-
=]
7}
w
=4
-
-

Hypnose und Kognition (HyKog)

Zeitschrift fiir die Grundlagen und klinische Anwendung von Hypnose und kognitiver Psychologie
Thematische Schwerpunkte von HyKog sind die klinisch-therapeutische Anwendung von Hypnose und kognitiver
Psychologie, Grundlagenforschung im Bereich der Hypnose und der klinisch relevanten Kognitionspsychologie. Zur |
Veroffentlichung vorgesehen sind theoretische Arbeiten und Uberblicksartikel, experimentelle Untersuchungen, |
Falldarstellungen, Kurzberichte und Besprechungen.

|
|
|
|

Herausgeber: Burkhard Peter, Dr.phil., Dipl.-Psych., Milton Erickson Stiftung;
Christoph Kraiker, Dr.phil., Dipl.-Psych., Institut fiir Psychologie der Universitit Miinchen
Schriftleitung: Alida lost-Peter, Dipl.-Psych. c/o M.E.G.-Stiftung, Konradstr. 16, 80801 Miinchen

Stiindige Mitarbeiter: Peter B. Bloom, Philadelphia, USA; Walter Bongartz, Konstanz; Willi Butollo, Miinchen; ‘
Fred H. Frankel, Boston, USA; Peter Fiedler, Heidelberg; Wilhelm Gerl, Miinchen; Vladimir Gheorghiu, GieBen;
Nicolas Hoffimann, Berlin; Karl-Ludwig Holtz, Heidelberg; Frank Hoppe, Hamburg; Alida Iost-Peter, Griinwald; |
Christian Kinzel, Miinchen; Hans-Christian Kossak, Bochum; Peter Kruse, Bremen; Mats Mehrstedt, Hamburg; |
Siegfried Mrochen, Siegen; Bernauer W. Newton, Bozeman, MT, USA; Dirk Revenstorf, Tiibingen; Manfred RuoB,
Bonn; Gunther Schmidt, Heidelberg; O. Berndt Scholz, Bonn; Detlef W. Timp, Berlin; Bernhard Trenkle, Rottweil; |
Per-Olof Wickstrém, Stockholm, Schweden; Jeffrey K. Zeig, Phoenix, USA |

Die Abstracts dieses und der anderen HyKog-Binde konnen Sie auch iiber Internet abrufen. Die
Adresse lautet: http:\\ourworld.compuserve.com/homepages/Milton_Erickson

Mit der Verdffentlichung in HyKog gehen alle Rechte, auch die des teilweisen Abdrucks an die M.E.G-Stiftung, |
Miinchen. Fotokopien fiir den privaten Gebrauch diirfen nur von Teilen einzelner Beitréige hergestellt werden. Alle |
gewerblich genutzten oder im Bereich eines gewerblichen Unternehmens hergestellten Kopien verpflichten zur}
Gebiihrenzahlung an die Verwertungsgesellschaft WORT, Abt. Wissenschaft, Goethestr. 49, 80336 Miinchen; dort ‘
© Copyright: M.E.G-Stiftung, Miinchen 1SSN 0178-093X

ist auch die Zahlungsweise zu erfragen.

4 © M.E.G-Stiftung, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen

Klinische Hypnose in der Behandlung

Jillian Horton-Hausknecht
und Ulla Mitzdorf

von rheumatoider Arthritis

B Diese Studie wurde durchgefiihrt, um die Wir-
kung von Hypnose auf die Symptome und die Krank-
heitsaktivitdt von rheumatoider Arthritis zu untersu-
chen. An einer Hypnosegruppe und zwei Kontroll-
gruppen nahmen 66 Patienten teil: 26 Patienten
erlernten Hypnose, 20 Patienten lernten eine Ent-
spannungstechnik (Meditation), um den Einfluss der
wdhrend der Hypnose eintretenden Entspannung zu
erfassen; weitere 20 Patienten waren in einer War-
telisten-Kontrollgruppe, um die Effekte der Medika-
tion zu erfassen. Die Patienten fanden sich 10
Wochen lang einmal pro Woche ein und dann noch
einmal nach 3 und 6 Monaten zu Nacherhebungen.
Die Wirkung von Hypnose auf die Symptome der
rheumatoiden Arthritis wurde in jeder Sitzung mit-
tels einer Reihe von Fragebdgen erhoben. Auferdem
wurden ungefihr jede zweite Sitzung, insgesamt 7-
mal Blutproben entnommen, um objektive Informa-
tionen iiber die Krankheitsaktivitdt zu erhalten. Die
Ergebnisse zeigen, dass ganz deutlich Hypnose und
zu einem geringeren Grad auch Entspannung einen
Einfluss auf die Symptome und die Krankheitsakti-
vitdit der rheumtoiden Arthritis haben. Die Hypnose-
Patienten zeigten sowohl statistisch wie auch kli-
nisch signifikante Verbesserungen hinsichtlich
Gelenkschmerz und -schwellungen, beziiglich der
meisten Gelenkfunktions- und Mobilitcits-Subskalen
und beim wichtigsten Blutparameter, der Erythro-
zytensedimentationsrate. Diese Verbesserungen
waren bei denjenigen Patienten, welche Hypnose oft
anwandten, nach 3 und 6 Monaten noch deutlicher.
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Klinische Hypnose in der Behandlung von rheumatoider Arthritis

er Gedanke, es bestehe eine theoretische Mglichkeit, dass Hypnose Auswirkungen auf das

Immunsystem haben konne und damit auch auf Krankheitsprozesse, die der rheumatoiden
Arthritis (RA) zugrunde liegen, basiert auf Forschungsergebnissen aus dem psychoneuroimmu-
nologischen (PNI) Bereich. Diese Ergebnisse zeigen, dass es einen bidirektionalen Kommuni-
kationsprozess zwischen dem Zentralnervensystem und dem Immunsystem gibt und dass ein
jedes System die Aktivitit des jeweils anderen beeinflussen kann (Schedlowski & Tewes, 1996;
Besedovsky & del Rey, 1996; Blalock, 1994; Johnson et al., 1992). Das Zentralnervensystem
bekommt seine Informationen intern aus dem Korper, von der externen Umwelt sowie iiber
kognitive Signale und Vorstellungsprozesse. In einer Reihe von Studien wurde nachgewiesen,
dass psychologische Faktoren wie Stress (Snyder et al., 1993; Glaser et al., 1992; Neeck et al,,
1990), Trauer (Irwin et al., 1987; Schleifer et al., 1983), positive / negative Stimmungszustinde
(Knapp et al., 1992; Stone et al., 1987) und klassisches Konditionieren (Klosterhafen & Klo-
sterhafen, 1987; Kusnecov et al., 1987; Neveu, 1988; Ader, 1985; Gorezynski et al., 1982)
immunstimulierende und immunsuppressive Wirkungen haben kénnen. Einige Laborstudien
haben auch gezeigt, dass bei Inmunfunktionen Verénderungen auftreten konnen, nachdem den
Probanden unter Hypnose Suggestionen solcher Verdnderungen gegeben worden waren (Olness
et al., 1989; Hall et al. 1981); Walter Bongartz hat einen Einfluss der Hypnose auf das Blutbild
nachweisen kénnen (Bongartz, 1996). Auf Grund dieser Befunde konnte es also maoglich sein,
dass psychologische Therapien die Funktionsweise des Immunsystems beeinflussen und bei
Patienten klinisch relevante Veréinderungen bewirken kénnten. Die vorliegende Studie wurde
entworfen, um diese Frage zu untersuchen, wobei klinische Hypnose bei RA-Patienten als Inter-
vention eingesetzt wurde.

