Ideomotorische Pupillenreaktion bei akutem Schmerz

ziationsbetrieb hemmende Afferenzen aktivieren, die entsprechend der Gate-Control Theorie
das Tor im Riickenmark schlieBen. Kiernan und Mitarbeiter (1995) geben eine Schmerzreduk-
tion von ca 30 % durch hypnotische Analgesie an, weiters eine Reduzierung des unangenehmen
Empfindens von 40% und eine R-III Reflex Verringerung. Dafiir machen sie anti-nociceptive
Mechanismen im Riickenmark verantwortlich, wobei sie keine genauen Interpretationen zu den
Gate-Control Mechanismen geben, diese allerdings implizit voraussetzen. Wenn man von der
Gate-Control Theorie ausgeht, so werden ihre Ergebnisse durch unsere Daten repliziert.
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Ideomotor pupillary reaction accompanying acute pain before and during hyp-
notic analgesia

Pupillary diameter depends on a harmonic interplay between the occulomotor muscles. Different
stimulations elicit activations or desactivations of single muscles, followed by changes of the
pupillary diameter and minimal oscillations at the maximum points of dilatation and constric-
tion. Under pain stimuli the pupillary diameter enlarges. This pain-dependent expansion is less
under trance conditions with hypnotic analgesia. The pupillary oscillations in hypnosis (with
pain stimulus) have smaller amplitudes, than those in equal pain stimulation without hypnosis.
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Von Schmerzgnomen und Rennrodlern

Falldarstellung einer hypnotherapeutischen Behandlung
bei arthrotischen Schmerzen im FuB, die in Kombination

mit Angsten vor dem Schmerz auftreten

Det]ef |/ 4 Timp B Es wird eine hypnotherapeutische Intervention
bei der kombinierten Behandlung von Schmerzen
und Angst vor Schmerzen anhand eines Fallbeispiels

vorgestellt.

Die Patientin ist 30 Jahre alt, Ballettdnzerin am Theater und EG-Auslinderin, die im
deutschsprachigen Europa aufgewachsen ist. Sie kommt auf Empfehlung eines Mitgliedes
des Ensembles, eines Kollegen aus Osteuropa, der wegen dhnlicher Beschwerden in seiner Hei-
mat erfolgreich hypnotherapeutisch behandelt wurde. Ihr Hauptanliegen ist eine hypnothera-
peutische Schmerzbehandlung.

Anamnese

Zur Anamnese schildert die Patientin, dass beide FiiBe mehrfach operiert worden sind, zuletzt
der linke Fu8 (SchmerzfuB); diese Operation ist erst einige Wochen her. Bei den Untersuchun-
gen zur Vorbereitung der Operation wurde auch der rechte FuB (ProblemfuB) untersucht und die
arthrotische Erkrankung des FuBgelenkes bestitigt.

Die Patientin begann die Tanzausbildung mit 6 Jahren. Mit 15 Jahren treten erste Beschwer-
den im rechten FuB auf, exakt zu dem Zeitpunkt, als sie zum ersten Mal fiir ein dreimonatiges
Sommercamp zur Tanzausbildung ins Ausland soll und somit von der Familie getrennt wire.
Aufgrund der Schmerzen im Gelenk nimmt sie nicht am Sommercamp teil, sondern verbringt
den Sommer mit der Familie.

. Kurz vor der Premiere ihres ersten Engagements zeigen sich die Schmerzen im rechten FuB3
wieder, diesmal in einer europiischen Hauptstadt. Die Behandlung ist nur wenig erfolgreich und
sie tanzt mit Schmerzen, aber sie behilt das Engagement. Die Schmerzen lassen nach bis zum
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Wechsel an eine andere Biihne, hier tauchen sie wieder auf, fiihren zu lédngeren krankheitsbe-
dingten Pausen. Dies geschieht wiederholt beim Wechsel an andere Biihnen und geht meist mit
Schmerzen im ProblemfuB einher, entweder im Vorfeld des Wechsels oder in dessen Gefolge.
Auch diesmal steht sie kurz vor einer Premiere, in der sie die Hauptrolle tanzen soll.

