~Hypnose hilft auch dann, wenn alles

andere versagt” (James Braid, britischer
Mediziner, 1795-1860)

Schmerzbehand_lung

durch Hypnose

iteraturangaben zufolge

leiden 21% der Osterrei-
cher an chronischen Schmer-
zen. Im europaweiten Ver-
gleich belegt Osterreich da-
mit Platz 5. Ca. 200.000
Schmerzpatienten  werden
mangelhaft oder gar nicht
versorgt. Diese Zahlen recht-
fertigen einen etwas ande-
ren Blick auf die Entste-
hung und Behandlung von
Schmerzen. Beginnend mit
der Frage: Wie entsteht
Krankheit?

Krankheit ist der
Losungsversuch fiir
ein psychologisches
Problem

Die Psychotherapie geht
von der Annahme aus, dass
jedem Menschen folgende
vier Grundbedurfnisse inne-
wohnen: Das Bedirfnis nach
@® Autonomie
@ Beziehung
® Kompetenz
@ Orientierung

Die Erfillung dieser Be-
durfnisse ist unabdingbar mit
dem Wohlbefinden des ein-
zelnen Individuums verbun-
den. Bleiben nun eines oder
mehrere dieser Bedurfnisse
unerfullt (z.B.: ,Solange du
deine FuBe unter meinen
Tisch stellst, bestimme ich ..."
= Orientierung versus Auto-
nomie) oder wird der Mensch
durch widrige Umstdande
oder andere affektiv-emotio-
nale Faktoren mit span-
nungserzeugenden Konflikt-,
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Schuld-, oder Versagenserleb-
nissen an der Verwirklichung
seiner Grundsehnslchte ge-
hindert, flihrt der Ausweg -
sofern keine Anpassung oder
Kompensation stattfindet -
in die Krankheit.

Eine funktionelle Krank-
heit bedeutet, dass der Be-
troffene ein psychologisches
Problem hatte, das er mittels
seiner Krankheit zu I6sen
versuchte (M. Balint). Die
Aufgabe eines Hypnosethe-
rapeuten besteht nun in der
Abklarung des Problems,
Uber das der Patient nicht
sprechen konnte und fir das
er seine Krankheit benutzte.

Reduktion der
Schmerzen
durch Hypnose

Wie wirkt Hypnose? Unab-
hangig von der Art und Ent-
stehung der Krankheit kon-
zentriert sich die hypno-
setherapeutische  Behand-
lung in erster Linie auf die
Reduktion der damit verbun-
denen Schmerzen. Der Be-

griff Hypnose wurde 1843
gepragt, um die Ahnlichkeit
eines Hypnotisierten mit ei-
nem Schlafenden hervorzu-
heben (griech. hypnos: der
Schlaf). Tatsachlich ist der Pa-
tient in einer hypnotischen
Trance aber bei vollem (wenn
auch verandertem) Bewusst-
sein und zur komplexen
Wahrnehmungs- und Erleb-
nisverarbeitung fahig. War-
um Menschen in Hypnose
weniger Schmerz empfinden,
ist noch nicht ganz geklart.
Forscher vermuten, dass Hyp-
nose die Kommunikation
zwischen einzelnen Hirnzen-
tren stért, in denen Reize
verarbeitet werden. Die
emotionale Kopplung von
Schmerz an Angst, Stress und
Fluchtreaktion fehlt, d.h., der
Patient nimmt zur Kenntnis,
dass ihm wehgetan wird, es
stort ihn aber nicht.
Inzwischen liegt eine Rei-
he von Studien vor, die bele-
gen, dass die durch die Hyp-
nose bewirkte Schmerz-
unempfindlichkeit kein rein
subjektives Phdanomen ist,
sondern sich auch durch hirn-
physiologische  Messungen
(z.B. EEG) objektivieren lasst.
Ein Forschungsteam an der
Universitat Boston fand her-
aus, dass bei jeglicher Art von
Meditations- oder Trancezu-

standen sowohl die Schlafen-
als auch die Scheitellappen,
die u.a. fur Raum-, Zeit- und
Ich-Gefihl zustandig sind,
nur noch geringfligig durch-
blutet, also gleichsam ausge-
schaltet werden.

