotisme» te herschrijven en aan te vullen.

Il me semble, dès lors, qu’il serait judicieux de
récrire la « loi sur l’hypnotisme» et de la compléter.

ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING COMMENTAIRE DES ARTICLES

Artikel 2 Article 2

Dit artikel laat onmiddellijk de uitzondering toe
van hypnose om medische redenen, door de uitslui-
tende omschrijving van «vermaaksdoeleinden». Het

La seule utilisation de l’expression «fins de diver-
tissement», autorise d’emblée une dérogation en
faveur de l’hypnose pratiquée à des fins médicales.
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is inderdaad niet aangewezen dat een op zich aan-
vaardbare medische therapie of voorbereiding daar-
toe wordt gedegradeerd tot vermaaksinstrument.

Or, il n’est pas bon de rabaisser une thérapie médi-
cale, admissible en soi, ou la préparation à une telle
thérapie, au niveau d’un instrument de divertisse-
ment.

Artikel 3 Article 3

De praktijk toont aan dat het bestaande verbod op
hypnose voor vermaaksdoeleinden wordt omzeild
door gewiekste charlatans, die zich beroepen op zoge-
heten suggestie. Enkel de wet kan deze ontwij-
kingsterm ook onmogelijk maken.

La pratique montre que des charlatans roublards se
soustraient à l’interdiction de pratiquer l’hypnose à
des fins de divertissement en prétendant qu’ils usent
simplement de méthodes de «suggestion». Seule une
loi peut exclure la possibilité de recourir à une telle
échappatoire.

Artikel 4 Article 4

Dit artikel stelt de basisstrafmaat vast. Cet article fixe la peine.

Artikel 5 Article 5

Het is aangewezen de omschrijving van dokter te
stellen in de bewoordingen van het koninklijk besluit
van 25 november 1991, teneinde alle medici en
tandartsen te omvatten. Tegelijk kan ook aan gedi-
plomeerden die actief zijn in de psycho-
therapeutische sector een toelating worden verleend.

Pour ce qui est de la définition du mot «docteur», il
convient d’utiliser les termes de l’arrêté royal du
25 novembre 1991, de manière qu’elle s’applique à
tous les médecins et aux dentistes. Cet article permet
également d’accorder une autorisation aux diploˆmés
du secteur psychologique thérapeutique.

Artikel 6 Article 6

Dit artikel verzwaart de strafmaat bij samenloop
van misdrijven.

Cet article alourdit le taux de la peine en cas de
concours d’infractions.

Artikel 7 Article 7

De vermelde artikelen uit het Strafwetboek
omschrijven ontvoering van minderjarigen, kinder-
misbruik en pedofilie. In dit artikel wordt voor deze
verzwarende omstandigheden dan ook in een stren-
gere bestraffing voorzien.

Les articles en question du Code pénal définissent
l’enlèvement de mineurs d’aˆge, les abus commis sur
les enfants et la pédophilie. Cet article prévoit dès lors
une sanction plus sévère pour les cas où le délit
s’accompagne de telles circonstances aggravantes.

Artikel 8 Article 8

Beteugelt het laten ondertekenen of schrijven, met
bedrieglijk opzet, van documenten.

Cet article sanctionne le fait de faire écrire ou signer
des documents dans une intention frauduleuse.

Artikel 9 Article 9

Het is aan te bevelen niet enkel de hypnotiseur,
maar ook derden te onderwerpen aan dezelfde wet.
De meeste vermaakshypnotiseurs werken immers met
assistenten; de uitvluchtmogelijkheid voor deze en
andere derden moet worden uitgeband.

Il est indiqué de soumettre non seulement
l’hypnotiseur, mais aussi les tiers, à la même loi.
Comme la plupart des hypnotiseurs de divertissement
utilisent des assistants, il y a lieu de supprimer toutes
les échappatoires auxquelles pourraient recourir ces
personnes et d’autres tiers.

Nicole
Highlight
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Artikel 10 Article 10

Artikel 85 van het Strafwetboek behandelt de
verzachtende omstandigheden. Ingeval van kinder-
misbruik en pedofilie kunnen evenwel geen
verzachtende omstandigheden worden ingeroepen.

L’article 85 du Code pénal traite des circonstances
atténuantes. L’on ne peut cependant pas invoquer de
circonstances atténuantes dans les cas d’abus commis
sur les enfants ni lorsque des actes de pédophilie ont
été commis.

Wim VERREYCKEN.

*
* *

*
* *

WETSVOORSTEL PROPOSITION DE LOI
——— ———

Artikel 1 Article premier

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

La présente loi règle une matière visée à l’article 78
de la Constitution.

Art. 2 Art. 2

Al wie een door hemzelf of door iemand anders
gehypnotiseerd persoon voor vermaaksdoeleinden
ten tonele voert, wordt gestraft met gevangenisstraf
van 30 dagen tot een jaar en met geldboete van
duizend frank.

Quiconque aura donné en spectacle, à des fins de
divertissement, une personne hypnotisée par lui-
même ou par autrui, sera puni d’un emprisonnement
de trente jours à un an et d’une amende de mille
francs.

Art. 3 Art. 3

Met hypnose wordt gelijkgesteld het onder invloed
van suggestie laten uitvoeren van handelingen of het
laten uitspreken van woorden, die een persoon onder
gewone omstandigheden niet zou stellen of uitspre-
ken.

