Medizinische Hypnose

Henriette Walter

Bereits das Wort ,,Hypnose” |6st meist lebhafte Diskussionen aus. Es beschaftigt die
Interessierten und ladt Menschen ein, neugierig zu sein, eigene Ressourcen zu entdecken
und mehr Gber die ratselhaften Zusammenhange zwischen dem mentalen und dem
korperlichen Sein zu erforschen. Hypnose hat daher weit mehr Bezug zum menschlichen
Alltag, als nur zur Medizin oder nur zur Psychotherapie, es regt vielmehr oft philosophische

Diskurse an, und wird auch in Schule und Sport zur Leistungssteigerung angewandt.

Im Jahre 2014 hat die Division 30, der ,American Psychological Association” folgende

offizielle Definitionen gegeben:

Hypnosis: A state of consciousness involving focused attention and reduced peripheral

awareness characterized by an enhanced capacity for response to suggestion.
Hypnotic induction: A procedure designed to induce hypnosis.

Hypnotizability: An individual’s ability to experience suggested alterations in physiology,

sensations, emotions, thoughts, or behavior during hypnosis.

Hypnotherapy: The use of hypnosis in the treatment of a medical or psychological disorder or

concern.

Die klinische Beschaftigung mit Hypnose verandert die eigene Sichtweise, verandert das
eigene Verstandnis fir menschliches Denken und Handeln und auch fiir Losungen
menschlicher Probleme. Die Aneignung der ,,Skills“ flir Hypnotherapie im Medizinischen
Kontext bewirkt das kreative Entwickeln anderer Sichtweisen, was die eigene Tatigkeit

enorm bereichert und damit wiederum das Spektrum der eigenen Anwendung von Hypnose

1



weiterentwickelt. Die Bedeutung von verdnderten Haltungen wahrend der Therapie ist eines
der wichtigsten kreativen therapeutischen Elemente, die man verwenden kann. Ebenso
wichtig ist es, die subjektiven Fahigkeiten der Patientinnen zu beachten, um sie fiir die zu
planenden TherapiemaRBnahmen aufzugreifen. Damit adaptiert die Hypnose an den
jeweiligen Zustand und leitet auf dem Weg der Therapie kreativ weiter, um schlieBlich

klinische Verbesserungen und schlieBlich langer andauernde Effekte zu erzielen.

Ziel ist immer, dass die Patientlnnen die Kontrolle tiber das eigene Ich erhéhen, und
unabhangig, ressourcenorientiert denken/handeln und damit auch ein reifes

Selbstwertgefiihl entwickeln kénnen.

Gibt es einen Nachweis der Wirksamkeit von Hypnose ?

Seitdem Studien tiber Hypnose in Top-Journalen verschiedenster Fachrichtungen publiziert
werden, ist das Wissen Uber die aktuelle Datenlage in vielen Fachern bekannt geworden
(Hilgard & Hilgard, 1975; Rainville et al. 1997, 1999). Hypnose hat nachweisbare Wirkungen
bei Behandlung von Schmerz, Angst, Phobien, post-traumatischen Stérungen, Depression,
psychosomatischen Beschwerden und Storungen in der Kindheit. In neuerer Zeit wird
Hypnose auch zur Kontrolle von Siichten, wie Nikotinsucht, Alkoholabhdngigkeit,
Beruhigungsmittelsucht u.a. verwendet. Aber Hypnose bedarf immer auch eines
ausgefeilten Behandlungsplans, dann kann sie zur besten Wirkung kommen. Katamnesen

haben klar gezeigt, dass Hypnose wirkt (Grawe, 1994; Revenstorf 1999)

