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Vilfredo De Pascalis

Blockierende Halluzination,
Aufmerksamkeit und
Automatismen in der Hypnose

B /n diesem Beitrag werden experimentelle Bewei-
se dafiir vorgelegt, dass die hypnotische Amnesie das
Produkt einer Hemmung der Verarbeitung ist, unter
Beteiligung fokussierter Aufmerksamkeit und blockie-
render Halluzinationen. Erstere entstammt frontal
kortikaler Aktivitit, wdhrend Letztere hauptsdchlich
vom posterioren kortikalen System hervorgebracht
werden, welches die mentalen Bilder moduliert. Diese
Hemmungsprozesse sind wohl eher allgemeiner als
spezifischer Natur, was sich an den vielfdltigen Be-
dingungen und Suggestionen zeigt, welche hypnoti-
sche Amnesie zu erzeugen vermogen. Diese Aussagen
sind das wichtigste Ergebnis unserer psychophysiolo-
gischen Forschung mit traditioneller EEG-Messung,
ereignisbezogenen Potentialen und autonomer Aktivi-
tit. Diese Studien zeigten, dass unterschiedlichen Sug-
gestionen zur hypnotischen Analgesie ein Top-down-
Prozess der Hemmung gemein ist, der die Aktivitdt des
frontalen Aufmerksamkeitssystems beinhaltet, welche
den thalamokortikalen Filter der eintreffenden Sinnes-
eindriicke moduliert. Jene Anweisungen, die fokus-
sierte Aufmerksamkeit erfordern, um eine blockieren-
de Halluzination hervorzurufen, werden von messba-
ren Verdinderungen in jenen Gehirnregionen begleitet,
welche das neurale System der kognitiven Aufmerk-
sambkeit aktivieren und das perzeptiv-emotionale Sy-
stem ddmpfen. Jene Anweisungen, die mentale Vor-
stellungen und geteilte Aufmerksamkeit erfordern, um
Schmerzwahrnehmung zu reduzieren, gehen mit einer
deutlicheren kognitiven Anstrengung einher, was sich
ablesen ldsst an einer weniger deutlichen Abschwi-
chung der Aktivitit des kognitiv-emotionalen Systems.
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Unsere neueren Forschungsergebnisse entsprechen den Voraussagen der Theorie der disso-
ziierten Kontrolle (Bowers, 1990, 1994) und weisen darauf hin, dass blockierende Halluzina-
tionen einer tonischen Schmerz-Stimulation eine dissoziierte Kontrolle in Hypnose vorbereiten
konnen, weil dies eine geringere kognitive Anstrengung zur Schmerz-Reduktion erfordert.

Schliisselworte: Hypnose, Blockierung, fokussierte Aufmerksamkeit, Psychophysiologie

Einfithrung

Eine vollstindige und fundierte Theorie der Hypnose sollte deren wesentliche Phé-
nomene umfassend und iiberzeugend erkldren. Leider miissen auf dem Gebiet der
Hypnose noch viele Probleme erforscht und gelost werden, und auch die derzeitigen
Theorien sind noch weit davon entfernt, die grundlegenden hypnotischen Phianomene
mehr oder weniger vollstindig zu beriicksichtigen (s. z.B. Kihlstrom, 1997). Die drei
wichtigsten Theorien divergieren in einer entscheidenden Frage, ob ndmlich hypnoti-
sches Verhalten zielgerichtet und absichtsvoll sei oder aber automatisch und unwill-
kiirlich. Lautet die Suggestion beispielsweise: "Ihr Arm geht in die Luft wie eine
Feder", so spiirt die Versuchsperson entweder tatséichlich, wie ihr Arm sich hebt, ohne
dass sie selbst eine willentliche Handlung ausfiihrt, oder die Versuchsperson reagiert
mit einer identischen, aber véllig willkiirlichen Armbewegung. Nach Woody und
Sadler (1998) ist der klassische Suggestionseffekt (Weitzenhoffer, 1980), d.h. die sub-
jektive Erfahrung, dass eine suggerierte Handlung von selbst geschicht, gleichsam
durch eine Kraft aulerhalb des Willens der Versuchsperson, eine der wesentlichsten
Problemstellungen, die zum grundsitzlichen Versténdnis des Wesens der Hypnose ge-
klart werden muss.

Kirsch und Lynn (1995) betonen in ihrer Ubersichtsarbeit zu den gegenwiirtigen
Hypnosetheorien, dass eine Hypnoseinduktion nur méBige Wirkung darauf hat, wie
die Reaktion auf die hypnotische Suggestion ausfillt, und dass es keine reliablen
Indikatoren flir die Existenz eines hypnotischen Zustands gibt. Die Autoren heben
hervor, dass der sozio-kognitive Erkldrungsansatz fiir die erlebte Unwillkiirlichkeit in
Hypnose dem wissenschaftlichen Prinzip der Einfachheit eher geniigt als die Theorie
der Neodissoziation und der dissoziativen Kontrolle [dt. Bowers, 1989; Hilgard,
1989], denn der sozio-kognitive Ansatz [dt. Spanos et al., 1989] verlangt nicht nach
einem angenommenen verdnderten oder dissoziierten Bewusstseinszustand.
Kihlstrom (1997) hat in einem spiteren Beitrag hervorgehoben, dass trotz des alige-
meinen Bestrebens, unter den divergierenden Ansichten nach Ubereinstimmung zu
suchen, doch zwei Problemstellungen strittig bleiben, ndmlich die Frage nach den
individuellen Unterschieden in der hypnotischen Reaktion und die, ob Hypnose eine
Verinderung des Bewusstseinszustands beinhalte. In einer weiteren Ubersichtsarbeit
haben Lynn und Kirsch (1998) eine neue Sichtweise der sozio-kognitiven
Hypnosetheorie vorgeschlagen, die sich von der klassischen, von Spanos (1991 [dt.
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vgl. z.B. 1989]) vorgelegten Theorie unterscheidet. Nach dieser neuen Sicht rufen die
im hypnotischen Kontext entwickelten Reaktionserwartungen automatisch Reaktio-
nen auf hypnotische Suggestionen hervor. Aber selbst wenn diese Sicht durch eine
Reihe experimenteller Befunde gestiitzt wird, bedeutet das doch nicht, wie die beiden
Autoren nahe legen, dass die Neodissoziationstheorie der Hypnose, wie sie von
Hilgard [1989] vorgeschlagen und von Ken Bowers [1989], Erik Woody und John
Kihlstrom ausgearbeitet worden ist, falsch sei. Es gibt experimentelle Beobachtungen,
die die Neodissoziationstheorie nicht stiitzen, was aber nicht heifit, dass jeder Mangel,
den dic Neodissoziationstheorie im Vergleich zur sozio-kognitiven Alternative auf-
weist, auch zihlt. Dissoziative Zustinde stellen sich bei expliziter und impliziter
Wahrnehmung wihrend hypnotischer Analgesie ein, bei negativen Halluzinationen
und ebenso bei expliziter und impliziter Erinnerung in der posthypnotischen Amnesie.
Nach Kihlstrom (1998) versucht die Neodissoziationstheorie nicht die gesamte Hyp-
nose zu erkliren, sondern sie beschreibt lediglich die wihrend der Hypnose eintreten-
den dissoziativen Phinomene und versucht, sie hinsichtlich der kognitiven Prozesse
und der entsprechenden tieferen Strukturen zu erkliren. Andererseits kommt der so-
zio-kognitiven Theorie das Verdienst zu, die Erwartung als einen fiir die Hypnose re-
levanten Faktor herauszustellen. Allerdings muss noch gezeigt werden, ob Erwar-
tungen allein schon eine gute Prognose fiir hypnotisches Verhalten abgeben konnen.
Verniinftig ist die Annahme, dass jede Theorie einen Teil des hypnotischen Verhaltens
erklirt, denn Hypnose ist ein komplexes Phidnomen, und jede einzelne Sichtweise
kann sie in unterschiedlichem Licht erscheinen lassen. Da Hypnose sehr vielgestaltig
ist, ist es verniinftig anzunehmen, dass jeder wesentliche Prozess, der entweder durch
die sozio-kognitive Theorie oder durch die Neodissoziations-Theorie oder die Theorie
der dissoziierten Kontrolle erklirt wird, einen Teil der Hypnose ausmacht, und dass
Anhaltspunkte zugunsten eines bestimmten Prozesses nicht unbedingt gegen einen
anderen sprechen. Der Forscher wird mehr von Hypnose verstehen, wenn er sie unter
dem Aspekt des Zusammenwirkens dieser verschiedenen Theorien betrachtet.
Angenommen, Hypnose ist ein auf Erleben basierender Zustand, welcher durch
die Reaktion der Person auf die Suggestionen des Hypnotiseurs hervorgerufen wird,
so ist die Suggestion der entscheidende Ausléser der hypnotischen Reaktion. Also ist
es wichtig zu verstehen, wie eine Person eine erfolgte Suggestion deutet, was sie
erwartet und welche kognitiven Strategien sie einsetzt, um den Anforderungen des
Hypnotiseurs zu entsprechen. Nach Keleen und Nash (2003) ist Hypnotisierbarkeit
eine notwendige Voraussetzung fiir Hypnose. Im hypnotischen Kontext indessen ist
die Suggestion die hinreichende Bedingung der hypnotischen Reaktion, so, "wie ein
angeziindetes Streichholz normalerweise ausreicht, um ein Feuer anzufachen". Nach
diesen Autoren ist der verinderte subjektive Zustand, der mit einer Hypnose einher-
geht, kein hinreichender Grund fiir die Hypnose selbst. Vielmehr ist es das gesamte
Gefiige der hypnotischen Situation als wirksamer Hintergrund sowie die Fahigkeit
und Bereitschaft des Betroffenen zur Mitarbeit (als notwendige Voraussetzung), was
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zu verdnderten objektiven (d.h. willkiirlichen Reaktionen auf Suggestionen) und sub-
jektiven (das Erleben einer verdnderten Wahrnehmung) Reaktionen fithrt. Gehen wir
davon aus, dass der hypnotische Zustand eine Funktionsweise des Nervensystems sei,
so erkldren diese Autoren, dass die konkreten Bedingungen der Hypnose nur enthiillt
werden konnen, wenn die bei der Suggestion beteiligten Abldufe im Gehirn verstan-
den werden.