Design

Patienten

Die Patienten wurden von Rheumatologen in privaten Praxen, von Universitdtskrankenhédusern
und von der Rheuma-Selbsthilfeorganisation auf die Studie hingewiesen. Sie mussten die Dia-
gnose rheumatoide Arthritis oder Polyarthritis haben, entsprechend den Kriterien der American
Rheumatism Association (Arnett et al., 1988). Es waren 26 RA-Patienten in der Hypnosegrup-
pe (Experimentalgruppe), 20 RA-Patienten in der Entspannungskontrollgruppe (Kontrolle fiir
Entspannung und Placeboeffekte) und 20 RA-Patienten in der Warteliste-Kontrollgruppe (Kon-
trollgruppe fiir Medikamenteneffekte). Die Patienten der ersten zwei Gruppen trafen sich tiber
die Gesamtdauer von 10 Wochen einmal pro Woche fiir ungefihr 1,5 Stunden, um die Hypno-
se- bzw. die Entspannungstechnik (Meditation) zu erlernen (Texte siche Appendix). Von diesen
Patienten wurden nach 3 und 6 Monaten zusitzlich noch Daten erhoben (Nachuntersuchung
bzw. Katamnese).

Die Patienten der Warteliste-Kontrollgruppe trafen sich 14tigig wihrend der 10-Wochen-
Periode zur Blutprobenentnahme und Fragebogenerhebung. In den Wochen zwischen den Sit-
zungen wurden die Fragebogen von diesen Patienten zu Hause ausgefiillt; sie hatten nur eine
Nachuntersuchung nach 3 Monaten; dann wurde auch ihnen ein Hypnose- oder ein Entspan-
nungstraining angeboten.
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Mit Hilfe von Fragebdgen wurden RA-Symptome, Gelenk- und Kérperfunktionen sowie deren
Verdnderungen erfasst. Verwendung fanden dabei drei visuelle Analogskalen (VAS) fiir Schmer-
zen, eine VAS fiir Gelenkschwellung, fiir morgendliche Gelenksteifheit (Dauer in Minuten), eine
VAS um Miidigkeit zu erfragen, die Hannover Gelenk- und Funktionsskala sowie vier ‘Measure-
ment of Patient Outcome’ (MOPO) Skalen hinsichtlich Korperfunktionen (siehe Tabelle 2).

Die Blutparameter (Erythrozytensedimentationsrate [ESR], C-reaktives Protein, Himoglo-
bin und Leukozytengesamtzahl) wurden wihrend der 10wdchigen Trainingsperiode und bei den
Katamnese-Sitzungen insgesamt 7-mal gemessen, um Verdnderungen der RA-Krankheitsakti-
vitdt zu registrieren. Die Leukozytengesamtzahl war aufgrund der finanziellen Beschrinkungen
der Studie der einzige erfasste Immunparameter.

Auch eine Reihe psychologischer Fragebogen wurde verwendet, die meisten zu Beginn der
Studie, um die Vergleichbarkeit dieser potentiell beeinflussenden Faktoren unter den 3 Gruppen
zu erfassen: Ein soziodemographischer Fragebogen, ein Fragebogen zu Alltagsbelastungen
(Stress), ein Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung, ein Fragebogen zur gesundheitsbezogenen
Kontrolliiberzeugung, das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI), das Beck Deppressionsin-
ventar, die Tellegen Absorptionsskala (Hypnose), der Harvard Hypnosetest flir Gruppen, eine
Uberzeugungsskala und ein Medikamentenerfassungsbogen.

Statistische Analysen

Mit Hilfe verschiedener parametrischer und nonparametrischer statistischer Analysen wurden
die Daten untersucht. Die Verteilung der abhéingigen Variablen in der Studie weichen von einer
Normalverteilung ab, mit groen Standardabweichungen in jeder Gruppe; daher sind nonpara-
metrische Verfahren angebracht und erlauben die sinnvollste Interpretation der Ergebnisse. Es
wurde auch untersucht, ob die Verdnderungen der Symptome und Blutparamter von klinischer
Bedeutung sind und nicht nur statistisch signifikant. Die klinische Effektstérke ist definiert als
die mittlere Verdnderung einer Variablen geteilt durch die Standardabweichung dieser Variablen.
Um die Verdnderung einer Variablen iiber die Zeit zu iiberpriifen, wird der Unterschied zwi-
schen den Mittelwerten vor und nach der Behandlung berechnet und dann durch die Standard-
abweichung derselben Variablen vor der Behandlung geteilt (Kazis et al., 1989; Anderson et al.,
1989). Es gibt keine allgemeingiiltige Auffassung, was eine klinisch relevante Verénderung des
Gesundheitszustandes darstellt. Cohen (1977) jedoch hat eine Effektstirke zwischen 0.20 - 0.49
als klein bezeichnet, 0.50 - 0.79 als miBig und einen Wert > 0.80 als groB. Eine groBe Effekt-
stérke bedeutet also eine Veridnderung der Standardabweichung von der Ausgangsmessung um
mindestens 80%. Eine positive Effektstirke bedeutet eine Besserung des Gesundheitszustands,
eine negative hingegen eine Verschlechterung des Gesundheitszustands.

Demographische Daten

Es wurde versucht, die drei Gruppen entsprechend den demographischen Variablen einander
anzugleichen, speziell beziiglich Alter, Geschlecht, Medikamentenkategorie und Dauer der RA-
Erkrankung. Dies war weitgehend méglich, lediglich das Alter der Patienten (P<0.05) und die
Dauer der Arthritis (P<0.01) stimmten nicht sehr gut iiberein. Wenn man die Dauer der RA mit
den abhingigen Variablen fiir die Gesamtstichprobe bei der Ausgangsmessung korreliert, findet
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sich keine signifikante Korrelation, was dafiir spricht, dass diese Variable nichts mit den Sym-
ptomen, den Blutparametern oder den Funktionswerten in dieser RA-Population zu tun hat.
Wenn man das Alter mit allen abhéingigen Variablen in der gesamten Stichprobe bei der Aus-
gangsmessung korreliert, kann man eine signifikante Korrelation nur mit dem Gelenkschmerz
feststellen (P<0.02), was dafiir spricht, dass &ltere Patienten mehr Gelenkschmerzen als jiinge-
re haben (vgl. Tabelle 1).

Als Medikations-Kriterium wurden zunichst die Hauptgruppen der RA-Medikamente
beriicksichtigt, dann wurde eine zusitzliche Schmerzmittelkategorie geschaffen, und schlielich
wurden auch Fischol und homéopathische Medikamente eingeschlossen, die von einigen Pati-
enten speziell fiir ihre RA angewandt wurden. Einige Patienten nahmen eine Kombination von
Medikamenten aus den verschiedenen Medikationsklassen. Von den Patienten, die RA-Medika-
mente nahmen, nahm die Mehrzahl in der Hypnose-Gruppe und in der Warteliste-Kontroll-
gruppe Kortikosteroide (65% bzw. 72%). Ungefihr ein Drittel der Patienten beider Gruppen
nahm nichtsteroidale Antiphlogistika und Immunsuppressiva. Die Entspannungskontrollgruppe
wies eine ziemlich gleichmiBige Verteilung der Medikamenteneinnahme fiir alle Medikamen-
tenklassen auf auBer fiir Gold/Penicillamin. Etwas mehr Patienten in der Entspannungskon-
trollgruppe als in den anderen beiden Gruppen nahmen Schmerzmedikamente. Davon abgese-
hen sind die Gruppen beziiglich der Medikamententypen ziemlich vergleichbar (vgl. Tabelle 1).

Psychologische und medizinische Labordaten

Anhand der zu Beginn eingesetzten psychologischen Fragebdgen ergaben sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Nur die Nervosititssubskala des FPI zeigte Unter-
schiede, indem sich die Hypnosepatienten als ,,weniger nervos‘ erwiesen als die Patienten der
beiden anderen Gruppen (P<0.01). Dies ist in Anbetracht der Vielfalt der Fragebogen ein gering-
fiigiger Unterschied. Generell waren die drei Gruppen zu Beginn der Studie beziiglich folgen-
der potentiell beeinflussender psychischer und psychosozialer Faktoren vergleichbar: soziale
Unterstiitzung, ausgewihlte Personlichkeitsvariablen, AusmaB an Stress und Depressivitit,
gesundheitsbezogene Kontrolliiberzeugung sowie Glaube an die Fahigkeit, iiber Denkprozesse
und Vorstellungen K&rperfunktionen beeinflussen zu konnen.