Medizinische Hypnose

Hypnose wird in der Medizin als Erganzung zu den traditionellen Therapien (Unterstlitzung
der Abwehr; Aktivierung der eigenen Ressourcen) verwendet, und zur Bewaltigung von zur
Angst und zur Kontrolle/Bekampfung von Schmerzen (Rainville et al 1997; Spiegel et al,
1989). Bei chronischen Krankheiten wird auch die Unterstiitzung der Selbstheilungskrafte,
Abstand von der Krankheit und die Etablierung von schmerzfreien ,Pausen” bei chronischen
Schmerzen angestrebt. Alle inneren Krafte und Ressourcen, sowie Fahigkeiten etwas im
Leben, an der Wahrnehmung, an Gedanken, an Einstellungen usw. zu dndern, stehen in
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Trance gut zur Verfligung. Fir chronische Erkrankungen eignen sich insbesondere ein
Erlernen/Training von Selbsthypnose und das Setzen von Ankern (Setzen von duRReren

Stimuli, die dann immer bestimmte innere Reaktionen auslésen) (Spiegel et al, 1989; 2005).

Zahnmedizinische Hypnose

Die meisten Therapieziele aus der medizinischen Hypnose sind auch in der Zahnmedizin von
Bedeutung. Sie hilft Hypnose die Angste von der Situation, vor Schmerzen, vor der
Behandlung und dem gesamten Zahnmedizinischen Setting zu mildern. Dariber hinaus gibt
es auch noch einige spezielle Bereiche, wie die Behandlung von Bruxismus und Wirgereiz

(Griffiths M, 2014; Fromm & Shor 2009).

Hypnotherapie

Psychotherapeutische Interventionen im Sinne der Klarung, Revision und Probleml6sung
etwa bei Traumata und anderen Belastungssituationen, Angsten, depressiven Reaktionen,
Anpassung an einschneidende Lebensereignisse: Krankheitsdiagnosen, Verlust,
Entwicklungskrisen) werden neben jeglicher Art von neurotischen Stérungen behandelt.
Wenn man von Hypnosetherapie oder Hypnotherapie spricht, so ist vor allem Milton H.
Erickson zu nennen, der die Hypnose aus der additiven Situation, also der Situation als

Zusatztherapie, herausgehoben und zu einer eigenen Psychotherapie geformt hat.

Wodurch wirkt Hypnotherapie ?

Es gilt bereits im Vorgesprach guten Rapport aufzubauen. Danach kann man unterstitzend
eine Ja-Haltung erzeugen (3 Fragen stellen, die nur mit ja beantwortet werden kénne),
gefolgt von ,Pacing” (PatientIn passend ,, abholen”), Leading (=Suggestion) und Utilisation
(die Patientln dort abholen wo sie sind, sich ihre Fahigkeiten zunutze machen und nicht
zwangsldufig Neues in diesem Stadium der Therapie einzufiihren). Es gibt darliber hinaus
verschiedene Techniken, wie selektive Aufmerksamkeit, Dissoziation, Assoziation,
Imagination zur Bekdampfung von korperlichen Symptomen, wie z.B. Schmerz oder
Angstbekampfung bei unangenehmen Untersuchungen. Fingersignale werden als ein
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Signalsystem verwendet (als z.B. Ja-, bzw. Nein-Finger). Man kann sie auch gut in
Kombination mit Levitation der Oberen Extermitat (eine Arm oder beide) anwenden. Martin
Orne (1977) beschrieb die Trance-Logik, die besagt, dass auch unlogische Kombinationen in
Hypnose ganz einfach akzeptiert werden und maéglich sind. Dartiber hinaus gibt es spezielle

Techniken, auf die hier nicht eingegangen werden soll.

Wertschdtzung des Symptoms: In der Hyppnotherapie versucht man — oft im Gegensatz zur
Psychoanalyse- beide Seiten eines Symptoms zu sehen (wie z.B. Narzissmus), der auch
etwas Nachvollziehbares hat (Narzismus — tragt z.B. auch etwas vom Geist unserer Zeit in
sich. Die Sauglingsforschung hat die auf Freud zurlickgehende Gegeniberstellung von Selbst
und Objektliebe entkraftet (Altmeyer 2006) und man kann umgekehrt davon ausgehen, dass
ein gewisses Ausmal’ an Selbstliebe im Sinne von Selbstbewusstsein und

Selbstfirsorglichkeit eine Voraussetzung dafiir ist, einen Anderen lieben zu kdnnen).

