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Suggerierte Analgesie bei Intoleranz von
Anisthetika
Zahnimplantation unter Hypnose!

Vladimir A. Gheorghiu

Zusammenfassung: Bei einem Patienten mit starker Idiosynkrasie gegeniiber andsthetischen
Mitteln wurde unter Hypnose ein Metallanker flir eine Zahnbriicke implantiert. Die ange-
wandte Suggestionstechnik sowie der Bericht des Patienten werden dargestellt und erléu-
tert.

Schmerzbekdmpfung ist eines der wesentlichen Ziele der klinischen Hypnose
(Hartland, 1971; Hilgard & Hilgard, 1975; Crasilneck &, Hall 1985; Hoppe,
1986). Die medikamentdsen Ldsungen kénnen natiirlich nicht von der Hypnose
ersetzt werden; in besonderen Fillen aber, wie z.B. in dem hier dargestellten,
kann sich die hypnotische Anisthesie als eine Alternative erweisen.

Hilgard & Hilgard geben in ihrem Buch 'Hypnosis in the Relief of Pain" (1975)
u.a. auch eine ausfithrliche Darstellung der Anwendungsmiglichkeiten suggestiver
Verfahren in der Zahnmedizin. In ganz verschiedenartigen Fillen wurde Hypnose
als einziges anisthetisches Mittel angewandt. Die Durchfithrung von Zahnimplan-
tationen unter hypnotischen Bedingungen ist aber nicht erwihnt. Die Erklirung
kann darin bestehen, daf sich derartige Eingriffe in der alltdglichen Praxis
noch nicht ausreichend durchgesetzt haben, aber auch darin, daB sie sich als
juBerst schmerzhaft erweisen. Der Eingriff erfolgt in einer Zone, die fiir ihre
hohe Schmerzempfindlichkeit bekannt ist. Die Vorbereitung des Gewebes ffir das
Einpflanzen verlangt einen 3-4 onm langen Einschnitt in die Schleimhaut und die
Periostes und anschliefend einen genauso langen 1,5 - 2 cm tiefen Schnitt in
den horizontalen Zweig der Mandibula. Die entsprechende Zone ist stark vaskula-
risiert. Durchaus mdglich sind Blutungen, die wihrend der Operation auftreten
und die Durchfithrung des Eingriffs negativ beeinflussen kdnnen.

Falldarstellung und Vorgehensweise

Der Patient C.B. hatte eine gréfere Zahnliicke, die unter normalen Bedingungen
durch eine mobile Prothese auszugleichen gewesen wire. Da er aber Schauspieler
war, war er schon aus beruflichen Griinden stark interessiert, einer mobilen
Prothese mit der Gefahr unerwlinschter Bewegungen aus dem Wege zu gehen. Es
wurde ihm von seinem Zahnarzt vorgeschlagen, sich fiir ein Metall-Implantat, das
eine Zahnbriicke ermdglichen wiirde, zu entscheiden. Anfangs zeigte er sich aber
eher ablehnend gegeniiber dieser Lésung. Unter anderem stellte sich heraus, daf
er eine starke Idiosynkrasie gegeniiber Betiubungsmitteln hatte. In dieser
Situation stellte sich die Frage, ob er nicht dem Eingriff zustimmen wiirde,

wenn anstelle von Andsthetika hypnotische Analgesie angewandt wiirde.