Auch beziiglich der abhéngigen Variablen waren die drei Gruppen zu Beginn der Studie
nahezu vollstindig vergleichbar. Nur die Gruppenwerte der Erythrozytensedimentationsrate
(ESR) waren unterschiedlich; die Entspannungskontrollgruppe hatte einen signifikant niedrige-
ren mittleren ESR-Wert als die beiden anderen Gruppen und lag damit auch innerhalb des Nor-
malbereichs. Letzteres war fiir die Studie ungiinstig, aber eingedenk der limitierenden Rahmen-
bedingungen hinsichtlich Zeit und Anzahl der iiberwiesenen Patienten musste diese Kriterien-
verletzung in Kauf genommen werden.

Ergebnisse

Verdnderungen bei den Symptomen der rheumatoiden Arthritis
Die Hypnosegruppe wies in den Nachuntersuchungen 3 und 6 Monate nach Ende der Studie sta-
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Hypnose Entspannung Warteliste
(n=26) (n=20) (n=20)
No. (%) No. (%) No. (%)
Alter (Jahre):
18 - 40 7727y 150) 4 (20)
41 - 60 17 :(65) 15 (75 13 (65)
> 61 2:518) 4 (20) 3 (15
Geschlecht:
weiblich 24 (92) 19 :(95) 18 (90)
ménnlich 2.8 Livi(5) 2 (10)
Familienstand:
ledig 6 (23) 2 (10) 2 (10)
verheiratet/feste 18 (69) 12 (60) 155 (75)
Beziehung
getrennt/geschieden/ Pt 4] 6 (30) 3 15
verwitwet
Schulbildung:
Hauptschule 4 (16) 9 (45) 10 (50)
Mittlere Reife 11 (42) Tir (35) 6 (30)
Abitur 11 (42 4 (20) 4 (20)
Rheuma Faktor:
positiv 11276(52) 4 (31 9 (64)
negativ 10 (48) 9 (69) 5 (36)
Dauer der RA (Jahre):
0-2 5 (19) 1H8(5) 3 (@15
3-6 12 (46) Fr(1s) 8 (40)
>6 9 (35 16 (80) 9 (45
Schweregrad der Symptome:
gering 5. (19 7.3%(35) 6 (30)
mittel 11 (42 8 (40) 8 (40)
stark 10 (39) 5./(25) 6 (30)
Medikations-Kategorie:
NSAID* 9 (39 5 (36) 6. (33)
Kortikosteroide 15 (65) 6 (43) 13 (72)
Antimalaria 45l 34 (21) 0 (0
Gold/Penicillamin 1 4 0 (0 0 (0
Immunosuppresiva B n(35) 4 (29 6 (33
Schmerzmittel 8 (3D 13 (65) 8 (40)
Fischol 4 (15) 1% (5) LG
Hom&opathie 31 (12) 6 (30) 0 (0
* NSAP: Nichtsteroidale Antiphlogistika
Tabelle 1: Demographische Daten
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tistisch signifikante Verbesserungen bei 2 der 4 RA-Symptome auf, namlich bei Gelenkschmerz
(P<0.02) und Gelenkschwellung (P<0.003) (siche Tabelle 2). Fiir diese beiden Variablen wies
auch die Effektstérke als MaB fiir die klinische Relevanz der Verinderung moderate Verbesse-
rungen auf (siehe Tabelle 3).

Bei der Entspannungskontrollgruppe und der Warteliste-Kontrollgruppe traten bei keinem
der RA-Symptome statistisch signifikante Veréinderungen auf. Lediglich einige geringfligige
klinische Verdnderungen wurden gefunden: bei der Entspannungskontrollgruppe verbesserte
sich der Gelenkschmerz und die Gelenkschwellung, und bei der Warteliste-Kontrollgruppe erga-
ben sich leichte Verbesserungen bei Gelenkschmerz, moderate Verbesserungen bei Miidigkeit
und eine minimale klinische Verschlechterung bei Gelenkschwellungen. Letztere ist schwierig
zu interpretieren; sie konnte mit der geringfiigigen Verschlechterung zusammenhéngen, die
auch die ESR-Werte bei der Katamnese-Sitzung in dieser Gruppe aufwiesen. Beziiglich der bei-
den anderen durch Eigenbeurteilung erhobenen RA-Symptome, Gelenksteifheit und generelle
Miidigkeit, zeigten sich in keiner der Gruppen statistisch signifikante Verinderungen.

Verdnderungen bei den Gelenk- und Korperfunktionen
Bei den Patienten der Hypnosegruppe zeigten sich auf 3 der 4 MOPO-Funktionssubskalen Ver-
besserungen, nimlich bei ,,Mobilitit* (P<0.02), ,,Aktivitit im tédglichen Leben* (P<0.02) und
»korperlicher Aktivitédt (P<0.01). In den beiden Katamnese-Sitzungen zeigten sich geringe bis
moderate klinische Verbesserungen bei allen MOPO-Funktionssubskalen und bei den Werten
der Funktionsskala. Zwei MOPO-Subskalen wiesen dariiberhinaus von der 3- zur 6-monatigen
Nachuntersuchung eine weitere Verbesserung auf (,,Mobilitit* und ,,korperliche Aktivitit®).
Bei den Patienten der Entspannungskontrollgruppe traten bei 2 der 4 MOPO-Subskalen Ver-
besserungen ein, nidmlich bei ,,Aktivitit im tdglichen Leben* (P<0.05) und bei ,korperlicher
Aktivitat (P<0.05). Geringfligige klinische Verbesserungen zeigten sich bei allen Subskalen der
MOPO-Funktion und bei den Werten der Funktionsskala, jedoch traten diese Verbesserungen oft
nur bei einer der Katamnese-Messungen auf. Desweiteren zeigten die Werte der Mobilititssub-
skalen bei der 6-monatigen Katamnese-Sitzung eine geringe klinische Verschlechterung, obwohl
sie bei der 3-monatigen Katamnese-Sitzung eine geringe klinische Verbesserung andeuteten.
Die Patienten der Warteliste-Kontrollgruppe wiesen in keinem der Funktionswerte signifi-
kante Veranderungen auf, und es zeigten sich nur geringfiigige klinische Verbesserungen bei den
Werten der Funktionsskala und bei der Kérperaktivititssubskala des MOPO bei der Nachunter-
suchung nach 3 Monaten (vgl. Tabelle 2).

Verdnderungen bei den Blutparametern

Es wurde schon erwhnt, dass lediglich die Ausgangswerte der Erythrozytensedimentationsrate
(ESR) in der Hypnose- und der Warteliste-Kontrollgruppe iiber dem Normalbereich lagen. Die
Werte der Entspannungskontrollgruppe lagen innerhalb des Normalbereichs. Deshalb sind mog-
liche Verénderungen der ESR-Werte in der Entspannungskontrollgruppe nur mit uBerster Vor-
sicht zu interpretieren. Dies trifft ebenso fiir die anderen Blutparameter zu, da in allen Gruppen
die Mittelwerte innerhalb des Normalbereichs lagen. Da ESR jedoch in der Forschung hiufig
als Hauptblutparameter verwendet wird, um Anderungen der RA-Krankheitsaktivitit und the-
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Hypnose Entspannung Warteliste

(n=26) (n=20) (n=20)
Eigenbeurteilungsfragebogen:
Gelenkschmerzen VAS P<0.02* P<043 P< 042
Gelenkschwellung VAS P <0.003 ** P<0.39 P< 0.18
Gelenksteifheit P=< (.13 P<0.48 P<0.38
Miidigkeit VAS P<0.43 P<0.41 P< 0.15
Gelenkfunktionen P<0.14 P<0.33 P< 021
MOPO 1 P<0.02* P<0.10 P <1017
(Mobilitit)
MOPO 2 P<0.02* P<0.05% P< 0.50
(Aktivitdt im tdglichen Leben)
MOPO 3 P<0.01°%% P<0.05* P< 0.16
(korperliche Aktivitit)
MOPO 4 P <0.06 P<0.44 P< 0.50
(Haushalt Aktivitét)
Blut-Parameter:
ESR P<0.03 * P<0.04 * P<0.04 *
C-Reaktives Protein P<0.48 P<0.50 P<045
Hémoglobin P <ii0] ** P<0.25 P<0.10
Leukozytenzahl P<0.07 P<0.35 P <003 *
Friedman Signifikanzniveaus (P), einseitig getestet: * =P < 0.05; ** =P < 0.01

Tabelle 2: Intragruppenvergleich der abhdingigen Variablen zwischen Erstuntersuchungen
(T1 und T2/T3) und Katamnese-Sitzung (T11 und/oder T12)

rapeutische Effekte zu erfassen (Anderson et al., 1989; Felson et al., 1990), stellt dieser Para-
meter in der vorliegenden Studie eine wesentliche objektive Information dar.