Intervention

Durch die von der Patientin benutzte Unterscheidung in Problemfuf8 und Schmerzful3 bietet es
sich an, diesen Unterschied zunichst herauszuarbeiten. Der Schmerzfu8 weist einen Dauer-
schmerz auf, der klar im Zusammenhang mit den Folgen der kurz zuvor erfolgten Operation
steht und der kontrollierbar ist. Mit dem Problemfuf} verhilt es sich anders:

. Es ist kein konstanter Schmerz, sondern es sind intermittierende Schmerzen.

. Der Schmerz ist wie ein Stechen, unverhofft und nicht kontrollierbar.

Der Schmerz ist nicht vorhersehbar, allerdings tritt er hiufig bei hohen, weiten Spriingen auf.
. Der Schmerz macht aufgrund seiner Unberechenbarkeit Angst.

. Die Angst vor dem plétzlichen Auftreten der Schmerzen macht Angst vor Training, fiihrt zu
Versagensingsten vor der Premiere, damit zur Angst um die Verlidngerung des Vertrages und
somit zur Angst vor dem drohenden Ende der Karriere.

VN B W N -

Ihr Kernanliegen ist die Schmerzbeseitigung. In ihrer Vorstellung und nach den Schilderungen
ihres Kollegen sollte unter Hypnose sinnbildlich der Nerv durchtrennt werden. Wenn der Nerv
nicht mehr funktioniert, kann er auch keinen Schmerz melden, also kann sie problemlos weiter
tanzen.

Nun hat Schmerz aber eine wichtige Funktion. Er soll vor Uberlastung warnen und er
bewirkt im Prinzip, dass durch Schonung eine Verbesserung oder zumindest keine Verschlech-
terung der Situation eintritt (Phantomschmerz ausgenommen). Andererseits war eine Schonung
nur bedingt moglich, die Premiere war festgesetzt und sie sollte die Titelrolle tanzen. Es galt
also, die Schmerzen soweit zu kontrollieren, dass eine Fortsetzung der Arbeit mdglich war und
gleichzeitig die Warnfunktion des Schmerzes erhalten bleiben konnte.

Zunidchst wurde das innere Bild, die Imagination des Inneren des ProblemfuBes erfragt, um
auch die Schmerzqualitét zu erfassen. Angeregt durch Réntgen- und Informations-Bilder beim
Orthopéden bot die Patientin das Bild eines kleinen rauhen, stacheligen Gnoms, der im Gelenk
lauert und der vielleicht den Knochenkopf symbolisiert, bzw. auf ihm sitzt. AuBerdem habe er
die Sehne angegriffen und sie empfindlich gemacht. Die Bewegung dieses rauhen Etwas iiber
die empfindliche Sehne wirke zudem bremsend.

Diese Bilder zeigten deutlich, wie schmerzhaft die Bewegungen sein miissen. Sie zeigten
aber auch, wie gut die visuelle Imaginationsféhigkeit der Patientin war. Uber einen Exkurs, dass
solche Abnutzungen typisch fiir Hochleistungssportler sind - und im Prinzip ist Ballett auch ein
Hochleistungssport -, kamen wir auf die Thematik, wie man denn nun den Schmerz, also den
Gnom, veréindern muss, damit er weniger stark oder besser noch gar nicht auftritt. Es ging also
um die kognitive Umstrukturierung des Schmerzes bzw. des Schmerz-Symboles.

Um eine moglichst schonende Schmerzbewiltigung zu erreichen und angeregt durch die
Fernsehbilder der zeitgleich stattfindenden Winter-Olympiade, wurde also der Schmerz-Gnom
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verandert: Der stachelige Korper wurde in einen eisblauen Helm gesteckt, wie ihn die Bobfah-
rer tragen. Dieser windschnittige Helm wurde natiirlich dem Kérper des Gnoms angepasst und
so wurden seine Stacheln verhiillt, die Oberfldche glatt und gratfrei. Dabei wurde dem Gnom
auch fiir seine Mitarbeit gedankt.