Der Patient befand sich wegen neurovegetativer Dysfunktionen bei mir in psycho-
therapeutischer Behandlung. Unter anderem hatte ich bei ihm auch hypnotische
Verfahren angewandt. Analgetische Suggestionen wihrend des normalen Wachzu-
stands blieben erfolglos; C.B. reagierte empfindlich schon auf relativ ober-
flichliche Stiche. Unter hypnotischen Bedingungen dagegen erwies sich der
Patient selbst gegeniiber sehr tiefen Stichen als unempfindlich. Der Grad seiner
hypnotischen Bereitschaft wurde mittels der Harvard Group Scale of Hypnotic
Susceptibility (Shor & Orne, 1962) getestet. Er erreichte 10 Punkte von 12
moglichen. Bei der Creative Imagination Scale (Wilson & Barber, 1978) erzielte
er 36 von 40 mbglichen Punkten. C.B. zeigte keine spontane Amesie; auch die
suggerierte Amnesie stellte sich nur teilweise ein. Er konnte sich im allgemei-
nen an die intra-hypnotischen Ereignisse erinnern. Der Patient erklidrte sich
bereit, die Implantation unter hypnotischen Bedingungen durchfilhren zu lassen.
Der Eingriff wurde von Dr. P. Orleanu in der Bukarester Universititsklinik fir
Zahnmedizin (Ltg. Prof. Dr. L. Ene) durchgefiihrt.

Aus Grinden, die weiter unten erliutert werden, habe ich mich fiir die Anwendung
eines dissoziativen Verfahrens entschlossen. Gleich nach dem Induzieren der
Hypnose wurde dem Patienten suggeriert, er befinde sich an einem ihm sehr
angenehmen Urlaubsort am Meer, er sei dort mit einem Bekannten zusammen, der
ihm Uber einen unter Hypnose durchgefithrten Eingriff berichtet. Sinn dieser
Vorgehensweise war, einerseits die Spaltung zwischen der eigentlichen Situation
und der suggerierten zu akzentuieren; andererseits stellte sich das Problem,
einen Bezugsrahmen zu schaffen, bei dem nicht die Gefahr einer vollkommenen
Zusapmenhangslosigkeit mit den tatsichlichen Ereignissen bestand. Demn - wie
noch zu zeigen sein wird - trotz seiner ausgeprigten Umschaltungsfihigkeit
erreichte der Patient nie diesen Grad der Losldsung von Umweltreizen, die einer
sog. Identifikation mit den suggerierten Inhalten gleichkam.

Vor dem Eintritt in den OP wurde der Patient ziemlich nervés, er versuchte
aber, sein Unbehagen zu verbergen. Auch wihrend der hypnotischen Induktion
sowie danach war seine Unruhe sichtbar. Erst nach und nach konnte der hypnoti-
sche Zustand vertieft werden. Zu Anfang des Eingriffs driickte die Mimik ein
gewisses Unbehagen aus, der Patient stdhnte auch ein paarmal. Durch persuasive
Beeinflussung gelang es aber immer mehr, den Patienten zu beruhigen. Nach und
nach entspannte sich sein Gesicht. Er hatte ein paarmal die Tendenz zu spre-
chen, 1lachte mehrmals und zeigte ein wachsendes euphorisches Verhalten. Die
ganze Zeit tber habe ich die Hand des Patienten in meiner Hand gehalten; so war
es moglich, die Reaktionen des Patienten besser zu erfassen und ihm gleichzei-
tig noch stérker das Geflihl protektiver Nihe zu geben. Keinen Moment war das
Unbehagen, das sich auf dem Gesichtsausdruck widerspiegelte, von einer Kontrak-
tion der Glieder begleitet. In keiner Phase des Eingriffs hat der Patient die
Verkrampfung gezeigt, die bekannterweise schon bei 1leichter zahnirztlicher
Behandlung auftritt.

Der Eingriff dauerte 25 Minuten. Das Ausmafl der Blutung entsprach durchaus
demjenigen bei Eingriffen unter Anwendung medikamentdser Andsthetika und vaso-
konstriktorischer Mittel. Der Patient erwies sich sofort nach dem Eingriff wie
auch spiter als schmerzfrei. Er nahm weder vor noch nach der Operation Medika-
mente. Der Allgemeinzustand nach dem Eingriff war ferner durch ein euphorisches

Verhalten gekennzeichnet.