Die ESR-Werte verbesserten sich signifikant, sowohl in der Hypnose- (P<0.03) als auch in
der Entspannungskontrollgruppe (P<0.04). Klinisch bedeutsam zeigten sich jedoch nur die Ver-
inderungen in der Hypnosegruppe iiber beide Katamnese-Sitzungen. Die ESR-Werte der War-
teliste-Kontrollgruppe waren nach 3 Monaten signifikant schlechter (P<0.04); klinisch bedeut-
sam war diese Verdnderung jedoch nicht.

Wie bereits bemerkt, sind die Verinderungen bei den anderen Blutparametern schwierig zu
interpretieren; deshalb werden nur die klinischen Verénderungen berticksichtigt. Bei der Hyp-
nosegruppe zeigten sich nach 6 Monaten geringfiigige klinische Verbesserungen bei allen Blut-
parametern, bei der Leukozytengesamtzahl auch bereits nach 3 Monaten. In der Entspannungs-
kontrollgruppe zeigte sich nach 6 Monaten eine geringfligige klinische Verbesserung nur beim
Himoglobin, wihrend zu beiden Nachuntersuchungen geringfligige bis moderate klinische Ver-
schlechterungen bei der Leukozytengesamtzahl festgestellt wurden. Bei der Warteliste-Kon-
trollgruppe zeigte sich nur eine geringfiigige klinische Verbesserung beim C-reaktiven Protein
und, ghnlich wie bei der Entspannungskontrollgruppe, eine Verschlechterung der Leukozyten-
gesamtzahl bei der Untersuchung nach 3 Monaten.
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Hypnose Entspannung Warteliste
(n=26) (n=20) (n=20)
Eigenbeurteilungsfragebogen:
Gelenkschmerzen VAS
3 Monate E.S. = +0.6** ES =+403* E.S. = +0.3*
6 Monate ES. = +0.5%* ES. = +0.2*
Gelenkschwellung VAS
3 Monate E.S. .= #4068 ES. = +0.3* E.S. = -0.3*
6 Monate E.S. = HL T ES. = -0.1
Miidigkeit VAS
3 Monate ES. = 0.1 E.S: =-0:) E.S. =+0.5%*
6 Monate ES. = -0.3* ES. = H0.1
Gelenkfunktionen
3 Monate BE.Se= 102" E.S. = +0.2* E.S. =+0.2*
6 Monate ES. = +0.4* ES. = +0.1
MOPO 1 (Mobilitit)
3 Monate ES. = +04* E.S. =:+0.3* ES. = -0.1
6 Monate ES. = +0.5** ES. = -0.2*
MOPO 2 (Aktivitdt im téglichen Leben)
3 Monate E.S. = +0.7** ES. = +0.3* ES. = -0.1
6 Monate E.S. = +0.5** ES. = +0.2*
MOPO 3 (Korper Aktivitit) ;
3 Monate ES. = +04* ES. = +0.2* . ES. =402
6 Monate ES. = +0.6** ES..= +0.1
MOPO 4 (Haushalt Aktivitat)
3 Monate E.S. = +0.4* E.S. = +0.1 ES. = -0.1
6 Monate E.S. = +0.4* E.S. = +0.2*
Blut Parameter:
ESR
3 Monate E.S. = +0.2* ES:i=0.03 ES. = -0.1
6 Monate ES. = +04* E.S. = -0.03
C-reaktives Protein 4
3 Monate ES. = -0.5%% E.S. = 0.00 E.S. =+0.2
6 Monate E:S.:i= +0.2% ES. = 0.00
Hémoglobin
3 Monate ES: =1 0.1 ES. = +0.03 E.S. =+0.1
6 Monate ES. = +02* ES. = +0.4*
Leukozytenzahl
3 Monate ES. = +04* E.S. = -0.5*%* E.S. = -0.8%**
6 Monate ES. = +04* ES. = -0.3*

+ positive Werte = Verbesserung
- negative Werte = Verschlechterung

= E.S. 0.2 - 0.49 (geringe Verinderung)
xx E.S. 0.5 -0.79 (moderate Verdnderung)
***  ES >(.8 (groBe Verinderung)

Tabelle 3: Veriinderungen der klinischen Effektstirken (E.S.) der abhdingigen Variablen fiir jede

Gruppe, von der Erstuntersuchung bis zu den Katamnesesitzungen nach 3 und 6 Monaten.
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Explorative Analysen

Vercinderungen der Medikation
Um zu kldren, welche Faktoren zu den signifikanten Effekten bei den abhéingigen Variablen bei-
getragen haben, wird eine Reihe von exploratorischen Statistiken und Daten dargestellt.
Zunichst lieBe sich die Frage stellen, ob sich die 3 Gruppen in der Medikationsmenge bei den
Nachuntersuchungen unterscheiden, bzw. ob in der Hypnosegruppe bedeutsamere Verbesserun-
gen stattfanden als in den anderen beiden Gruppen, weil jene womdglich mehr Medikamente bei
der Nachuntersuchung einnahmen? Um Werte fiir den Medikamentenverbrauch zu erhalten,
wurde die Rheuma- und Schmerzmedikation eines jeden Patienten separat analysiert und einer
Zahl von 1 bis 3 zugeordnet (1 = weniger, 2 = gleich, 3 = mehr), abhiingig von der mittleren pro-
zentualen Veranderung der gesamten Medikation von der Ausgangsmessung an bis zur Nachun-
tersuchung. Diese Werte wurden dann mit dem Chi-Quadrat-Test untersucht. Hierbei konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den 3 Gruppen beziiglich der Menge der Rheuma-
und Schmerzmittel gefunden werden. Das spricht dafiir, dass die Ergebnisse der Nachuntersu-
chungen nicht von der unterschiedlichen Menge der eingenommenen Medikamente abhingen.
Man kann desweiteren die Frage stellen, ob die Verbesserungen der abhéngigen Variablen
der Patienten mit gebessertem Krankheitsbild in der Hypnosegruppe mit einer Medikationser-
hohung zu tun hatten. Um dieser Frage nachzugehen, wurden die Verédnderungen der Medikati-
on von Ausgangsmessung bis Nachuntersuchung nur fiir die Personen untersucht, deren abhén-
gige Variablen sich auch tatsdchlich verbessert hatten. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 fiir die
Hypnosepatienten dargestellt. Von den Hypnosepatienten, die Verbesserungen beziiglich ihrer
abhangigen Variablen in Tabelle 3 zeigten, nahm die Mehrzahl bei der Nachuntersuchung
genausoviel oder weniger Rheuma- und Schmerzmittel ein wie bei der Augangsmessung. Zwi-
schen 43% und 88% der Hypnosepatienten nahmen tatséchlich weniger RA-Medikamente ein,
und zwischen 40% und 100% nahmen weniger Schmerzmedikamente. Nur von den Patienten,
die signifikante Verdnderungen der Hb-Werte zeigten, hatte etwa die Hilfte (43%) mehr Medi-
kamente genommen. Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass die Verinderungen in der Medika-
tion nur eine geringe Rolle bei den Verbesserungen spielten, die in der Hypnosegruppe beob-
achtet wurden, vielleicht aber eine etwas ausgeprégtere Rolle bei den Hb-Verdnderungen.

Verdnderungen von Depression und Angst

Depression und Angst sind bei jeder chronischen Erkrankung wichtige therapeutische Zielkrite-
rien, daher wurden auch diese beiden Variablen untersucht, um zu sehen, ob es irgendwelche
Unterschiede in den drei Gruppen bei der Basismessung und der Nachuntersuchung gibt. Tabel-
le 5 zeigt die Ergebnisse dieser Analysen. Wie man sehen kann, waren die Hypnosepatienten bei
der Nachuntersuchung signifikant weniger depressiv und #ngstlich als die Patienten der ande-
ren beiden Gruppen.