Der neurowissenschaftliche Ansatz eréffnet nunmehr eine neue Sicht auf die kon-
kreten Bedingungen der Hypnose. Im Wesentlichen ist das drei Griinden zuzuschrei-
ben: Erstens sind etliche Modelle zur Funktionsweise des Gehirns in Hypnose unter
unmittelbarer Beriicksichtigung der Neurophysiologie entwickelt worden (Crawford
& Gruzelier. 1992; Crawford et al., 1998; Gruzelier, 1998, 2000; Woody und Bowers,
1994; Ray, 1997; Oakley, 1999). Zweitens sind die Gehirnfunktionen von
Versuchspersonen wihrend ihrer Reaktionen auf hypnotische Suggestionen eingehen-
der untersucht worden (vgl. z.B. De Pascalis & Perrone, 1996, Rainville et al., 1997,
zu Verdnderungen im Gehirn wihrend Analgesie-Suggestionen; Szechtman et al,
1998, sowie Kosslyn et al., 2000, zu hypnotischen Halluzinationen). Drittens haben
Fortschritte in der EEG-Messung und der bildgebenden Verfahren die Wissenschaft in
die Lage versetzt, feinere Verdnderungen der Gehirnfunktionen zu verfolgen.

Verinderungen der Wahrnehmung in Hypnose

Eine Frage, die die Hypnoseforschung kldren muss, lautet: Wie kann jemand mit
einem aversiven Stimulus wie einem Schmerzreiz oder dem Geruch von Ammoniak
konfrontiert werden, ohne dass er die typischen Abwehrreaktionen zeigt? Ebenso ist
es nicht nur von akademischem Interesse zu verstehen, wie jemand positive und nega-
tive Halluzinationen erleben kann, oder mit anderen Worten, wie Hypnose die
Wahrnehmung im Gehirn veréndert. Mit dem Autkommen neuer Darstellungsverfah-
ren der Gehimaktivitit (PET, fMRI, MEG, EEG) ist es moglich, die physiologische
Aktivitit sowohl im zeitlichen wie im rdumlichen Ablauf zu beobachten. Damit ist
experimentell bewiesen, dass Wahmehmungsverénderungen unter Hypnose, wie posi-
tive und negative Halluzinationen, zu den tiberwiltigendsten Erfahrungen hoch sue-
gestibler Personen gehdren. Nach Spiegel (1994) sind die kognitiven Méglichkeitgn
einer voll und ganz von ihren imaginativen Wahmehmungen und bildhaften
Erlebnissen absorbierten Person ganz auf deren zentrale Aunfgabe ausgerichtet,
wihrend Informationen auflerhalb dieses Aufmerksamkeitsfokus von der bewussten
Wahrmehmung dissoziiert werden. Spiegel (1994) hat Hypnose als kontrollierte und
strukturierte Dissoziation bezeichnet, als ein Modell zur Erforschung neurophysiolo-
gischer Korrelate dissoziativer Prozesse.

Jingste Studien haben gezeigt, dass die Amplitude der creignisbezogenen
Potentiale (ERP) sich entsprechend den hypnotischen Aufgaben veréindert, was im
Wesentlichen im sensorischen Assoziationskortex zu beobachten ist. Beispielhaft sind

160 www. MEG-Stiftung.de © MEG-Stiftung, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen

Vilfredo De Pascalis

die Untersuchungen zur hypnotischen Modulation von ERPs auf visuelle (Spiegel et
al., 1985; Spiegel & Barabasz, 1988; Jasiukaitis et al., 1996; De Pascalis, 1994) und
somatosensorische (Spiegel et al., 1989; De Pascalis & Carboni, 1997; De Pascalis et
al., 1999; De Pascalis et al., 2001) Stimuli. Spiegel et al. (1985) haben berichtet, dass
hoch hypnotisierbare Personen eine signifikante Verringerung der Amplitude der P100
und P300 Komponenten der visuellen ERPs als Reaktion auf cine Suggestion zeigten,
die eine den Blick auf den Stimulus verstellende Halluzination hervorrief. [Mit diesen
die Sicht "blockierenden” (obstruktiven) Halluzinationen ist gemeint, dass den Vpn
suggeriert wurde, es stiilpe sich z.B. eine Pappschachtel tiber den Stimulus, so dass er
nicht mehr gesehen werden kann (Anm. der Ubers.)]. Eine dhnliche Reduktion der
P300-Komponente auf eine somatosensorische Stimulation hin wurde von Spiegel et
al. (1989) nach Suggerieren einer hypnotischen Taubheit berichtet. Barabasz und
Lonsdale (1983) indessen beobachteten anfangs das Gegenteil dessen, was Spiegel
gefunden hatte, d.h. eine negative Halluzination, die die P300 vielmehr vergroBerte.
In Anbetracht der Beobachtung von Spiegel et al., dass ndmlich eine blockierende
Halluzination die P300 verringerte, ist dieser Befund ritselhaft, doch wurde er spiéter
auch in einer bei uns durchgefiihrten Studie (De Pascalis, 1994; De Pascalis &
Carboni, 1997) bestitigt. Das abweichende Ergebnis wurde von Barabasz et al. (1999,
zur umfassenden Evaluation dieser Daten vgl. auch Barabasz & Spiegel, 1988) mit der
speziellen, direkten Anosmie-Instruktion der Stanford Hypnotic Susceptibility Scale
erklart ("Sie konnen gar nichts mehr riechen"). Versuchspersonen, die ihre Geruchs-
empfindung wohl eingeschréinkt nicht aber génzlich ausgeschaltet hatten, mdgen vom
unangenehmen Geruch des Ammoniaks "iiberrascht” gewesen sein, und Uberra-
schung steigert bekanntlich die P 300 (Hillyard et al., 1978). In einem spéteren, gut
angelegten Experiment zeigten Barabasz et al. (1999), dass eine blockierende
Halluzination zu einer reduzierten ERP-Amplitude fiihrt, wohingegen eine einfache
negative Halluzination ["Du siehst/riechst iiberhaupt nichts"; Anm. der Ubers.] eine
erhohte ERP-Amplitude zum Ergebnis hat. Diese Untersuchungen sind sehr bedeut-
sam fiir die Hypnoseforschung, da sie die Rolle der speziellen Wortwah!l und das
Wesen hypnotischer Suggestionen aufzeigen. Kiirzlich konnten Kosslyn et al. (2000)
unter Verwendung von PET-Aufzeichnungen beobachten, dass hypnotisierte Personen
sowoh! ihre linken als auch ihre rechten kortikalen Areale zur Farbwahrnehmung akti-
vierten, wenn ihnen eine entsprechende Wahrnehmung suggeriert wurde, gleichgiiltig
ob ihnen nun farbige oder graue Muster vorgelegt wurden. Die gleichen Gehirnregio-
nen zeigten aber eine verminderte Aktivicrung, wenn den hypnotisierten Versuchsper-
sonen suggeriert wurde, sie sahen ein graues Muster, gleichgiiltig ob ihnen tatsdchlich
ein graues oder aber ein farbiges Muster gezeigt wurde. Diese ausgezeichnete Unter-
suchung hat gezeigt, dass hypnotisch induzierte Verdnderungen in der subjektiven
Wahrnehmung mit Verinderungen der Gehirnfunktion einhergehen, die denen der
wirklichen Wahrnehmung dhnlich sind.
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Aufmerksamkeitsbezogene und psychophysiologische
Begleitumstiinde hypnotischer Analgesie