Eigenbericht des Patienten

Zwei Stunden nach dem Eingriff hat der Patient seine Eindriicke auf Tonband
gesprochen. Hier einige Ausziige davon:

"Ich hatte schon seit 10 Tagen mit dem Gedanken gespielt, die Einpflanzung
unter Hypnose vornehmen zu lassen. Die Erfahrung, die ich mit meinem Therapeu-
ten gewonnen hatte, zeigte mir, daf eigentlich nichts Schlimmes passieren
kénnte. Seit gestern aber war ich nicht mehr so selbstsicher. Ich fithlte, daf
der Termin niher riickte und eine gewisse Unruhe ilberwdltigte mich. Vor dem
Einschlafen habe ich nochmals ein Autogenes Training durchgefithrt und mich
beruhigt. Der Schlaf war gut.

Als ich heute morgen der Vorbereitung zusah, wurde es mir mulmig. Es war nicht
so sehr meine skeptische Einstellung, die mich beeinflulite, als vielmehr die
Nervositdt der Arzte. Am Anfang konnte ich mich nicht so richtig entspannen.
Nach und nach haben die bervhigenden Worte des Therapeuten auf mich gewirkt,
und ich konnte fast vergessen, was eigentlich mit mir los war. Ich konnte
abschalten. Ich filhlte mich ans Schwarze Meer versetzt, ins Hotel International
in Mamaia. Ich hatte den Eindruck, da ich nicht Beteiligter war, sondern nur
Zuschauer oder Zuhérer von Ereignissen, die mir erzihlt wurden.

Die Dinge sind mir nicht ganz klar. Mehr als der Eingriff haben mich die
Kommandos der Arzte gestért, Da hieB es: "Tupfer', 'Klammer", "Bohrer'. Das
alles waren Sachen, die, wie soll ich sagen, von auflen auf mich eindrangen.
Wenn dies alles nicht gesagt worden wire, hitte ich von den Arzten gar nicht
Kenntnis genommen.

Wie lange alles gedauert hat, kann ich nicht sagen. Ich habe die Vogel aus dem
Park neben der Zahnklinik gehért und es war alles wie am Schwarzen Meer, dort,
wo ich jahrelang im Sommer gewohnt habe.

Wahrscheinlich habe ich auch gestthnt oder vielleicht gezittert, wie es nun mal
ist, wenn man mit dem Bohrer direkt auf dem Knochen arbeitet; so wurde es mir
jedenfalls spiter gesagt.

Ich war aber von mir selbst getrennt. Die Berithrung mit der Hand meines Thera-
peuten hielt mich mit der Aufenwelt verbunden. Ich splirte, daf da Dinge pas-
sierten, die unangenehm waren. Aber es war, als ob man vor dem Bildschirm hockt
und zusieht, wie eine Frau verprilgelt wird. Man kann aber nicht ins Fernsehge-
rit reinkriechen, um einzugreifen. So ungefihr k¥mnte ich meinen Zustand be-
schreiben.

Ich habe jahrelang mit Zahniirzten zu tun gehabt. Ich kann behaupten, daB ich
trotz Anidsthesie immer starkes Unbehagen hatte. Mein genereller Zustand war
bedeutend schlimmer als heute bei einem Eingriff, der viel komplizierter war
als alles, was ich vorher erlebt habe.

20 Minuten nach dem Eingriff habe ich mich ans Steuer gesetzt und bin meiner
Wege gegangen. Jetzt, zwei Stunden danach, fithle ich mich ausgezeichnet.”

Diskussion

Aufgrund von Einzelfillen sollten keine Schlufifolgerungen gezogen werden, die

sich auf den gesamten in Frage kommenden Bereich beziehen. Die Darstellung
etwas ungewdhnlicher Situationen ermdglicht jedoch einen besseren Zugang zum
Verstehen charakteristischer Aspekte des hypnotischen Geschehens. Der oben
beschriebene Fall gibt mir Gelegenheit, auf einige Besonderheiten hypnotischer
Vorgéinge hinzuweisen, die ich z.T. auch anhand anderer klinischer und experi-
menteller Situationen beobachen konnte (Gheorghiu, 1971, 1973, 1977).