Welche Patienten konnen von der Hypnoseintervention profitieren?
Mit Hilfe einer Reihe anderer explorativer Analysen sollten die Daten noch genauer daraufhin
untersucht werden, ob spezielle psychologische oder Verhaltensvariablen zu den Verénderungen
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‘Weniger Unveriinderte Mehr
Medikation Medikation Medikation

Selbstbeurteilungsskalen:

Gelenkschmerz

Rheumamedikation 8 (62%) 1 (8%) 4 (30%)

Schmerzmedikation 4 (68%) 1 (6%) 1 (6%)

Gelenkschwellung

Rheumamedikation 8 (54%) 2 (13%) 5 (33%)

Schmerzmedikation 5 (56%) 2 (22%) 2 (22%)

MOPO1

Rheumamedikation 7 (88%) 0 1 (12%)

Schmerzmedikation 2 (100%) 0 0

MOPO2

Rheumamedikation 7 (78%) 0 2 (22%)

Schmerzmedikation 2 (40%) 1 (20%) 1 (20%)

MOPO3

Rheumamedikation 7 (78%) 0 2 (22%)

Schmerzmedikation 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)

Blutparameter:

ESR

Rheumamedikation 8 (66%) 2 (17%) 2 (17%)

Schmerzmedikation 4 (66%) 1 (17%) 1 (17%)

Hb

Rheumamedikation 6 (43%) 2 (14%) 6 (43%)

Schmerzmedikation 5 (63%) 2 (25%) 1 (12%)
Tabelle 4: Medikationsverdnderungen bei den Hypnosepatienten, die sich in den abhdngigen
Variablen in Tabelle 3 signifikant verbesserten.

in der Hypnosegruppe beigetragen haben. Damit sollte die Frage beantwortet werden, welche
Patienten von einer Hypnoseintervention profitieren konnen. Es zeigte sich ndmlich im Verlauf
der Studie, dass die einzelnen Patienten unterschiedlich auf die Hypnoseintervention anspra-
chen. Speziell untersucht wurden die Einfliisse der folgenden Variablen: die Haufigkeit der Aus-
iibung der Hypnose wihrend der Katamnese-Periode, der Glaube daran, dass Vorstellungen
moglicherweise Auswirkungen auf kérperliche Prozesse haben kénnen, die gesundheitsbezoge-
ne Kontrolliiberzeugung, Absorption, Hypnotisierbarkeit und Klarheit der Vorstellung wahrend
der Hypnosesitzungen. Es zeigte sich, dass hohe Werte bei diesen Faktoren, speziell die haufi-
ge Hypnoseausiibung, eine stirkere Verbesserung bei der RA zur Folge hatten. Lediglich hohe
Werte der Hypnotisierbarkeit trugen nicht zu den Signifikanzen vieler Variablen bei, was nahe-
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Hypnose Entspannung Warteliste
Depression P<0.002** P<0.47 : P<0.17
Angst P<0.05* P<0.07 P<0.24

Die Signifikanzniveaus fiir den Friedman-Test sind einseitig: * = P<0.05; ** = P<0.01

| Tabelle 5: Intra-Gruppenverinderungen bezﬁglich Depression (MOPOS5) und Angst
(MOPOG6) zwischen der Ausgangsmessung (T1) sowie den Nachuntersuchungen (T11
und/oder T12)

legt, dass Hypnotisierbarkeit keinen wichtigen Beitrag zum Erfolg der Visualisierung wihrend
der Hypnose leistet. Die dazu beitragenden Faktoren miissen in weiteren Studien noch niher
untersucht werden, um zu sehen, ob sie verlissliche Kriterien der Patientenauswahl fiir derarti-
ge Therapien darstellen.

Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie bestand darin zu untersuchen, ob klinische Hypnose einen the-
rapeutischen Effekt auf die Symptome, auf Gelenk- und Kérperfunktionen sowie auf die Blut-
werte bei Rheumatoider Arthritis (RA) haben kann. Zwei Kontrollgruppen wurden einbezogen,
um Faktoren wie Medikation, die Entspannungskomponente in der Hypnosegruppe und die
Erwartungshaltung (Placeboeffekt) zu tiberpriifen. Veréinderungen in den abhéngigen Variablen
wurden in jeder einzelnen Gruppe untersucht und dann unter den Gruppen verglichen.

Die groBere Zahl statistisch signifikanter Verbesserungen und die bedeutenderen klinischen
Verbesserungen hinsichtlich der Symptome, der Kérperfunktionswerte und der Krankheitsakti-
vitit der Hypnosegruppe im Vergleich zu den beiden Kontrollgruppen weisen darauf hin, dass
die Hypnose eine stérkere Wirkung auf diese Variable hatte als Medikation alleine und auch als
die zusitzliche Wirkung der Entspannung. Diese Ergebnisse werden zusitzlich durch eine Ana-
lyse der Medikationsdaten bestérkt. In der Hypnose-Gruppe, welche die Verbesserung zeigte
wurden nicht mehr RA- oder Schmerzmedikamente eingenommen als in den Kontrollgruppen.

Wenn man untersucht, wie die Verbesserungen bei den Rheumasymptomen Gelenkschmerz
und Gelenkschwellung zustande gekommen sind, kénnte ein mdglicher Faktor die Selbstein-
schitzung der Patienten gewesen sein, wie effektiv sie diese Symptome selbst beeinflussen kon-
nen. Die Theorie der Kompetenzerwartung (Bandura, 1977) liefert ein konzeptionelles Geriist,
wie psychosoziale Faktoren die Gesundheitsfunktion beeinflussen kénnen, und postuliert, dass
die Selbst-Einschitzung von Menschen beziiglich ihrer Fahigkeiten deren Verhalten, Gedan-
kenmuster und emotionale Reaktionen beeinflusst. Das heift, je ausgeprégter die Patienten der
Ansicht sind, dass sie ihre Gesundheitsparameter positiv beeinflussen konnen, desto groBer ist
der verspiirte Einfluss. Eine Studie von Shoor & Holman (1984) an Arthritispatienten unterstiitzt
dieses Konzept: je ausgeprégter Arthritispatienten erlebten, Schmerz selbst beeinflussen zu kon-
nen, desto niedriger fiel die Selbstbeurteilung der Schmerzen innerhalb von 4 Wochen nach der
Behandlung aus. In einer anderen Studie von Kabat-Zinn und MitarbeiterInnen (1985) erlernten
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90 Schmerzpatienten unterschiedlicher Atiologie innerhalb einer 10wdchigen Periode zu medi-
tieren. Es zeigte sich nach der Behandlung und sogar noch 2,5 bis 7 Monate spéter, dass die
Mehrzahl der Patienten iiber weniger Schmerzen und damit zusammenhéngende Verhaltens-
weisen berichteten. Die Autoren stellten die Hypothese auf, dass die Meditationsintervention
den Patienten eine positive Coping-Strategie bot, die zur positiven Entwicklung beitrug. Sie
meinten ferner, dass die Regulation und Vertiefung der Aufmerksamkeit der Patienten durch
Meditation und durch ihren Glauben an die Therapie ebenfalls wichtige Faktoren gewesen
seien, die zu dieser Entwicklung beigetragen hitten, obgleich diese Variablen nicht direkt erfas-
st worden waren. Eine andere Studie von Parker und MitarbeiterInnen (1988) an 84 Rheuma-
patienten fand jedoch keinen Zusammenhang zwischen Coping-Strategien und Schmerz-
selbsteinschitzung oder objektiven Parametern der Krankheitsaktivitét, sondern nur mit dem
psychologischen (z.B. Depression, Stress) und Funktionsstatus.

In der vorliegenden Studie konnte die Kompetenzerwartung auch einen Einfluss auf das
Ergebnis gehabt haben. Dafiir spricht der Befund, dass die Hypnosepatienten, die fest daran
glaubten, dass visuelle Vorstellungen ihre Korperprozesse beeinflussen und dass sie selbst
grundsitzlich Einfluss auf ihre gesundheitlichen Probleme nehmen kénnten, eine signifikante
Besserung des Gelenkschmerzes zeigten. Die Hypnose konnte daher diesen Patienten eine Stra-
tegie geboten haben, die es ihnen in Verbindung mit ihrem Glaubenssystem erméglichte, leich-
ter mit ihren Gelenkschmerzen und der Gelenkschwellung zu leben und zurechtzukommen, was
zu einer Abschwichung des Erlebens dieser Symptome fiihrte.