Mit der Sehne wurde dhnlich verfahren: Sie wurde in einen pinkfarbenen Anzug gesteckt,
wie ihn die Rennrodler trugen, hauchdiinn und extrem isolierend und reiffest, denn er ist ja auch
Schutzanzug bei Stiirzen auf dieser rauhen, rissigen, scharfkantigen Eisbahn.

Mit dieser Imagination sollte sie sich mittels Selbsthypnose auf das Training und die Proben
vorbereiten und sich deutlich vorstellen, wie sie dem Gnom fiir seine Kooperation dankt und
ihm dann den Helm aufsetzt und die Sehne in den Schutzanzug steckt. Nach dem Training soll-
te sie in einer weiteren Selbsthypnose den Gnom wieder von seinem Helm und die Sehne aus
dem Anzug befreien.

Bereits nach zwei therapeutischen Sitzungen hatte sich die Schmerzsituation deutlich gebes-
sert, allerdings blieb die Angst vor dem Schmerz deutlich bestehen. In der dritten Sitzung wurde
nun die Angst vor den Schmerzen thematisiert. Dabei schilderte die Patientin, dass die Angst
immer begleitet war von Erinnerungsbildern an schmerzhafte Spriinge und Verletzungen. Die
Erinnerungsbilder wandelten sich in Phantasien iiber die moglichen Folgen kiinftiger Schmer-
zen. Sie liefen ,,wie ein Film* vor ihrem inneren Auge ab. Nun gehort zu jedem Film ein ,,Film-
vorfiihrer und der wurde nunmehr als Gespréchspartner etabliert. Leider war er direkt gar nicht
zustandig, sondern es gab einen ,,Beamten®, der die Anweisungen gab und die Kommentare aus
dem ,,Off** sprach. Mit diesem Beamten wurde dann in Trance Kontakt aufgenommen und es
wurde nach seiner Funktion gefragt: Er berichtete, dass er mit diesen Filmen von kritischen
Situationen, die er vor den Spriingen ablaufen lie, die Patientin vor Pannen, aber auch vor Mis-
serfolgen schiitzen wolle; ferner wolle er sie auch motivieren, sich im Training mehr zu fordern,
um mehr Sicherheit zu bekommen.

Die Schutzfunktion von Angst und Schmerz war damit zwar verdeutlicht, aber mir war nicht
so ganz klar, wovor denn nun geschiitzt werden solle. In der Nachbespechung dieser Trance
ergab sich, dass die Patientin bei durchschnittlicher Berufsdauer vielleicht noch 3 bis 4 Jahre so
wie bisher tanzen konne, danach miisse sie sich ohnehin nach einem anderen Beruf umsehen.
Die Erinnerungsbilder wiirden sie also stéindig an die eigenen Grenzen erinnern und sie so zwin-
gen, sich auch mit ihren Grenzen auseinanderzusetzen. Eine bedrohliche Grenze sei das Ende
der aktiven Karriere. Davor wolle der Schmerz sie wohl auch warnen. Fiir diese Zeit nach der
Tanzkarriere war sie nur méBig vorbereitet und fiirchtete sich auch vor der Auseinandersetzung
mit mdglichen neuen Tétigkeitsfeldern, z.B. als Ballettlehrerin oder Choreografin.