Es ist allgemein bekannt, dass das Schmerzempfinden in der Evolution als eine spe-
zielle Uberlebensstrategie des Organismus entstanden ist. Geht man vom multidi-
mensionalen Geschehen der Schmerzempfindung aus, so mussten bei deren Studium
eine Reihe komplexer Funktionen in Betracht gezogen werden, so die Aufmerksam-
keit, die emotionale Einschitzung, die kognitive Bewertung sowie das Erregungssy-
stem (Miron et al. 1989; Kanda et al., 1996).

Aufgrund der lauten Gerdusche bei der EEG-Langzeitaufzeichnung tonischer
Schmerzen beim Menschen und des mangelhaften Verstindnisses von Entstehung und
Ursprung der Determinanten, liegen wir mit unserem Verstehen der EEG-Mecha-
nismen tonischer Schmerzen noch zuriick. Im Gegensatz dazu sind Aufzeichnung und
Interpretation der ERPs phasischen Schmerzes gut dokumentiert, und so ist es jetzt
méoglich, die Gehirnfunktionen in Bezug auf Schmerz zu beobachten (vgl. Chen, 2001
und als Ubersichtsarbeit Bromm & Lorenz, 1998). Bei der Verwendung vielfaltiger
nociceptiver Reize (elektrische, mechanische, chemische und Laser-Reize) hat sich
gezeigt, dass Schmerzereignisse zu frithen (unter 50 ms) kontralateralen Erschei-
nungen im priméren sensorischen Cortex (S1) fithren, die sich auf den physikalischen
Stimulus beziehen. Diesen Reaktionen folgen weiter gestreute kontralaterale
Aktivitdten im Bereich von 120-160 ms, an denen auch ipsilaterale Aktivititen betei-
ligt sind. Letztere zeigen ein bilaterales Aktivierungsmuster. Es hat sich gezeigt, dass
sie mit der Schmerzwahrnehmung und der unangenehmen Empfindung einhergehen,
und da sie nur auftauchen, wenn der Schmerz gespiirt wird, werden sie als physiolo-
gische Kennzeichen der kognitiven und affektiven Bewertung der Schmerzstimulation
angesehen (Chen et al., 1998; Handwerker & Kobal, 1993). Es hat sich gezeigt, dass
einige Gehirnregionen an der Schmerzwahrnehmung beteiligt sind: der primére und
der sekundire somatosensorische Cortex und die Basalganglien (Watanabe et al,,
1998; Lenz et al., 1998). Dariiber hinaus konnten Ploghaus et al. (1999) feststellen,
dass die mittlere Insula, die anterior-cingulire und die anteriore Kleinhirnregion mit
dem Schmerzerleben in Verbindung stehen, und dass auch der anterior-mediale
Frontalcortex, die anteriore Insula und das posteriore Kleinhirn mit der Schmerzer-
wartung assoziiert sind. Yamasaki et al. (1999) fanden frithe ereignisbezogene magne-
tische Felder, die ein kontralaterales Maximum zeigten (M1), und spétere evozierte
Potentiale mit einer Latenz von 200-270 ms (N240) und 320-380 ms (P340) als Re-
aktion auf einen schmerzhaften Laser-Reiz. In dieser Untersuchung beeinflussten Ab-
lenkungsaufgaben nicht die M1-Komponenten, reduzierten aber die Peak-to-peak-
Amplitude der evozierten Potentiale im EEG. Die entscheidende Fragestellung aus
dieser Untersuchung betrifft die Art und Weise, wie sensorische und emotionale
Aspekte des Schmerzes in den unterschiedlichsten Situationen verdndert werden kén-
nen. Kiirzlich zeigten Becker et al. (2000), dass eine schmerzbezogene anteriore P300,
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die durch Standard-Reize in einem Standard-Odd-ball-Paradigma® hervorgerufen
wird, eine Schmerzreaktion ist. Dagegen hat eine spite positive Komponente inner-
halb eines Zeitfensters von 350-650 ms, die durch den Schmerzstimulus hervorgeru-
fen wird, teilweise eine groBere Amplitude und eine lingere Latenz als die mit dem
Schmerz zusammenhingende P300. In dieser Untersuchung wird gezeigt, dass eine
Latenz von 300 ms zur Messung von Schmerzgeschehen am giinstigsten ist.

Es ist bekannt, dass hypnotisch induzierte Analgesie duBerst wirkungsvoll zur
Schmerzerleichterung ist (vgl. Chaves & Dworkin, 1997; Hilgard & Hilgard, 1994;
als Ubersichtsarbeit Holroyd, 1996 [dt. Peter, 2004]). Was die individuellen
Unterschiede im Erleben hypnotischer Analgesie betrifft, so scheint Empfinglichkeit
fiir Hypnose eher ein individueller Zug zu sein (Piccione et al., 1989), der reliabel ist
fiir die Reagibilitdt auf hypnotische Analgesie-Suggestionen (Hilgard & Hilgard,
1975). Experimentelle Untersuchungen legen nahe, dass Hypnose sich von Entspan-
nung, kognitiven Coping-Strategien und Placebo unterscheidet, und das nicht nur hin-
sichtlich des subjektiven Erlebens, sondern auch in der Physiologie und im Verhalten.
Die Untersuchung von Spiegel und Albert (1983) mit Naloxon hat gezeigt, dass hyp-
notisch herbeigefiihrte Verinderungen im Schmerzerleben nicht durch endogene
Endorphine bewirkt werden. Demnach liegen die Abliufe der differentiellen Analge-
siewirkung durch unterschiedliche Vorgehensweisen zur Schmerzreduktion immer
noch im Dunkel. .