(1) Die Einleitung der Hypnose sowie auch das hypnotische Phinomen selbst

kénnen nur schwer verstanden werden, wenn man sie nicht in enger Verbin-
dung mit gewissen Eigenschaften und Erfahrungen der hypnotisierten Person
in Verbindung bringt. Wie aus den anammestischen Erhebungen, aus dem
normalen Umgang mit dem Patienten sowie aus seinem Bericht iiber seine
Empfindungen wihrend des Eingriffs zu entnehmen war, erwies sich C.B. als
eine Person voller Phantasie und Imagination. Es ist anzumehmen, daB diese
Eigenschaften ihm bei der Obernahme und Gestaltung der Rolle einer hypno-
tisierten Person zu Gute kamen. Wahrscheinlich beglinstigte auch seine
schauspielerische Begabung zu einem gewissen Grade das ‘'Hineinversetzen”
in die hypnotische Situation. (Siehe im Zusammenhang mit der Beziehung
zwischen Schauspielkunst und Hypnose die Arbeit von Sarbin & Coe, 1972.)
Wie weiter oben schon angeftihrt, demonstrierte C.B. zwar die Kapazitit,
sich schnell in der suggerierten Rolle zurechtzufinden, erlangte aber
nicht den Grad der Involvierung, der einer Identifikation mit der iibernom-
menen Rolle gleichkommt. Das zeigte sich u.a. auch bei der sog. hypnoti-
schen Altersregression, die ich bei ihm wihrend der vorangegangenen psy-
chotherapeutischen Betremung wiederholt eingeleitet hatte. Er konnte sich
in das suggerierte Alter "hineinleben", diese Riickversetzung war aber
nicht ganz frei von einem wenn auch nur halbwegs kontrollierten Rollen-
spiel.
Ich schliefle nicht aus, dafl sich hier ein gewisser Zusammenhang mit seiner
kiinstlerischen Erfahrung zeigt. Denn man kénnte davon ausgehen, daf C.B.,
gerade weil er Schauspieler ist, auch unter hypnotischen Bedingungen noch
eine gewisse Kontrolle iiber das durch gezielte Suggestionen eingeleitete
Rollenspiel behilt, Anders als man sich vorstellt, interpretiert ein
Schauspieler seine Rolle nicht bis zur totalen Identifikation.

(2) Die tblichen Skalen zur Erfassung der Hypnotisierbarkeit (Weitzenhoffer &
Hilgard, 1961; Shor & Orne, 1962) und #hnliche Mefiverfahren kénnen das
untersuchte Phinomen nur approximieren. Sie geben u.a. keine Auskunft iiber
die Wirkung suggerierter Analgesie, eigentlich auch nicht tber den Grad
der hypnotischen Involvierung. Zwei Personen mit maximalem Punkte-Wert auf
den entsprechenden Skalen konnen sich trotzdem in wesentlichen Aspekten
unterscheiden hinsichtlich der Art, wie sie nach Induzieren der Hypnose
die Umwelt und sich selbst empfinden. Wie ich immer wieder aus eigener
Erfahnung feststellen konnte, erweist sich z.B. eine Person mit einem
hohen Score auf den genannten Skalen nicht unbedingt als ansprechbar auf
analgetische Suggestionen, eine Person mit einem etwas niedrigeren Score
kann dagegen sehr gut auf derartige Suggestionen reagieren.

Wir konnten den Schritt zu diesem sonst aulergewshnlich schmerzhaften Ein-



(3)

griff, bei dem die Hypnose die einzige Analgesie war, erst 'wagen, nachdem
wir durch wiederholte OUberpriifung die Wirkung hypnotisch suggerierter
Analgesie festgestellt hatten. Es ist insofern wichtig, mehr Informationen
tiber die Besonderheiten der hypnotischen Fihigkeiten einer Person zu
gewinnen, u.a. auch darilber, ob Amnesie effizient suggeriert werden kann,
weil 1in Abhingigkeit davon die entsprechende Vorgehensweise wihrend der
hypnotischen Intervention zu bestimmen ist.