Die Wahrnehmung des Selbsteinflusses ist vermutlich nicht der einzige Faktor, der mit den
beobachteten Verbesserungen zu tun hat. Eine andere Méglichkeit wire, dass die in der Hypno-
se eingesetzte Visualisierung tatsichlich die Aktivitit der Autoimmunpozesse vermindert hat, und
dass daraus verminderte Gelenkschmerzen und Schwellungen resultierten. Untersuchungen auf
den Gebieten der Psychoneuroimmunologie und der Hypnose unterstreichen die Moglichkeit,
dass tatséchlich Reize iiber das Gehirn und das Nervensystem im Allgemeinen, und psychologi-
sche Reize von Visualisierungen unter Hypnose im Besonderen einen direkten Einfluss auf Kor-
perfunktionen haben konnen. Die Moglichkeit, dass Hypnose die Symptome direkt beeinflusst
hat, wird durch einige Befunde dieser Studie unterstiitzt: Einerseits durch die statistisch signifi-
kanten Verbesserungen der ESR- und der Hb-Werte bei den Nachuntersuchungen, und anderer-
seits durch die klinischen Verbesserungen aller Blutparameter bei der Hypnosegruppe. Man
konnte daher die Hypothese aufstellen, dass Hypnose mit vorgegebenen Visualisierungen zu giin-
stigen Verinderungen der Immunfunktion einen direkten Effekt auf die RA-Krankheitsaktivitat
hat. Diese Hypothese miisste noch weiter durch die Messung anderer Immunparameter gepriift
werden, denn sie weist eine Richtung fiir lohnende zukiinftige Forschungen.

AbschlieBend kann man sagen, dass Techniken wie Hypnose und bis zu einem gewissen Grad
auch Meditation offensichtlich wertvoll sind bei der Verbesserung der Gesundheit von RA-Pati-
enten. Es zeigte sich in der vorliegenden Studie, dass Hypnose gegeniiber alleiniger Medikation
zusitzliche Vorteile hat, was nahelegt, dass es sinnvoll ist, in der Behandlung von RA-Patienten
Hypnose als eine zusitzliche Behandlungsform zur Medikamentengabe zu betrachten. Hypnose
weist geringe Risikofaktoren auf (vgl. Kleinhauz, 1991), zeitigt keine negativen Nebenwirkun-
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gen, wie man sie bei Medikamenten findet, und bietet sich fir die Behandlung einer ganzen
Reihe von Erkrankungen an. Zudem hat man in dieser und in anderen Studie herausgefunden,
dass Hypnose die Coping-Féhigkeiten (also die Fahigkeiten, mit der Krankheit umzugehen) ver-
bessern und so das Gefiihl der Selbstkontrolle und des Wohlbefindens steigern kann. Diese Vor-
teile sind wichtig bei der Behandlung aller chronischen Krankheiten.

Es ist klar, dass nicht alle Patienten von der Hypnoseintervention profitieren. Vielleicht kon-
nen einige der oben genannten Faktoren bei der Auswahl der Patienten helfen, fiir die sich diese
Behandlung lohnen kann. Aber auch wenn nur einige Patienten von der Hypnose profitieren und
ihre Medikamenteneinnahme reduzieren kénnen, wie es sich in dieser Studie gezeigt hat, und
damit vielleicht die zusdtzlichen Komplikationen durch medikamentése Nebenwirkungen ver-
mindern kdnnen, sollte eine derartige Intervention als Teil des Behandlungsplanes fiir RA-Pati-
enten angeboten werden. Medikation wird auch weiterhin eine wichtige Rolle in der Behand-
lung der RA spielen, aber sie ist eindeutig nicht die einzige Maglichkeit.

AbschlieBend muss noch einmal betont werden, dass Hypnose in dieser Studie auch einen
Einfluss auf die objektiven Blutwerte hatte, die mit der RA-Krankheitsaktivitit zusammenhén-
gen, was dafiir spricht, dass Hypnose nicht nur ,,psychologische Vorteile fiir die RA-Patienten
brachte, sondern auch einen echten Einfluss auf der korperlichen Ebene hatte. Diese Fahigkeit,
die der Krankheit zugrunde liegenden Autoimmunprozesse willentlich zu veréndern - auch wenn
das aus den bisherigen psychoneuroimmunologischen Forschungsarbeiten grundstzlich méglich
erscheint -, muss in gut geplanten und kontrollierten Studien noch weiter untersucht werden.
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Clinical hypnosis in the treatment of rheumatoid arthritis

Abstract: This study was carried out to examine whether hypnosis could have an effect on the
symptoms and disease activity in Rheumatoid Arthritis (RA). 66 RA patients participated in the
study and were allocated to either a hypnosis group or one of two control groups. 26 patients
learnt the hypnosis technique, 20 patients were in a relaxation (meditation) control group - to
control for the relaxation aspect in the hypnosis, and 20 patients were in a waiting-list control
group - to control for the effect of medication. The patients met in small groups once a week for
10 weeks and again for a 3 and 6 month follow-up. A range of questionnaires were used to mea-
sure the effect of hypnosis on the symptoms of RA. Blood samples were also taken to obtain
objective information about disease activity. The questionnaires were completed in every sessi-
on and the blood samples were taken approximately every second week; 7 times in total. The
results clearly show that hypnosis, and to a lesser degree also relaxation, had a positive effect
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on the RA symptoms and disease activity. The hypnosis patients showed statistically and clini-
cally significant improvements in joint pain and joint swelling, in many of the joint function and
body mobility scales and by one of the main blood parameters, the erythrocyte sedimentation
rate. These improvements were even more pronounced in patients who had regularly practised
hypnosis during the 3 and 6 month follow-up periods.

Key words: Hypnosis, rheumatoid arthritis
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Appendix:
Entspannung, Hypnose-Anleitung und Imaginationstexte

Das Entspannungstraining bestand aus zwei Meditationsformen, einer Atemzihl- und einer Man-
tratechnik (Wiederholung eines Wortes oder Satzes). Beide Techniken sind in der Lage, tiefe Ent-
spannungszustdnde zu erzielen (Davis, Eshelman & McKay, 1982; Peter & Gerl, 1991). Zunéchst
wurde eine allgemeine Korperentspannung induziert, und dann wurden die Patienten aufgefor-
dert, sich auf ihren Atem zu konzentrieren und sich ihres normalen Atemrhythmusses bewusst zu
werden. Dann wiederholten sie still ein Wort oder mehrere Worter im Rhythmus ihres Atems. Die
Patienten wurden dazu ermutigt, ihre eigenen Worte oder Sitze auszuwihlen, wie z.B. ,,ich bin
ganz ruhig® oder ,,ich bin voller Frieden“. Alternativ dazu sollten sie einfach nur still ihren Atem
zihlen, beim Einatmen 1 und beim Ausatmen 2. In der ersten Ubungssitzung probierten die Pati-
enten beide Arten aus und wihlten dann eine davon aus, um sie zu Hause und wihrend der Sit-
zungen zu verwenden. Diese meditative Entspannung dauerte jeweils ca 35 Minuten.

Der Text fiir die Hypnosegruppe bestand aus zwei Teilen, einer Hypnose-Anleitung (1) und
dem eigentlichen Imaginationstext (2). Die folgende, ausfiihrliche Form der Hypnose-Anleitung
stellt den Anfang des Harvard Hypnosetests fiir Gruppen, Form A, in der Ubersetzung von Wal-
ter Bongartz (1980) dar und wurde so in den ersten fiinf Therapiesitzungen présentiert. Danach
folgte jeweils der Imaginationstext. In den folgenden Sitzungen wurde vor dem Imaginations-
text nur noch eine verkiirzte Induktion gegeben.