Es werden viele Moglichkeiten genutzt, um die Prozesse des zentralen
Nervensystems wihrend hypnotischer Analgesie zu untersuchen, darunter der regio-
nale Blutfluss (rCBF) (Crawford et al., 1993), PET (Rainville et al., 1999), EEG (De
Pascalis et al., 1987), evozierte Potentiale (Arendt-Nielsen et al., 1990; De Pascals et
al., 1999) und intracraniale evozierte Potentiale (Kropotov et al., 1997). Eine wegbe-
reitende Untersuchung (Rainville et al., 1997) zeigte, dass eine Reduktion der
Aktivitit im vorderen cinguldren Cortex (ACC) signifikant mit einer verminderten
Schmerzwahmehmung in Hypnose einhergeht, wobei die Aktivierung des priméren
somatosensorischen Cortex unverindert blieb. In einer jiingeren Untersuchung von
Rainville et al. (1999) rief Hypnose allein eine signifikante Korrelation von occipita-
ler rCBF und Delta EEG in den occipitalen Bereichen hervor. Ebenso kam es zu emer
Abnahme von rCBF im rechten Lobus parietalis inferior , dem linken Precuneus und
dem posterioren Gyrus cinguli. Ferner fiihrte Hypnose mit der Suggestion zur
Schmerzreduzierung zu einer zusitzlichen weitldufigen Zunahme von rCBF im linken
frontalen Cortex. Die medialen und lateralen posterioren parietalen Cortices zeigten
einen suggestionsabhéngigen Zuwachs an Aktivitit, teilweise iiberlappend mt den
oben genannten Bereichen der hypnosebedingten Verringerung. Insgesamt wird nun
aus einer Vielzahl von Untersuchungen deutlich, dass hypnotische Analgesie-Sugge-
stionen sowohl das subjektive Schmerzerleben als auch die physiologischen Reak-
tionen veriindern koénnen (zum Uberblick vgl. De Pascalis, 2002).

Aus Untersuchungen scheint deutlich zu werden, dass Aktivititen in den Frontal-
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lappen, dem anterioren Gyrus cinguli und dem parieto-occipitalen Cortex fiir Auf-
merksamkeits- und Erregungsabliufe verantwortlich sind und dass diese auch bei der
Hypnose cine entscheidende, wenn auch nicht die alleinige Rolle spielen. Nach Pos-
ner und Petersen (1990) und nach Fan et al. (2002) ist die Aktivitdt im anterioren
Gyrus cinguli verantwortlich flir die exekutive, d. h. die auf das Erkennen von Zielen
fokussierte Aufmerksamkeit. Der frontale Lobus ist verantwortlich fiir Wachsamkeit
des anterioren Aufmerksamkeitssystems [vgl. Raz et al. In diesem Heft]; kennzeich-
nend dafiir sind rasche Reaktionen und ein Verlust an Reizerkennung. SchlieBlich ver-
mittelt der parieto-occipitale Cortex, der eng verbunden ist mit dem Thalamus und
dem superioren Culliculus (das posteriore Aufmerksamkeitssystem), die Orientie-
rungsreaktionen mit linkshemisphérischer Beeinflussung zugunsten lokaler Verar-
beitung und rechtshemispharischer Beteiligung zugunsten umfassender Verarbeitung.

Es wird allgemein angenommen, dass Hypnose eine Einengung des Aufmerksam-
keitsfokus (Spiegel & Spiegel, 1987; De Pascalis et al., 1987; De Pascalis, 1993), die
Authebung der kritischen Beurteilung und die Reduzierung planenden Verhaltens
erfordert. Eine Hypnose-Induktion geht gewhnlich mit einer Vigilanzminderung ein-
her, die durchaus das posteriore Aufmerksamkeitssystem hemmen kann, das bekannt-
lich unmittelbar mit dem Thalamus verbunden ist. Dadurch kénnte das anteriore
Aufmerksamkeitssystem aus dem Gleichgewicht geraten, was eine Einengung des
Aufmerksamkeitsfokus zur Folge hitte. Im weiteren Verlauf werden die frontalen
Funktionen durch Suggestionen zur tiefen Entspannung allmahlich gehemmt, wo-
durch die anterioren Funktionen des Handelns aufgehoben und durch die Hypnose-
Induktion dahin gelenkt werden, die Realitét nicht weiter zu untersuchen und kritisch
zu bewerten. Dann kann ein Wechsel der kortikalen Aktivitit von anterior nach poster-
ior und von der linken zur rechten Hemisphire stattfinden (Gruzelier, 1998; Crawford
& Gruzelier, 1992). Spiegel (1998) vermutet, dass Vorstellungsbilder in Hypnose so
bearbeitet werden, als kiimen sie von auBen, was die Erleichterung der Phantasietitig-
keit, das Phinomen hypnotischer Halluzinationen und die Lebendigkeit hypnotischer
Bilder erklirt, wodurch die ERP-Reaktionen verindert werden konnen (Spiegel et al.,
1985; De Pascalis, 1994). Spiegel (1998) zufolge ist fiir Hypnose eine Umkehr der
iiblichen Verarbeitungsweisen von Wartern und Bildern bezeichnend: In Hypnose
reagiert der Hypnotisierte auf Wérter und manipuliert entsprechend seine
Vorstellungsbilder, wohingegen er im alltiglichen Leben auf Vorstellungsbilder rea-
giert und entsprechend die Worter manipuliert [vgl. Spiegel & Kosslyn in diesem
Heft]. Kennzeichnend fiir die Hypnose ist auch, dass unkritisch akzeptiert wird, was
unter nicht hypnotischen Umsténden unvorstellbar wire, wie die Fahigkeit, zu hallu-
zinieren, man habe keine Geruchsempfindung, wihrend man Ammoniak riecht, oder
das Vermdgen, Schmerz trotz aversiver Stimuli zu reduzieren oder ganz auszuschal-
ten. In diesem speziellen Fall vermag die Suggestion die Wahrnehmung unangeneh-
mer Reize zu blockieren, die gewohnliche Wahrnehmung schmerzhafter oder aversi-
ver Stimuli zu tiberdecken. Nordby et al. (1999) entdeckten, dass die Anweisung, die
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Aufimerksamkeit auf einen Teil der Buchstaben cines Wortes zu konzentrieren, die
Stroop-Interferenz reduziert. Dieser Befund stimmt wohl mit jiingsten Erkenntnissen
von Sheehan et al. (1988) iiberein und zeigt, dass konzentrierte Aufmerksamkeit in
Hypnose die lexikalische Wahmehmung dekontextualisieren und den Stroop-Interfe-
renzeffekt reduzieren oder ganz ausschalten kann. Der springende Punkt ist, dass
Hypnose ein vielschichtiges Geschehen ist, wobei es darauf ankommt, auf welche Art
und Weise eine Suggestion iibermittelt wird, wenn man die gewiinschte Reaktion
erhalten will. Nach Spiegel (2003) reduziert eine blockierende Halluzination die ERP-
Amplitude, wenn die Anweisungen zur Halluzination eher das vordere, anteriore Auf-
merksamkeitssystem ansprechen. Stehen indessen die Anweisungen zur Halluzination
den aktuellen subjektiven Erfahrungen entgegen, so wird das hintere, posteriore
Aufmerksamkeitssystem aktiviert, was die Vigilanz fordert. Die Rolle des vorderen
Aufmerksamkeitssystems bei der hypnotischen Analgesie wurde von Crawford et al.
(1993) hervorgehoben, wobei diese sich der Methode der bildhaften Darstellung des
regionalen cerebralen Blutflusses (rCBF) bedienten. Sie fanden wiihrend der hypnoti-
schen Analgesie bei hoch Hypnotisierbaren mit ischdmischem Schmerz eine beidse-
tige Zunahme in den orbito-frontalen Cortices und zwar in der somatosensorischen
Region.