Est assimilé à l’hypnose le fait d’amener, par le
pouvoir de la suggestion, une personne à poser des
actes qu’elle ne poserait pas ou à prononcer des paro-
les qu’elle ne prononcerait pas dans des circonstances
normales.

Art. 4 Art. 4

Al wie een minderjarige of een geesteszieke hypno-
tiseert, wordt gestraft met gevangenisstraf van
30 dagen tot twee jaar en met geldboete van tweedui-
zend frank.

Sera puni d’un emprisonnement de trente jours à
deux ans et d’une amende de deux mille francs
quiconque aura hypnotisé un mineur d’aˆge ou un
malade mental.

Art. 5 Art. 5

Toelating tot hypnose kan enkel door de minister
van Justitie verleend worden, aan de titularissen van
een wettelijk diploma van dokter in de genees-, heel-
en verloskunde of van de academische graad van arts.
Toelating kan ook worden verleend aan de houders
van de titel van psycholoog, omschreven in de wet
van 8 november 1993, indien de aanvrager ook een
erkende bijscholing in hypnose kan aantonen.

Le ministre de la Justice est seul à pouvoir délivrer
l’autorisation d’exercer l’hypnose aux titulaires d’un
diplôme légal de docteur en médecine, en chirurgie et
en obstétrique ou aux titulaires du grade académique
de médecin. Il peut également accorder une autorisa-
tion aux porteurs du titre de psychologue, tel qu’il est
défini par la loi du 8 novembre 1993, lorsque le
demandeur peut démontrer qu’il a suivi une forma-
tion complémentaire reconnue en hypnose.

De toelating wordt verleend voor een jaar en kan
steeds worden ingetrokken of opgeschort.

L’autorisation est valable pour une année et elle
peut être retirée ou suspendue à tout moment.
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Art. 6 Art. 6

Ingeval van samenloop van de misdrijven die door
de wettelijke bepalingen betreffende de geneeskunst
strafbaar zijn gesteld, worden de in artikel 4 gestelde
straffen verdubbeld.

En cas de concours d’infractions punies par les
dispositions légales relatives à l’art de guérir, les
peines prévues par l’article 4 sont doublées.

Art. 7 Art. 7

Indien bij middel van hypnose of suggestie feiten
worden gepleegd als bedoeld in de artikelen 368 tot
371 en 372 tot 386ter van het Strafwetboek op de
persoon van minderjarigen of met hun deelneming,
worden de in artikel 4 gestelde straffen verviervou-
digd. In dit geval kunnen eventuele samenlopende
straffen mekaar niet opslorpen en komt de dader niet
in aanmerking voor enige vorm van vervroegde in-
vrijheidstelling.

Les peines prévues par l’article 4 sont quadruplées
lorsque des faits visés aux articles 368 à 371 et 372 à
386ter du Code pénal ont été commis au moyen de
l’hypnose ou de la suggestion, sur la personne de
mineurs ou avec leur participation. Dans ce cas, les
peines multiples éventuelles ne peuvent s’absorber et
l’auteur du délit ne peut bénéficier d’aucune forme de
mise en liberté anticipée.

Art. 8 Art. 8

Al wie, met schadelijk gevolg voor de onderteke-
naar of voor anderen, enige akte, overeenkomst,
verbintenis, schuldbevrijding, door een gehypnoti-
seerde laat schrijven of ondertekenen, wordt gestraft
als bepaald in artikel 4.

Quiconque aura, avec des conséquences néfastes
pour le signataire ou pour des tiers, fait écrire ou
signer par une personne hypnotisée un acte, une
convention, un engagement ou une décharge, sera
puni des peines visées à l’article 4.

Al wie gebruik maakt van een dergelijk stuk wordt
eveneens onderworpen aan dezelfde strafmaat.

La même peine sera infligée à celui qui aura fait
usage d’une pièce qui a été écrite ou signée par une
personne hypnotisée.

Art. 9 Art. 9

Niet enkel de hoofddader, maar ook derden, al dan
niet onder invloed van hypnose of suggestie, die de
hiervoor beschreven feiten plegen, worden gestraft
zoals bepaald in artikel 4.

Les peines prévues à l’article 4 sont infligées non
seulement à l’auteur principal des faits susvisés, mais
aussi aux tiers qui les ont commis sous l’influence ou
non de l’hypnose ou de la suggestion.

Art. 10 Art. 10

De bepalingen van hoofdstuk VII van boek I en ar-
tikel 85 van het Strafwetboek zijn toepasselijk op de
door deze wet bepaalde misdrijven. Nochtans is bij de
verzwarende omstandigheid als omschreven in arti-
kel 7 van deze wet het artikel 85 van het Strafwetboek
niet van toepassing.

Les dispositions du chapitre VII du livre Ier et de
l’article 85 du Code pénal sont applicables aux infrac-
tions prévues par la présente loi. Les dispositions de
l’article 85 du Code pénal ne sont toutefois pas appli-
cables lorsqu’existent les circonstances aggravantes
définies à l’article 7 de la présente loi.

Art. 11 Art. 11

De wet van 30 mei 1892 op het hypnotisme wordt
opgeheven.

La loi du 30 mai 1892 sur l’hypnotisme est abrogée.

Art. 12 Art. 12

Deze wet treedt in werking op de dag van de
bekendmaking ervan in het Belgisch Staatsblad.

La présente loi entre en vigueur le jour de sa publi-
cation au Moniteur belge.

Wim VERREYCKEN.

50.463 — E. Guyot, n. v., Brussel
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