Fiir die Ubungen zwischen den Sitzungen bekamen die Patienten ein Tonband mit nach
Hause, auf dessen einer Seite Induktion und Imagination in der Langform und auf der anderen
Seite in der Kurzform gesprochen waren.
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Klinische Hypnose in der Behandlung von rheumatoider Arthritis
1 Hypnose-Anleitung

Einfiihrung

Begeben Sie sich in eine bequeme Sitzposition, so dass Sie die néchsten 30 Minuten in dieser
Position bleiben kénnen. Nehmen Sie ein paar tiefe Atemziige und geben sich so ein Signal, um
die innere Arbeit zu beginnen.

Legen Sie beide Hinde in den SchoB. Lassen Sie die Hande im SchoB ruhen. Nun schauen
Sie auf die Hiande und suchen sich einen Punkt auf einer der beiden Hinde aus und fixieren ihn.
Es ist egal, welchen Punkt Sie sich aussuchen. Suchen Sie sich irgend einen Punkt aus. Gut ...
entspannen Sie die Héinde und fixieren Sie deutlich den gewihlten Punkt. Die folgenden Anwei-
sungen sollen Thnen helfen, sich zu entspannen und nach und nach in einen hypnotischen
Zustand zu gelangen. Entspannen Sie sich nur und machen Sie es sich im Sessel bequem. Schau-
en Sie unverwandt auf den gewihlten Punkt, und wihrend Sie den Punkt fixieren, achten Sie
deutlich auf das, was ich sage. Thre Fahigkeit, einen hypnotischen Zustand zu erfahren, héngt
zum Teil von Ihrer Bereitschaft zur Kooperation ab und zum Teil von IThrer Konzentration auf
den zu fixierenden Punkt und auf das, was ich sage. Sie konnen nur in Hypnose gelangen, wenn
Sie es wollen. ;

Entspannen Sie sich und fixieren Sie weiterhin den gewéhlten Punkt. Sollten Ihre Augen
wandern, dann macht das nichts ... bringen Sie einfach Thre Augen zuriick zu dem gewihlten
Punkt. Sie werden bemerken, das der Punkt undeutlich wird, sich vielleicht bewegt oder die
Farbe verdndert. Das ist in Ordnung. Sollten Sie sich schldfrig fiihlen, macht das nichts. Was
immer passiert, lassen Sie es einfach geschehen und fixieren Sie weiterhin den gewahlten Punkt
auf Threr Hand. Es kommt aber ein Zeitpunkt, wo Ihre Augen so angestrengt und miide sind und
so schwer, dass Sie die Augen nicht mehr aufhalten konnen und Sie lieber schlieen wiirden,
vielleicht einfach unwillkiirlich zufallen lassen wollen. Falls das passiert, lassen Sie es einfach
geschehen.

Wihrend ich weiter spreche, werden Sie mehr und mehr schléfrig werden, aber nicht alle rea-
gieren auf die gleiche Weise. Die Augen von einigen werden sich frither als die anderer
schlieBen. Wenn sich Thre Augen geschlossen haben, lassen Sie sie einfach geschlossen. Sie
werden merken, dass ich Thnen weiterhin Suggestionen zum SchlieBen der Augen gebe, was Sie
aber nicht kiimmern sollte. Diese Suggestionen sind fiir andere Teilnehmer. Lassen Sie sich
dadurch einfach weiter entspannen.

Entspannung

Sie konnen sich véllig entspannen und gleichzeitig ohne groBe Miihe im Sessel sitzen. Sie konnen
Thre Position im Sessel so verindern, dass Sie noch bequemer sitzen, ohne dass dies Thre Kon-
zentration beeintrichtigen wird. Nun konzentrieren Sie sich auf Ihre Muskulatur, entspannen Sie
jede Muskelpartie Ihres Korpers. Entspannen Sie die Muskulatur in den Beinen ... entspannen Sie
die FiiBle ... entspannen Sie die Armmuskulatur ... entspannen Sie die Muskeln der Hénde ... der
Finger ... entspannen Sie die Muskeln im Nacken ... die Brustmuskulatur ... entspannen Sie den
ganzen Korper ... lassen Sie sich einfach héngen ... hingen, hingen ... Entspannen Sie sich mehr
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und mehr ... entspannen Sie sich vollkommen ... vollkommen entspannen ... voll entspannen.

Wenn Sie sich nun mehr und mehr entspannen, tritt vielleicht ein Gefiihl der Schwere in
Threm K&rper auf. Schwere in den Beinen und Armen ... Schwere in den Fiien und Hénden ...
Schwere im ganzen Korper. Die Beine fiihlen sich ganz schwer und schlaff an, ganz schwer und
schlaff ... die Arme sind schwer, schwer ... der ganze Kérper wird schwer, schwerer und schwe-
rer. Die Augenlider sind besonders schwer. Schwer und miide. Sie fithlen sich zunehmend
schléfrig ... schléfrig ... entspannter ... Thr Atem wird zunehmend langsamer und regelméBiger
... langsam und regelmaBig. Sie werden zunehmend entspannter und schlifriger ... mehr und
mehr entspannt und schlifrig, wihrend Thre Augenlider schwerer und schwerer werden, mehr
und mehr ermiidet und schwer. Ihre Augen sind miide vom Fixieren. Die Schwere in den Augen-
lidern nimmt noch mehr zu. Bald kénnen Sie die Augen nicht mehr offenhalten. Bald schlieBen
sich die Augen von selbst. Sie wiirden gern die Augen schlieBen und ganz entspannen, voll-
kommen entspannen. Sie werden bald die Grenze erreicht haben ... die Augen sind so ange-
strengt, die Augen sind so miide ... die Augenlider werden so schwer, dass die Augenlider sich
schlieBen ... von alleine schlieBen.

Ihre Augen sind jetzt ganz geschlossen ... (oder werden sich bald von alleine schliefen; aber
es ist nicht notwendig, sie weiter anzustrengen. Selbst wenn die Augen noch nicht ganz
geschlossen sind, haben Sie sich gut auf den Punkt konzentriert und sind entspannt und schlf-
rig geworden. Lassen Sie nun Ihre Augen sich vollkommen schlieBen, genau so, Augen voll-
kommen geschlossen. SchlieBen Sie nun Ihre Augen).

Vertiefung

Sie sind nun angenehm entspannt, aber Sie werden sich noch mehr entspannen, viel mehr. Ihre
Augen sind nun geschlossen. Sie werden Thre Augen geschlossen halten, bis ich Thnen etwas
anderes sage, beziehungsweise ich Thnen sage, dass Sie aufwachen sollen ... Sie fiihlen sich ent-
spannt und schléfrig und héren nur meiner Stimme zu. Achten Sie aufmerksam auf meine Stim-
me. Richten Sie Thre Gedanken auf das, was ich sage ... horen Sie einfach zu. Sie werden noch
mehr entspannt und schlifrig. Bald werden Sie tief entspannt sein, aber Sie werden mich weiter
héren. Sie werden nicht aufwachen, bis ich es Thnen sage. Ich werde nun anfangen zu zéhlen.
Bei jeder Zahl fiihlen Sie, wie Sie in einen tiefen, tiefen Schlaf fallen.

1 ... Sie werden tief schlafen ... 2 ... tiefer, tiefer in einen tiefen, gesunden Schlaf ... 3 ... 4 ...
tiefer und tiefer ... 5 ... 6 ... 7 ... Sie sinken, sinken in einen tiefen, tiefen Schlaf ... Nichts wird
Sie storen. Achten Sie nur auf meine Stimme und nur auf die Dinge, auf die ich Thre Aufmerk-
samkeit lenke. Richten Sie weiterhin Thre Aufmerksamkeit auf meine Stimme und auf die
Dinge, die ich Thnen sage ... 8 - 9 - 10 - 11 - 12 ... tiefer und tiefer, immer tiefer schlafend. 13 -
14 - 15 ... Obwohl tief schlafend, kénnen Sie mich deutlich hdren. Sie werden mich immer horen
konnen, wie tief schlafend Sie sich auch fithlen werden ... 16 - 17 - 18 ... tief schlafen, fest schla-
fen. Nichts wird Sie stéren ... 19 - 20 ... Tief schlafen!