Hypnose ist vor allem aber auch ein spezieller Kommunikationsstil. Jede Kommunikation hat
einen informativen und einen orientierenden Anteil (Inhaltsaspekt, Orientierungsaspekt,
Beziehungsaspekt). So z.B. die 1-Wort Information ,Herbstspaziergang” hat inhaltlich wenig
zu bieten, auf der Orientierungsebene jedoch sehr viel. Schon Watzlawick et al. (2000)
weisen darauf hin, auch auf die Gestik zu achten, die die Sprache begleitet. Wenn jemand
mit ,Ja“ antwortet und dabei den Kopf schiittelt, so ist die nonverbale Ebene, die in der

Therapie zahlt. Erfolgreiches Kommunizieren beachtet daher immer beides.

Die Welt, die man (iber die Sinne wahrnimmt, hat 3 Gestaltungsprozesse, die
Generalisierung (Verallgemeinerungen), die Tilgung (klammert bestimmte Informationsteile
aus einer Wahrnehmung aus) und die Verzerrung (verzogene, umgestaltete,

Verallgemeinerung).
Beispiele:

Tilgung: Das ist ein schwieriger Mitarbeiter ....Ich bin abhangig von ihr...Wir Gberprifen
unsere Arbeit regelmaBig...Ich weiR nicht ob das das Richtige flir mich ist.....Meine

Gesundheit ist mir enorm wichtig....Sie hdren mir nicht richtig zu...Mutter trinkt...



Generalisierung: Klavier spielen....Auto fahren..... Sie miissen verstehen, dass es notwendig

ist, dass sie mehr leisten....Nur so ist es dem Team moglich, am Ende des Jahres einen Bonus

zu bekommen.....Im Moment ist es mir nicht moglich mehr zu leisten.

Verzerrung: seine standige Norgelei macht mich krank.....Sie zwingt mich
einzuschranken.....Ich bin enttduscht, dass Sie mich so behandeln....sie drgert mich....Die
mangelnde Anerkennung wirkt demotivierend.....Alles geht mir auf die Nerven...... das
interessiert sie doch gar nicht....Ich weil} sie finden mein Problem trivial....Das verstehen sie

nie.
Milton H. Erickson (1901-1980)

Begrinder der modernen Hypnotherapie ist der amerikanische Arzt und Psychotherapeut
Milton H. Erickson. Ihm gelang es, durch wertschatzende Beobachtung der Individualitat des
Patienten, in Hypnose, dessen Unbewusstes mittels Geschichten, Metaphern und Analogien
bildhaft anzuregen. Er ging davon aus, dass der Mensch in seinem Unbewussten alle
Ressourcen (Moglichkeiten) mit sich tragt, um gewiinschte Veranderungen herbeizufihren.
Damit kniipft er mit seinem Menschenbild an die Sichtweise der Salutogenese an (A.

Antonovsky, 1987).

Im sog. Milton-Modell werden die zuvor genannten 3 Filterprozesse umgekehrt verwendet.
Sie sind nicht mehr Filter, sondern werden bewusst in die Sprache eingebaut. Die Sprache
wird damit auf der Informationsebene offen gehalten, vage und ungenau. Damit bleibt
genligend Raum fiir das Auftauchen unbewusster Inhalte und das Einbeziehen von

Ressourcen aus dem eigenen Unbewussten der Patientinnen.
Beispiele:

Tilgung: es kann so einfach sein in Trance zu gehen... und es sich gut gehen zu lassen... und

Sie diirfen sich die Zeit nehmen, die Sie brauchen....