Hypnose, unter welchen Bedingungen und zu welchen Zwecken auch immer sie
eingeleitet wird, ist als ein komplexer Kontext zu verstehen (Coe & Sar-
bin, 1977). Verschiedenartigen, in Wechselbeziehung stehenden kognitiven
und sozialpsychologischen Prozessen ist Rechnung zu tragen. Es geht stets
um gewisse Erwartungshaltungen, um Einstellungen zum Phinomen, zum Thera-
peuten, zu anderen Beteiligten und zur eigenen Person, um Zuschreibungs-
und Motivationsvorginge sowie um Erfahrungen und Erlebnisempfindungen.
Selbstverstindlich spielen Umschaltungs-, Imaginations- und Lernfdhigkei-
ten eine wichtige Rolle, aber auch diese sind nicht immer in gleicher
Weise beteiligt. Wird die Hypnose unter besonderen Umstinden induziert -
und das war wohl hier der Fall - treten andere, der speziellen Aufforde-
rungssituation entsprechende Zusammenhénge auf.

C.B. war sicherlich trainiert. Wie schon gesagt, wuden bei ihm wihrend der
vorangegangenen Behandlung auch hypnotische Verfahren angewandt. Er {ibte
mit Erfolg Autogenes Training. (Auch zur weiteren Zahnbehandlung wurden
Suggestiv-Verfahren einschlielich Hypnose eingesetzt.) Wie ausgeprigt bei
ihm die Hypnose als quasi konditionierter Prozef ablief, zeigte sich an
der Tatsache, daB die Einleitung der Hypnose schon allein beim Anhdren der
Stimme des ihm vertrauten Therapeuten mdglich war. Es lieB sich ohne
weiteres eine Hypnose per Telefon einleiten bzw. annullieren.

Besonders das Verhalten des Patienten am Anfang des Eingriffs weist darauf
hin, wie verkehrt es wire, die hypnotisierte Person als einen Automaten zu
betrachten, der mehr oder weniger blind auf die ihm erteilten Suggestionen
reagiert.

Als die Durchfiihrung des Eingriffes unmittelbar bevorstand, zeigte der
Patient eine gewisse Angst vor seiner eigenen Courage. Er war, wie er
selber zugab, ziemlich nervds. Der OP und sein typischer und penetranter
Geruch, die vielen Arzte ringsum, die nicht zu ibersehenden Instrumente,
stellten eine sich aufzwingende traumatisierende Realitit dar, die es zu
bewsltigen galt. Die Hypnose war somit nicht mehr leicht einzuleiten bzw.
zu vertiefen. :

Derartige Umstinde verlangen eine starke Konsolidierung des Paktes zwi-
schen den beiden Hauptakteuren, dem Patienten und dem Therapeuten; (dem
Chirurgen, zwar "Hauptexekutor", galt es, wenig Aufmerksamkeit zu schen-
ken, was dieser in diesem Fall nur begrilen konnte). Solange die hypnoti-
sche Konvention aufrechterhalten wird und beide davon ausgehen, daf jetzt
das "Spiel" ernsthaft bis zu Ende gespielt werden mu, zumal sich auch
keine angemessenen Alternativen anbieten, kommt es mehr und mehr auf das
gegenseitige Vertrauensverhiltnis an und nicht zuletzt auf die Anwendung
der adiquaten Suggestionstechnik.

(4)

In der gegebenen Situation galt es, den Patienten noch mehr zu unterstiit-
zen, z.B. durch Halten seiner Hand, durch stiindiges, sicheres und ruhiges
lureden, um ihm zu helfen, sich der traumatischen Situation mehr und mehr
zu entziehen. :

Der Patient seinerseits ist motiviert, sein Bestes zu tun, sich und die
anderen nicht zu enttiduschen. Er wirkte immer gelassener, nutzte jede
Gelegenheit aus, um etwas Frthliches mitzuteilen und zu lachen.