Sie sind ruhig und entspannt. Sie wissen, dass es jetzt an der Zeit ist, eine ganz besondere
Sache fiir Ihre Gesundheit zu machen.
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Klinische Hypnose in der Behandlung von rheumatoider Arthritis
2 Imaginationstexte

Ganz besonderes Zimmer

Stellen Sie sich vor, das Sie in einem langen Gang zu einem ganz besonderen Zimmer gehen,
welches nur fiir Sie da ist und sonst fiir niemanden. Das ist Ihr ganz spezieller Raum mit hei-
lender Kraft, und Sie freuen sich schon darauf, in das Zimmer zu gehen und die Ruhe zu
geniefBlen, die dort herrscht ... Kurz bevor Sie in das Zimmer hineingehen, bemerken Sie einen
Abfalleimer, der davorsteht, und Sie kénnen dort all Thre Sorgen und Probleme hineinwerfen ...
und so konnen Sie sich voll auf ihre Gesundheit konzentrieren. Sie konnen sich dabei beobach-
ten, wie Sie alle auch noch so groen Sorgen wegwerfen ... und dann in das Zimmer hineinge-
hen und die Tiire hinter sich zumachen. In diesem Zimmer haben Sie alles, was Sie brauchen,
um sich entspannt, bequem und sicher zu fiihlen. Sie kdnnen dort alles haben, was sie schon
selbst besitzen oder auch neue Sachen, die Sie schon immer haben wollten ... In diesem Zim-
mer steht in der Mitte auch ein groBer und sehr bequemer Stuhl - das ist Thr Gesundheitsstuhl.
Jetzt gehen Sie zu diesem bequemen Stuhl hiniiber und setzen sich hinein und schlieBen Ihre
Augen, genau so wie Sie sie jetzt schon geschlossen haben. Sie fiihlen sich sehr entspannt,
bequem und angenehm in ihrem Stuhl, und sind bereit, innere Arbeit zu machen.

Vorstellung einer angenehmen Vergangenheit

Nun sitzen Sie dort mit geschlossenen Augen und fangen an, sich an eine sehr angenehme Zeit
zu erinnern, die Sie vor der Arthritis hatten. Vorher, bevor Sie iiberhaupt wussten, was Arthritis
ist ... Erinnern Sie sich an die angenehmen Zeiten ... wo Sie waren ... was Sie getan haben ... mit
wem Sie dort waren oder ob Sie alleine waren ... und was Sie an Kleidung anhatten. Versuchen
Sie sich alle diese Sachen vorzustellen, die dort waren, vielleicht sogar einige gute Geriiche und
Dinge, die Sie gespiirt haben. Fiihlen Sie, wie gliicklich und entspannt Sie sind ... Erinnern Sie
sich ein paar Minuten daran, und Sie fiihlen sich gliicklich und zufrieden.

Jetzt bemerken Sie ganz langsam wieder ihren Korper und ganz besonders die Teile, die
ihnen Probleme bereiten, ob es nun ihre Hinde, Knie oder FiiBe sind, oder auch mehrere
zugleich. Und Sie spiiren, wie gut sie sich anfiihlen in ihrer Erinnerung - bequem und gut ...
Bemerken Sie, wie Sie in IThrer Erinnerung Thren ganzen Kérper benutzen kénnen. Ohne jegli-
che Probleme konnen Sie sich bewegen und fiihlen sich gut.

Ihre ganze Konzentration ist jetzt bei Thren Gelenken ... und Sie sehen, wie Sie selbst frei
sind von jeder Arthritis. Das ist keine Phantasie, das ist der Zustand, wie es einmal war und wie
Sie wollen, dass es jetzt wieder ist ... Verbringen Sie einige Minuten, sich daran zu erinnern, wie
gut Sie sich gefiihlt haben und was Sie getan haben.

Arthritis Korper Vorstellungen

Jetzt lassen Sie Thre angenehmen Vorstellungen langsam zur Seite driften und stellen sich wie-
der vor, wie Sie in ihrem speziellen Stuhl sitzen, in Threm ganz speziellen Zimmer und haben
dabei die Augen geschlossen ... Fangen Sie nun an, sich alle Ihre Gelenke vorzustellen, die

Arthritis haben - konzentrieren Sie sich aber jeweils nur auf eines ... Stellen Sie sich bei jeder

Problemzone vor ... wie die B-Zellen um das Gelenk herum ganz beschéftigt sind - etwas das
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Sie dndern wollen ... Dann stellen Sie sich vor, wieder fiir jedes Ihrer betroffenen Gelenke, wie
grofie T-Zellen auftauchen und die B-Zellen aufsammeln und vom Gelenk wegnehmen ...
Wihrend das passiert fiihlen Sie, wie das Gelenk besser wird ... gesiinder und angenehmer ...
Stellen Sie sich vor, dass dies so passiert, wie Sie es mochten ... Stellen Sie sich alle Gelenke
vor, aber jeweils nur eins nach dem anderen, und sehen Sie wie die T-Zellen die B-Zellen weg-
schaffen von den Gelenken ... Die Gelenke fiihlen sich entspannt, gut und ruhig ... Verbringen
Sie ein bisschen mehr Zeit mit den Problemgebieten.

Wenn Sie fertig sind mit Allem - entspannen Sie sich tief und stellen Sie sich ein liebliches
... goldenes ... warmes Licht vor, das Sie umflutet und Thnen das Gefiihl von Gesundheit, Ruhe
und positiver Energie gibt ... Sie fiihlen, wie das goldene Licht Thren Korper durchdringt und
alles Unwohlsein mitnimmt ... Sie fiihlen sich entspannt, ruhig und positiv ... Genieen Sie die-
ses Erlebnis und das Gefiihl dieses heilsamen goldenen Lichtes, das durch Ihren Korper flieft.

Fangen Sie nun an, diese Vorstellungen aus Threm Geist entweichen zu lassen und stellen Sie
sich vor, wie Thre Augen sich 6ffnen. Sie sind in Threm speziellen Gesundheitszimmer und
sehen, wie Thre Gelenke gesund und geheilt sind ... Sie sind positiv iiberrascht von dieser Ande-
rung und fiihlen sich zufrieden mit dem Ergebnis Ihrer Arbeit. Sie wissen, dass der Heilungs-
prozess in dem speziellen Zimmer schneller vorangeht als in der richtigen Welt. Wenn Sie Thren
speziellen Raum verlassen, wird es aber trotzdem weiterheilen, sogar ohne dass Sie es merken.
Es kann langsam oder schneller gehen, aber Sie wissen ganz genau: Es wird auf jeden Fall pas-
sieren, ganz von alleine.

3 Beenden der Hypnose

Stellen Sie sich vor, wie Sie nun aus Threm besonderen Stuhl aufstehen, weil Sie wissen, dass
es an der Zeit ist, in die reale Welt zuriickzukehren. Sie konnen zuriickkehren wann immer sie
wollen. Ganz langsam verlassen Sie nun auch Ihr ganz besonderes Gesundheitszimmer und jetzt
lassen Sie Ihre Vorstellungen langsam zur Seite driften. Sie fiihlen sich gut und sind ganz und
gar zufrieden mit sich. Sie wissen, es ist an der Zeit, in die reale Welt zuriickzukommen. Und
der Heilungsprozess in Ihrem speziellen Zimmer wird ganz von alleine weitergehen.

Ich werde gleich von 20 riickwirts zéhlen. Sie werden dabei langsam aufwachen, aber
withrend der meisten Zeit noch im jetzigen Zustand verbleiben. Erst wenn ich 5 sage, werden
Sie die Augen &ffnen, aber Sie werden dann noch nicht ganz wach sein. Wenn ich bei 1 ankom-
me, werden Sie ganz wach sein, im normalen Wachzustand. Fertig: 20 - 19 - 18 - 17 - 16 - 15 -
14-13-12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1.Die Augen sind offen. Sie sind ganz wach.
Die Augen bitte offenlassen. Ein leichtes Gefiihl der Miidigkeit wird gleich voriiber sein.

Nehmen Sie zwei tiefe Atemziige, und das ist das Signal, dass Sie jetzt fertig sind. Die Hei-
lung der Arthritis wird auch weitergehen, ohne dass Sie iiberhaupt daran denken.
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