Generalisierung: ...es ist gut einfach loszulassen...keiner kann wissen wie

Verzerrung: ...und Sie kénnen sich selbst langsam vorkommen aber immer schneller

laufen.....



Die Unabhéangigkeit der Patientinnen

Wie bereits beschrieben wird In der Hypnotherapie fir unwillkirliche Reaktionen, sowie flr
implizite Lern- und Gedachtnisprozesse, das Unbewusste als Metapher eingefiihrt. Im
Gegensatz zu analytischen Sichtweisen ist das Unbewusste in der Hypnose durchgangig
positiv zu sehen, als ,Ort” der Kraft, der Ressourcen und der Moglichkeiten, die sich auftun
kénnen. Damit wird in der Hypnotherapie das Unbewusste zu einem ,therapeutischen
Tertium®, d.h. zu einer Projektionsflache fiir ungenutzte Méglichkeiten des Patienten (Peter
2001). Indem auf diese Weise die Veranderung scheinbar nach auRen verlegt und einer
dritten Instanz (neben Patient und Therapeut) Gberantwortet wird, kann der/die PatientIn
eher die Hoffnung schopfen, als wenn er/sie an seine bisher vergeblichen Heilungsversuche
ankniipft. Dabei muss er/sie nicht vom Therapeutln abhangig werden, denn das Unbewusste

ist ein Teil des Selbst.

Wie wird Hypnose eingesetzt ?

Hypnose wird als Katalysator flir Veranderung eingesetzt, wobei die Kreativitat der
Hypnotisandinnen dabei das wichtigste Mittel ist, um Symptome zu verschieben, zu mildern
oder sich auflésen zu lassen. In der Medizin geht es um Stress-, Angst- und Schmerz-
bekampfung, Kontrolle (iber Gewohnheiten wieder zu erlangen (Rauchen, Gewicht, Alkohol,
Benzodiazepine), Beschleunigung der Heilungsprozesse, sowie Starkung/Beruhigung der
Abwehr (Psychoneuroimmunologie). In der Psychotherapie gelten alle Stérungen aus dem

neurotischen Formenkreis als fiir Hypnose gut geeignet.

Indikationen bei Stérungen im Kindes- und Jugendalter

bei Tics, Bettndssen, Aufmerksamkeitsstérungen, Stérungen des Sozialverhaltens oder
emotionalen Storungen (z.B. nach Trennungserlebnissen)sind ebenfalls gegeben. In der
Krankheitsbewaltigung bei Kindern (z. B. Knochenmarkstransplantationen) ist die
Anwendung gut belegt. Hypnotherapie eignet sich fir die Behandlung von Kindern u. a. auch
wegen der Moglichkeit des spielerischen Umgangs mit Trance. Dazu sind eine Reihe von

Lehrbiichern erschienen (Mrochen et al. 1993; Mills u. Crowly 1996; Olness u. Kohen 2001).



Hypnose und Sport

Hier wird Hypnose zur Stressbewaltigung und zur Konzentrationssteigerung, wie auch in der
schulischen Anwendung, und fiir ein positives Selbstbild mit Ressourcenaktivierung

eingesetzt. ,,Mind over Body“ ist hier das Schlagwort.

Nebenwirkungen und Ethik

Da Suggestionen in der hypnotischen Trance wirksam eingesetzt werden, kann bei
unsachgemaBer Anwendung auch zu Schaden, im Sinne von grandiosen Therapie-
versprechungen, bzw. auch von Zeitverschwendung (wenn Zeit ein Faktor ist, z.B. bei
Tumorerkrankungen) kommen, oder auch dass der Fokus der Aufmerksamkeit falsch gelegt
wird. Hypnose wird nicht, wie es die Bihnenhypnose nahelegt, durch die ,Krafte” des
Magnetiseurs /Hypnotiseurs erreicht, sondern vielmehr durch die Ressourcen,
Imaginationsfahigkeit und tGberhaupt Kreativitat der Hypnotisandinnen. Die unvollstandige
Riicknahme der Trance am Ende der Hypnose kann zu reaktiv depressiven Zustanden fihren.
(Martin et a., 2004). Die therapeutische Hypnose kann nicht oft genug klarmachen, dass sie
ausschlieBlich nach klaren ethischen Regeln angewandt wird, namlich ausschlieBlich zum

Zwecke der Linderung und Heilung.