Auf dieser Grundlage war es dann nicht mehr schwierig, Schritt fiir Schritt
das Dissoziationsverfahren einzuleiten bzw. weitere beruhigende Suggestio-
nen zu erteilen, die auch das posthypnotische Verhalten implizieren.
Sowohl die analgetischen Suggestionen als auch die, die sich auf den
Blutungsvorgang nach der Operation bezogen, erwiesen sich als duflerst
wirksam.

SchlieBlich illustriert der oben geschilderte Fall nicht nur, wie komplex,
sondern auch wie widerspriichlich das hypnotische Geschehen sein kann.
Meines Erachtens besteht die besondere Herausforderung der Hypnose gerade
darin, daB sie die Aufmerksamkeit auf die Dialektik paradoxer Erscheinmum-
gen und Mechanismen lenkt. Sie macht deutlicher, dafR einander scheinbar
ausschlieflende Erscheinungen als "sowohl-als-auch-Realitdten" zu betrach-
ten sind. Das ist auch unabhingig von einem hypnotischen Kontext fest-
stellbar, wird aber wegen unseres schematischen Denkens seltener oder nur
ungern erfafit.

Der hypnotische Zustand erweist sich als eine eigenartige Mischung von
bewufiter und unbewufiter Orientierung f{iber das "Jetzt" und das "Hier", von
Aufmerksamkeit und Gelassenheit, von Unterordnung und Selbstkontrolle, von
addquatem und verzerrtem Wahrnehmen, von simuliertem und authentischem
Verhalten, von Mitmachen und von Einfach-Geschehen-Lassen.,

Der Fehler vieler Hypnoseforscher besteht darin, daB sie nur je eine der
bipolaren Dimensionen gelten lassen und je nach theoretischer Ausgangspo-
sition entweder alles als genuin oder aber alles eben als Artefakt ver-
standen haben wollen. Eine Befiirwortung des "Sowohl-als-auch-Prinzips"
mutet mehr als eine opportunistische Betrachtungsweise denn als eine
Anerkennung dialektischer Sachverhalte an.

Der Patient erlebt sich, wie er selbst zeigt, sowohl in der Bukarester
Klinik als auch weit weg von ihr. Er hdrt das Zwitschern der Végel aus dem
naheliegenden Park, filhlt sich aber gleichzeitig ans Schwarze Meer ver-

setzt. Die persuasiven Suggestionen helfen ihm, eine neue Realitit zu
schaffen, die ihn mehr und mehr der schmerzhaften Szenerie entzieht. Er
filhlt sich, wie er bildhaft durch die TV-Allegorie beschreibt, von sich

selbst getrennt, hat ein Gefithl des Traumes im Traum. Er weiff, daB gewisse
Dinge nicht zutreffen, 148t sich aber weiterhin tiuschen. Er befindet
sich sténdig zwischen Fiktion und Realitit, zwischen den Kommandos der
Arzte, die ihn an das "Hier" und "Jetzt" erinnern und den Erlebnissen am
Meer. Er ist von seiner Phantasie getragen und legt rasch eine starke,
fast unglaubliche Euphorie an den Tag, was in krassem Gegensatz zu seinem
urspriinglichen Unbehagen steht, das seine Grimasse, wenn auch nur fiir
kurze Zeit zum Ausdruck brachte.



Natiirlich ist er stolz auf sein Verhalten. Er bittet uns, die Video-~
Aufnahme, die wihrend des Eingriffs gemacht wurde, in Ruminien nicht zu
zeigen. "Als bekannter Schauspieler', der keinen Hehl aus seiner Kiinstler-
Eitelkeit macht, mdchte er vermeiden, dafl seine schlechten Z4ihne zur Schau
gestellt werden. Er selbst verliert aber keine Gelegenheit, um voller
Selbstbewunderung in seinem Bekanntenkreis {iber den in Hypnose durchge-
fithrten Eingriff zu berichten.