Hypnose bei
Riickenschmerzen,
Migrane oder
Rheuma untersucht

In einer aktuelle Studie
unter der Leitung von Dr.
Stefan Jacobs (Universitat
Gottingen) wurden an 30 Pa-
tienten mit chronischen RU-
ckenschmerzen, Migrane




oder Rheumabeschwerden
und bisher erfolgloser Thera-
pie hypnosetherapeutische
Interventionen zur Schmerz-
reduktion angewandt. Sie
lernten, sich durch eine indi-
viduelle Tranceinduktion in
einen Zustand tiefer Entspan-
nung zu versetzen.

Die Patienten praktizier-
ten mindestens 2x taglich
Selbsthypnose und nahmen
1x wochentlich an einer The-
rapiesitzung teil.

Senkung des
Analgetikaverbrauchs
um 65-75%

Das Ergebnis dieser Studie
bestatigte die schmerzredu-
zierende Wirkung von Hypno-

se: Der Analgetikaverbrauch
sank um etwa 75% bei den
Opioiden, um 65% bei den
peripheren Analgetika und
um 60% bei den Antidepres-
siva (Quelle: Georg-Elias-
Muller-Institut  fir Psycho-
logie, Universitat Gottingen).

Wie wird geforscht? Hyp-
noseforschung hat neurolo-
' gische, neurophysiologische,
immunologische, psychoneu-
roimmunologische, psycholo-
gische und medizinische
Aspekte zum Inhalt. Dr. Wal-
ter Bongartz, Lehrstuhlinha-
ber des Psychologischen Insti-
tuts der Universitat Kons-
tanz, und Prof. Dr. Dirk Re-
venstorf von der Universitat
Tubingen fihrten zahlreiche
Studien (ber die Wirksam-
keit der Hypnosetherapie
durch.

Untersucht wurde u.a.
auch der Einfluss von Hyp-
nose auf Organfunktionen,
Hormonkonzentration, Blut-
zusammensetzung oder Hirn-
stromkurven. Besonders ra-
sant entwickelt sich seit 10
Jahren das Gebiet der Psy-
choneuroimmunologie, ein

Wissenschaftszweig, der sich
mit den wechselseitigen Ver-
bindungen und Einfllssen
von Koérper, Nerven und Im-
munsystem beschaftigt.

Viele therapeutische Erfol-
ge der Hypnosetherapie auf
dem Gebiet der Immunstimu-
lation, aber auch im psycho-
somatischen Bereich kénnen
durch psychoneuroimmuno-
logische Forschungsergebnis-
se erklart und belegt werden
(Kontakt: Klingenberger-In-
stitut fur Klinische Hypnose).

Kann jeder hypnotisiert
werden? Generell kann jeder
Mensch hypnotisiert werden,
allerdings gibt es einen ge-
ringen Prozentsatz von Men-
schen, die so schwer in Tran-
ce gehen, dass der Einsatz
dieser Methode nicht sinnvoll
ware, Vorteilhaft sind eine
lebhafte Fantasie und die
Fahigkeit, in Bildern zu den-
ken.

Wie schnell und wie tief
ein Mensch in Hypnose geht,
hangt von der Vorerfahrung
bezuglich Entspannungs-
Ubungen und dem Rapport
zum Therapeuten ab.

Schmerzbehandlung durch Hypnose

@ Unabhangig von Art und Entstehung der Krankheit
konzentriert sich die hypnosetherapeutische Behandlung
in erster Linie auf die Reduktion der damit verbundenen
Schmerzen.

® Die durch die Hypnose bewirkte Schmerzunempfindlich-
keit lasst sich durch hirnphysiologische Messungen (z.B.
EEG) objektivieren.

@® Bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen, Migra-
ne oder Rheumabeschwerden senkte eine hypnosethera-
peutische Intervention den Analgetikaverbrauch um etwa
75% bei den Opioiden, um 65% bei den peripheren Anal-
getika und um 60% bei den Antidepressiva.

® Generell kann jeder Mensch hypnotisiert werden, aller-
dings gibt es einen geringen Prozentsatz von Menschen,
die so schwer in Trance gehen, dass der Einsatz dieser Me-
thode nicht sinnvoll ware. Vorteilhaft sind eine lebhafte
Fantasie und die Fahigkeit, in Bildern zu denken.

@® Wie schnell und wie tief ein Mensch in Hypnose geht,
hangt von der Vorerfahrung bezlglich Entspannungs-
ubungen und dem Rapport zum Therapeuten ab.