Neurophysiologie und Hypnose

Ist Hypnose Schlaf ? AuRerlich- kérperliche Ahnlichkeiten von Trance und Schlaf kénnen
leicht zu dieser Annahme fiihren. Die Antwort ist seit vielen Jahren bekannt und sie lautet
eindeutig: NEIN. In Trance ist immer ein Teil des Gehirns aktiv, auch in tiefsten Trancen. Die
Patientinnen sind wach, entspannt und aufmerksam. Diese Aufmerksamkeit richtet sich
jedoch nach innen und nicht nach aul3en. So ermdglicht Trance eine hohe innerpsychische

Aktivitat (Faymonville et al, 2006).

Hypnose ist aber nicht nur Trance. Hypnose bildet sich aus Trance plus Suggestion. Die
Suggestionsforschung zeigt, dass korperliche Phanomene ganz im Sinne der Suggestion gut

beeinflussbar sind: Schmerzen werden gemildert, Schlafstérungen werden besser, Wunden



bluten weniger, Blutungen werden gestillt, Angste und depressive Verstimmungen werden
gelindert oder geheilt. Suggestion ohne Trance entspricht der Vorgehensweise der Werbung.
Wir kaufen Autos, Zahnpasta, Orangen oft nicht weil sie so sii§, so gut, so schnell sind und
gehen in einen Film, den wir glauben unbedingt sehen zu miissen, weil davon wir schon
etwas gehort haben... So ist die Wirkung der Suggestion. Schon A. Binet (1900)sprach von

der ,Leitidee”.

Trance ohne besondere Suggestionen verursacht im Gehirn einen Shift der Durchblutung
von occipital nach frontal und praefrontal (Walter, 1994). Wenn man einen spezifische
Suggestion gibt, wie z.B. Gesamtkorperkatalepsie, dann findet man wahrend der Hypnose im
PET eine erhohte parietale Aktivitat (entspricht dem Versuch sich rdumlich neu zu
orientieren). Wenn man Schmerzreize setzt findet man die entsprechenden Areale aktiviert,
die mit Schmerz assoziiert sind. Wenn man nur die unangenehme Qualitat dndert, nicht die
Schmerzintensitat, so findet man im Gyrus cinguli die Aktivierung, also genau in dem Areal,

das mit der Wahrnehmung unangenehmer Sensationen assoziiert ist (Rainville et la 1997).

Beispiel Hypnosetext:
Nach Einleitung.....

..... Wie im Einklang mit einem Orchester kann man spiren, sehen und héren, oder man kann
hineinhdren, um die Richtung eines Musikstlickes anzugeben, oder um sich etwas
auszudenken....oder Bilder entstehen zu lassen....ganz einfach aus der Fantasie oder auch
aus der Vergangenheit.....wie in der Schulzeit, wenn man die Hand hob — und eine
Wortmeldung von sich gab, und um einen Beitrag zu dem inhaltlichen Geschehen zu
tun....und die Spannung zu spiiren ....die die Krafte einer Entspannung zufiihrte. Diese
Assoziation kann sein, wie wenn man im Auto tiefer in die Sitze rutscht, um das Rauschen
des Radios als entspannende Gerauschkulisse zu erleben. Oder nur den Ton wirken zu
lassen. Einfach wirken lassen. Oder so als ob man unter Wasser ware, und noch einmal in
den Urzustand von Vertrauen tauchen kénnte. Diese Therapie funktioniert ohne

Pramissen............
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