Meines Erachtens ist es notwendig, gerade diesen komplexen Situationen mehr

Aufmerksamkeit zu widmen,. um somit ein besseres Bild von der Vielfdltigkeit und

den paradoxen Dimensionen der Hypnose zu gewinnen.
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Hypnotische Schmerzlinderung
Erklirungsansitze, Vorgehensweisen und Befunde

Frank Hoppe und Eckard Winderl

2mammenfassung: Es werden die verschiedenen, auf Laborexperimenten basierenden Erkid-
rungsansdtze zur hypnotischen Analgesie diskutiert. Daran anschliefend werden aus
wnserer eigenen Arbeit mit chronischen Schmerzpatienten drei Untersuchungen zur symp—
tomorientierten Vorgehensweise berichtet, in denen die Effektivitit direkter und indi-
rekter Suggestionen Uberpriift wurde. Abschliefend gehen wir auf unsere Erfahrungen mit
einer psychodynamischen Vorgehensweise in der hypnotischen Schmerzlinderung ein.

Hypnose kann schmerzlindernd bei akuten oder bei chronischen Schmerzen einge-
setzt werden. Im ersten Fall zielt die Hypnose h#ufig darauf ab, Angst und
Schmerzen, die mit bestimmten medizinischen Eingriffen (z.B. Zahnextraktionen,
Knochenmarkpunktionen) verbunden sind, sofort und kurzfristig (meist fiir die
Dauer des Eingriffs) zu reduzieren. Die Schmerzen sind hier im allgemeinen
klarer, organischer Genese und die in der Hypnose gegebenen Suggestionen symp-
tombezogen. Der analgetische Effekt der Hypnose tritt in der Hypnose ein und
ist hdufig auf die Dauer der Hypnose (oder posthypnotisch auf eine kurze Zeit
danach) begrenzt (vgl. Barber, 1982a; Hilgard & LeBaron, 1984).

Bei chronischen Schmerzen hingegen geht es in der Regel darum, durch Interven-
tionen in der Hypnose eine die Hypnose {iberdauernde Schmerzreduktion herzustel-
len. Man findet zwar auch hier vielfach einen analgetischen Effekt innerhalb
der Hypnose, doch tritt dieser nach unseren Beobachtungen hiufig unabhingig von
der Schmerzlinderung auflerhalb der Hypnose auf, die bei chronischen Schmerzen
das eigentliche Behandlungsziel darstellt. Die Schmerzen sind oft unklarer
Genese; sie konnen, miissen aber keine feststellbare korperliche Ursache haben.
Desgleichen kénnen die in der Hypnose durchgefithrten Interventionen symptomori-
entiert (schmerzbezogen) sein, ebensogut aber auch problemorientiert, wenn
‘hinter dem Symptom' seelische Probleme oder Konflikte vermutet werden. Bei
chronischen Schmerzen lassen sich mindestens folgende vier Anwendungsmbglich-
keiten der Hypnose unterscheiden, die in der Praxis oft kombiniert auftreten:

(1) In der Hypnose werden schmerzbezogene Suggestionen (etwa fiir Analgesie,
Amesie, Zeitverzerrung, Reinterpretation schmerzhafter Empfindungen)
gegeben, die - ber die Aktivierung schmerzunvertriglicher Erfahrungen -
auf eine Veridnderung des Schmerzerlebens abzielen.

(2) Der Patient wird zur Selbsthypnose angeleitet, um auftretenden Schmerzat-
tacken z.B. mit einer selbstinduzierten Entspannungsreaktion entgegenwir-
ken zu kotnnen. Hypnose wird dem Patienten hier (4hnlich wie das Autogene
Training) als Copingstrategie an die Hand gegeben,
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