Als ein entscheidender Punkt in der neurophysiologischen Forschung der
Schmerzverinderung in Hypnose sollte in naher Zukunft geklart werden, ob die hyp-
notischen Auswirkungen auf die Schmerzwahrnehmung im priméren Assoziations-
cortex stattfinden oder aber in Gehirnstrukturen, die mit Aufmerksamkeitsprozessen
befasst sind. Die PET-Studie von Rainville et al. (1997) weist darauf hin, dass Sugge-
stionen in Hypnose den unangenehmen Eindruck des Schmerzerlebens steigern oder
mindern konnen, und machten fiir die beobachteten Verénderungen den rCBF im
ACC, nicht jedoch im priméren sensorischen Cortex verantwortlich. Die ereignisbe-
zogenen Potentiale (ERP) hypnotischer blockierender Halluzinationen, die sich auf
visuelle und nociceptive somatosensorische Stimuli auswirken sollen, zeigen, dass
hypnotische Analgesie im Besonderen und Wahrnehmungsverdnderungen im
Allgemeinen sowohl Aufmerksamkeitsprozessen als auch priméren Wahrnehmungs-
prozessen zuzuschreiben ist. Hier mochte ich nun die bei uns durchgefiihrten ERP-
Untersuchungen beschreiben. Sie legen Folgendes nahe: (1) Hypnotische Analgesie
ist im Wesentlichen das Ergebnis hemmender Einfliisse im Gehirn. (2) Die hauptséch-
liche Strategie zur Erzielung eines analgetischen Effekts ist eher fokussierte Aufimerk-
samkeit auf blockierende Halluzinationen als Ablenkung.

ERP-Untersuchungen

In unserer ersten Hypnose-Untersuchung mit blockierenden Halluzinationen (De Pas-
calis, 1994) wurden die Versuchspersonen aufgefordert, sich ein Stiick Pappkarton
vorzustellen, das den Blick auf einen kreisrunden Lichtfleck verstellt. Die hoch
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Hypnotisierbaren zeigten daraufhin eine Abnahme der P1-, N1- und P300-Amplitude
der ereignisbezogenen Potentiale. Die Ergebnisse dieser Studie entsprachen den zuvor
von Spiegel et al. (1985), Spiegel und Barabasz (1988) sowie Barabasz et al. (1995)
berichteten. In einer spiteren Untersuchung (De Pascalis & Carboni, 1997) konnte
gezeigt werden, dass der Effekt blockierender Halluzinationen auf visuelle ereignis-
bezogene Potentiale sich auch auf somatosensorische ereignisbezogene Potentiale
(SERPs) erstreckte. In dieser Untersuchung wurden die Effekte hypnotischer Verin-
derungen der somatosensorischen Wahrnehmung auf die SERPs ausgewertet. Zehn
hoch suggestible und zehn niedrig suggestible weibliche Versuchspersonen erhielten
eine somatosensorische Diskriminations-Aufgabe, bei der Standard-Stimuli und leich-
te elektrische Stimuli auf dem rechten Handgelenk appliziert wurden. Hoch Suggesti-
ble berichteten eine signifikante Reduktion der Wahrnehmung des nociceptiven Sti-
mulus, wenn ihnen suggeriert wurde, sich einen Handschuh iiber dem rechten Hand-
gelenk vorzustellen. Verglichen mit einer normalen Aufmerksamkeitsbedingung ging
diese reduzierte subjektive Schmerzwahrehmung wihrend der blockierenden Hally-
zination mit einer reduzierten P300 an vorderen und hinteren Regionen der linken
Hemisphire einher, woraus die Vermutung resultiert, dass tiberwiegend die linke He-
misphire damit beschéftigt war, hypnotisch blockierende Verinderungen der
Schmerzwahrnehmung zustande zu bringen. Damit liegt nahe, dass es in Hypnose
eine besondere linkshemisphérische Fahigkeit gibt, d.h. dass zumindest wihrend
blockierender Halluzinationen die linken hinteren Regionen unter Zuhilfenahme der
linken Frontalregionen beim Erzeugen eines halluzinierten Bildes eine Rolle spielen
(wobei das Ergebnis in dieser Studie unabhingig ist von der Manipulation an der rech-
ten Hand). Die Reduktion der P300 in der linkshemisphérischen hinteren Region
wurde als Ergebnis der widerstreitenden Effekte des halluzinierten blockierenden
Vorstellungsbildes und der Verarbeitung der somatosensorischen Stimulation angese-
hen. Dies scheint mit neueren MutmaBungen David Spiegels libereinzustimmen, dass
bei hypnotischen Wahrmehmungsverinderungen ein Wettstreit zwischen Wahrneh-
mung und Vorstellung stattfindet (Spiegel, 2003). Das entspricht auch den von
Jasiukaitis et al. (1996) berichteten Beobachtungen der P200 visueller ERPs. Sie be-
merkten, dass die hypnotische Blockierung die P200 nur dann reduzierte, wenn die
blockierende Halluzination und die ERP hervorrufenden Stimuli sich im rechten
Gesichtsfeld abspielten. Diese und unsere ERP-Befunde konnen als Hinweis angese-
hen werden, dass absichtliche Imaginationen eine wichtige Rolle spielen bei den
blockierenden Halluzinationen. Dieser Schluss kann gezogen werden, wenn man be-
denkt, dass der linken Hemisphidre beim Hervorrufen visueller Vorstellungsbilder
wohl eine besondere Rolle zukommt (Farah et al., 1990).

Schlieflich wurde in unserer Studie zu blockierenden Halluzinationen die bei hoch
hypnotisierbaren Versuchspersonen beobachtete reduzierte Sensibilitit in der
Reizwahrnehmung als Ergebnis eines top-down-inhibitorischen Prozesses angesehen.
Dieser betrifft die frontale Modulation der thalamo-cortikalen Aktivitit als den flir die
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hypnotische Analgesie zustindigen Mechanismus.

In einer weiteren Untersuchung (De Pascalis et al., 1999) versuchten wir, die
friiheren Befunde von Zachariae und Bjerring (1994) zu bestitigen und zu erweitern.
Ein weiterer Zweck dieser Untersuchung bestand darin, die Hypothese zu tiberpriifen,
hypnotische Analgesie sei das Ergebnis eines einzigen Phénomens im Gehirn und
somit unabhingig von Strategien. Zu diesem Zweck wurden die Auswirkungen unter-
schiedlicher hypnotischer Suggestionen zur Schmerzlinderung und die gleichzeitigen
Verénderungen kognitiver und physiologischer Reaktionen beobachtet. Soll diese
Hypothese eines einzigen Hirnphénomens Giiltigkeit haben, dann sollte jede erfolg-
reiche Suggestion Zugang zu derartigen Veridnderungen erlauben. Bei dieser Unter-
suchung erhoben wir Werte fiir SERP und Verinderungen des Hautwiderstands
(SCR), wiihrend die Versuchspersonen mit einer somatosensorischen Diskriminations
-Aufgabe beschiftigt waren. Folgende hypnotische Suggestionen wurden gegeben:
(1) tiefe Entspannung (Suggestion, dass der entspannte K&rper keinerlei Schmerz em-
pfinden werde). (2) Dissoziative Imagination (Suggestion, die Aufmerksamkeit vom
Korper abzulenken und sich vorzustellen, aus dem Korper heraus ,in die Luft' hinauf-
zuschweben, den Flur des Gebzudes zu iiberqueren, sich hinaus tber die Strafle zu
begeben und es zu genieBen, auf die Menschen und Héuser hinabzublicken); diese
Anweisung sollte einen Zustand der abgelenkten Aufmerksamkeit, nicht notwendi-
gerweise einen dissoziativen Zustand schaffen. (3) Fokussierte Analgesie ("Hand-
schuhanisthesie": Suggestion, die Aufimerksamkeit auf die Empfindung im Stimulus-
Arm zu lenken und zu spiiren, dass ein Handschuh die Hand und das Gelenk bedecke);
diese Suggestion sollte eine blockierende Halluzination hervorrufen und ein dissozia-
tives Erleben herbeifiihren, indem die Hand taub, empfindungslos oder als vom iibri-
gen Kérper ,dissoziiert' empfunden wird. (4) Placebo (den Versuchspersonen wurde
die Hand mit einer farbigen Mischung aus Wasser und Alkohol als Lokalanésthetikum
befeuchtet). Verglichen wurde mit einer Baseline-Bedingung im Wachzustand, in dem
keine Suggestion zur Schmerzreduktion gegeben wurde. Die SERPs wurden vom
Schédel frontal, temporal, zentral und parietal aufgezeichnet. An der Untersuchung
nahmen zehn hoch suggestible, neun mittel suggestible und zehn schwach suggestible
rechtshindige Frauen teil. Die hoch suggestiblen Versuchspersonen zeigten wahrend
der dissoziativen Imagination (2) und der fokussierten Analgesie (3) eine signifikant
ausgeprigtere Reduktion der Schmerzintensitit als die mittel und schwach sugge-
stiblen, wihrend es bei den iibrigen Versuchsbedingungen keine Unterschiede im
Schmerzempfinden zwischen den Gruppen gab. Hoch, mittel und schwach Suggestib-
le zeigten iiber alle Hypnosebedingungen hinweg eine signifikante Reduktion der
P300 verglichen mit dem Wachzustand.