In der folgenden 4. Stunde befassten wir uns noch einmal intensiv mit den Imaginationen zur
Schmerzbewiltigung und wandten uns dann einer Phantasiereise beziiglich méglicher Fol-
getiitigkeiten nach Beendigung der aktiven Ballettzeit zu. Dabei gelang es ihr, sich gleich in
mehrere mogliche Titigkeiten hineinzudenken und zu fiihlen. Und es gelang ihr, darin auch
Chancen- fiir ihr derzeitiges Engagement zu entdecken und die Angst vor dem Karriereende
durch eine Hoffnung auf neue Titigkeitsfelder zu ersetzen. Am Ende der Sitzung meinte sie,
eine weitere Behandlung sei ihrer Meinung nach nicht erforderlich.
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Katamnese nach sechs Monaten

Die gesamte Behandlung dauerte 4,5 Sitzungen. Ich erfuhr im Katamnesegespréch, dass sie
ohne Probleme die Premiere getanzt hatte, dass ihr Vertrag noch einmal verldngert worden sei
und dass sie seit der Behandlung erfolgreich ohne Schmerzen trainiert hatte und aufgetreten war,

wenn auch mit Bobfahrerhelm und Rennrodelanzug.

On pain-gnomes and bobracers: Case description of the hypnotherapeutic treat-
ment of osteoarthritic pain in the ankle

Abstract: The hypnotic intervention in combined treatment of pain and fear for pain is shown in
a case-study.
Keywords: Hypnosis, pain, anxiety, imagination, treatment, case-study
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Hypnose und Verhaltenstherapie
bei der Behandlung einer Spritzenphobie

B Verhaltenstherapeutische Ansdtze haben sich als
erfolgreich erwiesen bei der Therapie von Zahnbe-
handlungsdngsten und Spritzenphobien. Menschen
mit hypnotischem Talent sind in diesen Patienten-
gruppen iiberreprdsentiert, was bedeuten konnte,
dass Hypnose den Effekt der verhaltenstherapeuti-
schen Methoden noch verstdrkt.

Mats Mehrstedt

.0
ber 80% der Zahnirzte in Deutschland sehen die Behandlung von éngstlichen Patienten als
einen Stressfaktor an (von Quast, 1994). Diese Patienten stellen besonders hohe Anforde-
rungen an den Zahnarzt auf einem Gebiet, auf dem er meistens gar nicht oder nur mangelhaft aus-
gebildet ist (Korn, 1994). Sie belasten seine Praxis auch oft wirtschaftlich, da sie nur unter erhéh-
tem Zeitaufwand zu behandeln sind und haufig ihre Termine versdumen (Kaufmann, 1991).

Bei Untersuchungen von Zahnbehandlungsangst in mehreren Landern geben etwa 70% der
Befragten an, sich bei dem Besuch in einer Zahnarztpraxis dngstlich und unwohl zu fiihlen.
Nahezu 10% haben so starke Angste, dass sie sich nur bei extremen Schmerzen dazu bringen
kénnen, zahnérztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen (Berggren, 1984; Milgrom et. al., 1988;
Kunzelmann & Diinninger, 1990; Stouthard & Hoogstraten, 1990; Neverlien, 1991; Micheelis
& Bauch, 1991, 1993). Und manchmal nicht einmal dann. Da nétige restaurative Eingriffe
gemieden werden, steigt der Behandlungsbedarf und damit wiederum die Angst. Der Patient
gerdt in einen Teufelskreis, der zunehmend zu psychischen Problemen und oft auch in die sozia-
le Isolation fithren kann (Berggren, 1984; Hakeberg, 1992). Etwa die Hilfte dieser Patienten
braucht psychotherapeutische Hilfe (Berggren, 1986).

Extrem dngstliche Patienten sind in allen Gesellschaftsschichten zu finden, aber soziodko-
nomisch schwicher gestellte Menschen entwickeln haufiger Zahnbehandlungsingste als ande-
re. Wo die soziale Geborgenheit mangelhaft und die allgemeine Stressbelastung, zum Beispiel
nach einer Ehescheidung, am groBten ist, sind die Menschen auch weniger widerstandsfihig
gegen die Belastung, die eine Zahnbehandlung bedeuten kann (Schuurs et. al., 1985; Locker,
1989; van Steenkiste, 1995). Kinder, deren Eltern unter Zahnbehandlungsangst leiden, haben
diese Angst manchmal auch schon vor dem ersten Zahnarztbesuch entwickelt (Johnson & Bald-
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