Der temporale Bereich erwies sich als die empfindlichste Region, um die SERP-
Reaktionen bei den drei unterschiedlich hypnotisierbaren Gruppen zu identifizieren.
Dabei zeigten die hoch hypnotisierbaren Personen wéhrend der fokussierten Anal-
gesie signifikant geringere P 300 und groBere N 2 als die iibrigen Gruppen (s. Abb. 1).
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Abb. 1 links: Somatosensorische ereignisbezogene Potentiale (SERPs) auf schmerzhafte Reize,
gemittelt iiber linke und rechte temporale Ableitungsorte unter den Bedingungen Wachen
(Waking), Entspannung (Relaxation), nicht-hypnotische Imagination (Imagery) und hypnoti-
sche Analgesie-Suggestionen (Analgesia) bei hoch (high, n=10), mittel (medium, n=9), und
wenig (low, n=10) hypnotisierbaren Versuchspersonen.

Fokussierte Analgesie bewirkte bei hoch hypnotisierbaren Versuchspersonen auch die
grofite Reduktion der subjektiven Schmerzeinstufung und Leidensintensitit, einher-
gehend mit signifikanten aufgabenbezogenen temporalen Verinderungen der P300
und N2. Weiter ergaben sich hohere Schmerzschwellen und kiirzere Reaktionszeiten
bei gleichzeitig geringeren Orientierungsreaktionen in der Leitfdhigkeit der Haut
(SCR). Auch die dissoziativen Imaginationen und in geringerem Maf die tiefe Ent-
spannung fiihrten zu reduziertem Schmerzempfinden sowie aufgabenbezogener
Verdnderung der N 2 und P 300 und der SCRs. Allerdings gingen diese Verdnderungen
nicht mit kiirzeren Reaktionszeiten einher und waren auch weniger deutlich als bei der
fokussierten Analgesie. Insgesamt bestitigten diese Befunde die zuvor von Zachariae
und Bjerring (1994) berichteten, dass ndmlich unter fokussierter Analgesie, dissozia-
tiver Imagination und tiefer Entspannung wohl verschiedene Prozesse auf corticaler
Ebene ablaufen. Allerdings zeigte sich im Vergleich dazu unter der Hypnose-Be-
dingung eine allgemeine Steigerung inhibitorischer Prozesse. Entsprechend den Ver-
haltens- und physiologischen Daten erwies sich die fokussierte Analgesie als die wir-
kungsvollste MaBnahme zur Schmerzreduktion. Da die Suggestion, eine blockierende
Halluzination hervorzurufen (=fokussierte Analgesie), anscheinend weniger prozes-
suale Kapazitiiten erforderte, war wihrend der Behandlung wohl weniger Einsatz und
Anstrengung vonndten (Bowers, 1994). Eine zusitzliche Analyse der SERP-
Komponenten und der durch Schmerzstimuli hervorgerufenen autonomen Reaktionen
bestitigten die zuvor (De Pascalis et al., 2001) erhaltenen Ergebnisse.

Die in unseren Untersuchungen zu blockierenden Halluzinationen erhaltenen Er-
gebnisse zeigen, dass visuelle und somatosensorische blockierende Halluzinationen
mit einem Hemmungsprozess einhergehen, der sich an reduzierten P-300-Werten
zeigt. Allerdings scheint die visuelle Blockierung sowohl frithe als auch spéte ERP-
Komponenten (P1, N1 und P300) zu betreffen. Daraus ergeben sich Hinweise auf die
durch Hypnose beeinflussten Prozesse. Es ist allgemein anerkannt, dass hinsichtlich
der zeitlichen Abliufe die frithen ERPs eher sensorischer Natur sind, wihrend spite-
re Prozessabliufe eher kognitiv oder emotional sind. So kénnen die wéhrend der visu-
ellen Blockierung beobachteten hypnotischen Halluzinationen als Hinweis sowohl auf
Wahrnehmungs- als auch auf kognitive und Aufmerksamkeitsprozesse aufgefasst wer-
den. Andererseits scheinen somatosensorische blockierende Halluzinationen eines
Schmerzreizes in Hypnose nur die spitere ERP-Komponente zu betreffen und damit
7u zeigen, dass der hypnotische Einfluss nicht das anfiingliche sensorische Erlebnis
selbst betrifft. sondern die spitere kognitiv-emotionale Information. Diese Erkldrung
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wird von den Ergebnissen einer ausgezeichneten ERP-Untersuchung (Ray et al,
2002) gestiitzt, in welcher unterschiedliche Schmerzerfahrungen und elektrocorticale
Indikatoren hypo- und hyperalgetischer hypnotischer Suggestionen unter Einsatz
einer Hauptkomponenten-Analyse untersucht werden. Diese Analyse ergab zeitliche
und rdumliche Muster, die mittels einer 129-Elektroden-EEG-Ableitung gemessen
wurden. In dieser Studie ergaben sich im subjektiven Schmerzbericht bei den wenig
Suggestiblen nur geringe Unterschiede zwischen Baseline, Hypoalgesie und Hyper-
algesie, wohingegen die Werte der hoch Suggestiblen weiter gestreut waren. Weiter
zeigten die hoch und schwach Suggestiblen wihrend der Baseline-Erhebung keine
unterschiedliche Einschitzung der Schmerzreize, Die iiberraschendsten Befunde bei
der Kontrolle der schmerzbezogenen evozierten Potentiale insgesamt waren der
Amplitudenabfall der P250 bei den hoch Suggestiblen unter Hypnose sowie die
VergroBerung der Amplitude verglichen mit der Baseline bei den schwach Sugge-
stiblen.

Das erwies sich auch fiir den riumlichen Faktor als zutreffend, wobei die zentrale
Region eine hohe Ladung zeigte. SchlieBlich berichteten die Autoren, dass eine eher
sensorische, frithe N140 wihrend Hypnose weniger spezifische Verdnderungen zeig-
te, wobei dieses Ergebnis auch schon in fritheren Schmerzstudien als eher stimulus-
orientiert beschrieben worden war (z.B. Gibson, LeVasseur & Helme, 1991).

. Eine Einschrinkung unserer eigenen fritheren Studien bestand darin, dass der ver-
wendete Schmerzreiz phasischer Natur war und sich somit von klinischem Schmerz
deutlich unterschied. Klinischer Schmerz ist tonisch, hiufig bestindig und wieder-
kehrend. Klinischem Schmerz ziemlich dhnlich ist der tonische Schmerz, der im
Eiswassertest (cold pressure) erzeugt wird (Chen et al., 1989). Deshalb zielt das
Design unserer neuesten Untersuchung (De Pascalis et al., 2004) darauf ab, die kogni-
tiven und aufmerksamkeitsbezogenen Veréinderungen im Gehimn und in den autono-
men Reaktionen withrend tonischen Schmerzes im Wachzustand und in Hypnose aus-
zuwerten. In dieser Untersuchung erhielten hoch- (n=10), mittel- (n=10) und schwach
suggestible (n=10) Versuchspersonen zur Schmerzbewiltigung sowohl eine Anleitung
zur dissoziativen Imagination als auch zur fokussierten Analgesie, wihrend sie gleich-
zeitig eine akustische Aufgabe bekamen. Die Versuchsbedingungen unterschieden
sich hinsichtlich der erforderlichen Aufmerksamkeit: Bei der dissoziativen Imagina-
tion muss absichtlich die Vorstellung erzeugt werden, aus dem Korper zu schweben.
Bei der fokussierten Analgesie muss die Aufmerksamkeit auf die Hand konzentriert
werden, um den Schmerzreiz halluzinatorisch zu blockieren. Die durch die akusti-
schen Reize einer sekundiren Odd-ball-Aufgabe 1) hervorgerufenen SCR und ERP
wurden aufgezeichnet, wihrend die Versuchspersonen sich kognitiver Strategien be-
dienten, um in Hypnose mit dem Schmerz zurechtzukommen. Dabei diente eine
Nicht-Analgesie-Bedingung zur Kontrolle. Ausgehend vom Modell der dissoziierten
Kontrolle (Bowers, 1990, 1994; siche auch Bowers, 1989) war von hochsuggestiblen
Versuchspersonen zu erwarten, dass sie ihre Kalteschmerz-Empfindung mit geringem
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kognitivem Aufwand reduzieren wiirden, um so ihre Aufmerksamkeit der Entdeckung
des akustischen Signals zuzuwenden. Bei den mittel- und mehr noch den schwachsug-
gestiblen Versuchspersonen hingegen war davon auszugehen, dass sie den Schmerz
durch Finsatz bewusster kognitiver Strategien zu reduzieren versuchten, was grofier
Anstrengung bedurfte.

Bei sensorischen Diskriminationsaufgaben kann die P300 als direkter Hinweis auf
die noch vorhandenen Ressourcen zur Stimulus-Bewertung angesehen werden (s. z.B.
Mulder, 1986; Mecklinger et al., 1992), d. h. als Teil der bewussten Verarbeitungsme-
chanismen (s. z.B. Israel et al., 1980a, 1980b; Siveraag et al., 1989). Diese variable
Ressourcen-Verteilung, die von den Untersuchungsbedingungen abhiingig ist, kann
mithilfe von Informationsverarbeitungs-Modellen vorausgesagt werden (vgl. z.B.
Gopher, 1986; Wickens, 1986). Wird beispielsweise - unter identischen Bedingungen
- die mentale Last einer Aufgabe durch bewusste Verarbeitungsprozesse verstirkt,
dann kann ein Abfall der P300 erwartet werden (vgl. z.B. Mecklinger et al., 1992). In
diesem Fall kann die P300 als indirektes und umgekehrt proportionales Ma8 fiir kog-
nitive Anstrengung angesehen werden, d.h. als Hinweis auf einen Teil der bewussten
Verarbeitung.

Ausgehend vom Informationsverarbeitungs-Modell der Aufmerksamkeit kénnten
verkiirzte Reaktionszeiten (RT), hohere SCRs und gréBere P300 auf Stimuli der
sekundiren Odd-ball-Aufgabe hin zeigen, dass zur Stimulus-Bewertung wihrend der
hypnotischen Analgesie mehr Ressourcen verfligbar sind, da die Schmerzreduktion
hier nur eine minimale kognitive Anstrengung erforderlich macht.

Insgesamt zielte die aktuelle Untersuchung hauptséchlich darauf ab, herauszuar-
beiten, ob (a) Schmerzreduktion im wesentlichen der Effekt einer Hemmung ist, ob
(b) bei hoch Suggestiblen die dissoziative Imagination weniger wirksam Schmerz
reduziert als die fokussierte Analgesie, und ob (c) individuelle Unterschiede in der
hypnotischen Suggestibilitit zuverldssig fur die Unterschiede bei der Reduktion toni-
schen Schmerzes verantwortlich gemacht werden kdnnen.

Es wurden Schmerzempfindung, Reaktionszeit, SCRs und ERPs wihrend einer
akustischen Odd-ball-Aufgabe untersucht, wihrend rechtshdndige Frauen eine
gekiihlte Flasche (-10°C) in der linken Hand hielten (Tonic Cold Bottle Test).
Folgende MaBe wurden erhoben: (1) Schmerzintensitit (fiir jeden einzelnen Stimu-
lus), (2) Reaktionszeit, (3) P300 der ERP fiir die Stimuli, (4) Werte der Hautleitfhig-
keit (SCL) vor dem Stimulus als Hinweis auf die bei jeder Stimulus-Darbietung beste-
hende tonische Erregung sowie die spiteren HautleitfihigkeitsmaBe als Hinweis auf
die bei jedem Reiz hervorgerufene phasische Orientierungsreaktion.

Hochhypnotisierbare Teilnehmer zeigten in Hypnose sowohl fiir die dissoziative
Imagination als auch fiir die fokussierte Analgesie eine signifikante Reduktion des
Schmerzempfindens. Die Anwendung der fokussierten Analgesie in Hypnose ergab
die deutlichste Schmerzreduktion. Und schlieBlich war das AusmaB der durch die Be-
handlung in Hypnose hervorgerufenen Schmerzreduktion abhingig vom Grad der
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Abb. 2 links: Ereignisbezogene Potentiale (ERPs) auf akustische Stimuli bei hoch hypnotisier-
baren Versuchspersonen (n=10) wdhrend eines "Tonic-Cold-Bottle Tests". Die ERPs sind
gemittelte Werte iiber die Ableitungsorte frontal (F3, F4), temporal (13, T4), central (C3, C4)
und parietal (P3, P4) wiihrend der Bedingungen Hypnose (Hy), keine Analgesie (NoAn), disso-
ziative Imagination (Dilm) und fokussierte Analgesie (FoAn).

individuellen hypnotischen Fihigkeit. Dies kann aus den signifikanten Korrelations-
koeffizienten zwischen den Werten fiir Hypnotisierbarkeit (gemessen mit der SHSS:C
Skala) und denen fiir Schmerzreduktion in Hypnose wéhrend der dissoziativen Imagi-
nation (r=0.38, p=0.039) und der fokussierten Analgesie (r=0.42, p=0.022) geschlos-
sen werden. In Hypnose zeigten hoch und mittel hypnotisierbare Versuchspersonen
lingere Reaktionszeiten wihrend der dissoziativen Imagination und kiirzere Reak-
tionszeiten wihrend der fokussierten Analgesie, verglichen mit der Untersuchungsbe-
dingung ohne Analgesie. Bei den hoch Hypnotisierbaren war dieser Effekt deutlicher.
In Ubereinstimmung mit dem Informationsverarbeitungs-Modell der Aufmerksamkeit
(Gopher, 1986; Wickens, 1986) zeigten diese Unterschiede wohl, dass die fokussierte
Analgesie in Hypnose im Vergleich zur dissoziativen Imagination weniger kognitive
Anstrengung zur Schmerzreduktion erfordert. Die reduzierte Anstrengung erlaubte
mehr freie Kapazitit fiir die akustische Aufgabe. Diese Interpretation stimmt auch mit
der dissoziativen Kontrolle (Bowers, 1990, 1994, 1989) iiberein. Diese Theorie
besagt, dass umso mehr hochrangige kognitive Ressourcen zur weiteren Informations-
verarbeitung verfiigbar bleiben, je mehr Schmerz durch dissoziierte Kontrolle redu-
ziert werden kann.

Die P300-Werte der akustischen Stimuli ergaben wihrend der fokussierten
Analgesie in Hypnose fiir die hoch Hypnotisierbaren im Vergleich zu den mittel und
schwach Hypnotisierbaren einen signifikanten Zuwachs im rechts-zentralen und
parietalen Cortex. Die ERPs der hoch Hypnotisierbaren sind in Abb. 2 dargestellt. Die
hoheren rechts-zentralen und parietalen P300-Werte, die bei den hoch Hypnotisier-
baren im Vergleich zu den iibrigen wihrend der fokussierten Analgesie in Hypnose zu
beobachten waren, kénnen als Hinweis auf mehr verflighare Verarbeitungskapazitit
withrend der zweiten sekundidren Odd-ball-Aufgabe gelten. SchlieBlich scheint die
rechtshemispharische Beteiligung in Hypnose mit den Befunden einer Reihe jiingerer
Untersuchungen iibereinzustimmen, die auf eine gesteigerte Aktivitdt der rechten He-
misphére in Hypnose hinweisen (Levine et al., 1984; De Pascalis et al., 1990; Gruze-
lier, 1998). Ferner gibt es Ubereinstimmung mit der Hypothese, dass die rechts-hemis-
phirische Aktivitit an der Regulation der phasischen Erregung beteiligt ist, welche die
Aufmerksamkeit auf viele neue Wahrnehmungsinhalte zu lenken hat (Pribram & Mc-
Guiness, 1992; Tucker, 1987). Weiter scheinen auch die mit SCR ermittelten Befunde
mit den aus der Informationsverarbeitungs-Theorie hergeleiteten Voraussagen in
Einklang, denn bei den hoch hypnotisierbaren Versuchspersonen kamen wahrend der
fokussierten Analgesie in Hypnose durch die Tonstimuli mehr deutliche phasische
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Orientiecrungsreaktionen zustande als in den iibrigen Gruppen.

SchlieBlich stiitzen die Ergebnisse der gegenwirtigen Studie die Annahme, dass
der Einsatz eines hemmenden Prozesses verantwortlich ist fiir die reduzierte Schmerz-
empfindung in Hypnose. Dariiber hinaus legen die Unterschiede der Reaktionsge-
schwindigkeiten, der P300 und der Hautleitfihigkeit innerhalb der einzelnen Hypno-
se-Anwendungen nahe, dass der Einsatz der fokussierten Analgesie die dissoziative
Kontrolle in Hypnose erleichtert. So kénnen wir behaupten, dass Hypnose offensicht-
lich mehr beinhaltet als lediglich die Definition, die Situation sei hypnotisch (wie die
sozio-kognitiven Forscher es behaupten [vgl. Spanos et al., 1989]).

Schlussfolgerung

Die hier wiedergegebenen Untersuchungen zeigen, dass blockierende Halluzinationen
in Hypnose deutlich die Gehirnfunktion beeinflussen. Blockierende Halluzinationen
visueller Stimuli scheinen sowohl die frithen als auch die spiten ERPs zu beeinflus-
sen und weisen so darauf hin, dass sowohl Wahrnehmungsprozesse als auch kogniti-
ve, aufinerksamkeitsbezogene Prozesse an dieser Aufgabe beteiligt sind. Blockieren-
de Halluzinationen aus somatosensorischer Stimulation beeinflussen andererseits
wohl die spiten ERPs wie die P300. Demnach scheint es wohl so, dass die spéteren
ERP-Komponenten eher beeinflusst werden, wenn der Reiz eine Fiille kognitiv-emo-
tionaler Information hervorrufl. So ergibt sich die erstaunliche Moglichkeit, dass
durch eine blockierende Halluzination in Hypnose eine Art emotionaler Bindung
unterbrochen wird, durch die zur sensorischen Verarbeitung emotional bewertende In-
formationen hinzukommen. Ein immer wiederkehrender Befund in der entsprechen-
den Hypnoseliteratur weist darauf hin, dass die Aufmerksamkeitshaltung, die fiir die
hypnotisch suggestiven Anweisungen nétig ist, eine entscheidende Rolle spielt, damit
der entsprechende Effekt erzielt wird. Diese Instruktionen, die fiir die blockierenden
Halluzinationen fokussierte Aufmerksamkeit erfordern, gehen mit messbaren
Verinderungen in jenen Bereichen des Gehirns einher, die die kognitiven, aufmerk-
samkeitsorientierten neuralen Systeme aktivieren, wihrend sie die perzeptiv-emotio-
nalen reduzieren. Jene Instruktionen, die zur Schmerzreduktion mentale Bilder und
Aufimerksamkeitsablenkung fordern, werden von einer ausgeprigteren kognitiven
Anstrengung zur Schmerzreduktion begleitet, die sich in einer weniger deutlichen
Aktivititsminderung des kognitiv-emotionalen Systems widerspiegelt. Derzeitige
Vermutungen gehen dahin, dass ein gesteigertes Gefiihl der Absorption mit einer
erhohten Aktivitit des Thalamus, des ponto-mesencephalischen Hirnstamms und des
rostralen ACC einhergehen konnte. Hingegen konnte das Gefiihl der Entspannung von
niedrigerem Aktivitdtsniveau in diesen Hirnregionen begleitet sein (Rainville, 2003;
Rainville et al., 1999). Die in diesem Beitrag wiedergegebene Forschung legt auch
einen Hemmungsprozess nahe, der bei hoch Hypnotisierbaren gleichzeitig mit der
hypnotischen Analgesie abluft. Dieser konnte eher allgemeiner als spezifischer Natur
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sein, wie sich an den vielfiltigen Bedingungen und Suggestionen ersehen ldsst, die
hypnotische Analgesie hervorrufen.

Unsere neueren Ergebnisse entsprechen den Voraussagen gemiB der Theorie der
dissoziierten Kontrolle (Bowers, 1990, 1994 [dt. 1989]) und weisen darauf hin, dass
blockierende Halluzinationen eines tonischen Schmerzreizes in Hypnose dissoziierte
Kontrolle erleichtern konnen, da dann eine geringere kognitive Anstrengung zur
Schmerzreduktion erforderlich ist.
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Obstruction, attention and automaticity in hypnosis
Vilfredo De Pascalis

Abstract: This report provides experimental evidence in demostrating that hypnotic analge-
sia is the product of an inhibitory processing which involves focused attention and obstructive
hallucination. The first mechanism is the product of frontal cortical activity, the second is main-
ly the product of posterior cortical system which modulates mental imagery. This inhibitory
process may be more of a global than of a specific nature as shown by the variety of conditions
and suggestions that produce hypnotic analgesia. These statements are derived from salient fin-
dings of our psychophysiological research using traditional EEG rhythms, event-related poten-
tials, and autonomic activity. Resulls from these studies indicated that common to different sug-
gestions of hypnotic analgesia is the operation of a top-down inhibitory process involving the
activity of frontal attentional system which modulates thalamocortical filtering of incoming
sensorial inputs. Those instructions, that required focused attention mechanisms to produce
obstructive hallucination, are accompanied by measurable functional changes in those specific
regions of the brain, which activate the functioning of cognitive-atientional neural systems and
reduce the perceptual-emotional ones. Those instructions that require mental imagery and divi-
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ded attention mechanisms to reduce pain perception are accompanied by a more pronounced
cognitive effort for pain reduction which is reflected in a less pronounced attenuation of the
activity in the cognitive-emotional systems.

More recent findings from our laboratory are in line with predictions derived from the dis-
sociated control model (Bowers, 1990, 1994), and indicate that obstructive hallucination of
tonic painful stimulation may prime dissociated control in hypnosis, since it requires a lower
cognitive effort for pain reduction.
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Ubersetzung aus dem Englischen von Alida lost-Peter

1) Mit "Odd-ball-Paradigma" ist gemeint, dass Ereignisse nicht mit gleigher Wahr_schemh.chken
auftreten. Zum Beispiel werden in einer EEG-Studie evozierte Potentiale auf die Darbietung
cines Dreiecks und eines Vierecks erhoben. Wenn die Dreiecke in 90% der Darblf:tungen ?uf-
treten und die Vierecke in 10% der Fille, dann ist die Auftretenswahrscheiqhchkelt der beiden
Ereignisse nicht "even", sondern "odd" (ungerade, ungewohnt, unregelmaBig).
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