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Eine Reise in die Tiefen des Gehirns
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Einleitung

Lange Zeit als mystisches Phianomen betrachtet, hat die moderne Neurowissenschaft
begonnen, auch die Geheimnisse der Hypnose zu entschliisseln. Im Folgenden wird
ein Uberblick iiber einige aktuelle neurowissenschaftliche Ergebnisse gegeben, wel-
che die Bedeutung von Methoden der Elektroenzephalographie (EEG) fiir das Ver-
standnis der hypnotisch induzierten Schmerzkontrolle verdeutlichen. Anhand einer
Reihe von Forschungsarbeiten unserer eigenen und anderer Arbeitsgruppen werden
wir zeigen, dass die positiven Effekte hypnotherapeutischer Verfahren zur Behand-
lung akuter Schmerzen nicht auf Einbildung, Simulation oder anderen esoterischen
oder gar tibernatiirlichen Phdnomenen beruhen. Vielmehr spiegeln sie Verdnderungen
jener neuronalen Prozesse wider, die unserem Schmerzerleben zugrunde liegen. In
Ubereinstimmung mit Klaus Grawe, dem leider viel zu friih verstorbenen Mentor der
deutschen Psychotherapie, gilt auch hier seine bereits vor vielen Jahren formulierte
These:
Wenn allen psychischen Prozessen neuronale Vorgénge zugrunde liegen, dann liegen auch
verdnderten psychischen Prozessen verdnderte neuronale Vorgidnge zugrunde. Es ldsst sich
demnach als nachgewiesen betrachten, dass psychische Prozesse durch Psychotherapie wirk-
sam und dauerhaft modifiziert werden konnen. In Konsequenz dessen lésst sich ableiten,
dass Psychotherapie, sofern sie eine Wirkung entfaltet, eine Verdnderung des Gehirns be-
wirkt. Wenn sie das Gehirn nicht verdndert, ist sie auch nicht wirksam. (Grawe, 2006, S. 18)

Hypnose wird seit Jahrhunderten als psychologisches Interventionsverfahren prak-
tiziert und erforscht. Die Verringerung oder gar Ausschaltung akuter und chronischer
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Der folgende Beitrag fasst psychophysiologische und neurowissenschaftliche Studien und
Uberlegungen zusammen, die sich der Frage widmen, was im Gehirn des Menschen stattfin-
det, wenn Personen hypnotisiert sind und ihnen dabei suggeriert wird, dass sie in Reaktion
noxischer (schmerzhafter) Reize keine oder zumindest weniger Schmerzen empfinden. Diesen
Beobachtungen der sog. hypnotisch-induzierte Analgesie werden einige Vergleichsbedin-
gungen gegeniiberstellt, bei denen Personen aufgefordert werden, sich von den Reizen abzu-
lenken oder ohne spezielle Aufgabe diese Reize zu verarbeiten. Damit verbunden sind auch
Fragen, ob sich die Gehirnvorgdnge und der Austausch zwischen verschiedenen frontalen und
sensorischen Hirnarealen bei diesen verschiedenen Bedingungen voneinander unterscheiden.
Ferner wird dargestellt, dass sich Hypnotisierte solche Wahrnehmungsdnderungen nicht ein-
fach nur einbilden und nur so tun, als ob die vorgeschlagenen Reizereignisse nicht mehr wahr-
genommen werden, sondern reale Erfahrungen darstellen. Eine kurze Zusammenfassung er-
ldutert, welche Gebiete des Gehirns in die Verarbeitung noxischer Reize involviert sind, wel-
che neuronalen Mechanismen fiir die Entstehung des Gefiihls Schmerz verantwortlich sind und
mit welchen Methoden sie untersucht werden konnen. Danach werden mehrere Studien be-
sprochen, die mit Hilfe aus dem Elektroenzephalogramm abgeleiteter neuronaler Korrelate
friihe Aufmerksamkeitsprozesse und die Verarbeitung somatosensorischer und emotionaler
Aspekte sowie der Intensitdit noxischer Reize bedeutsam sind und fiir die Untersuchung der
Wirkung medizinischer und psychotherapeutischer Methoden genutzt werden konnen. Die Er-
gebnisse dieser Studien werden abschlieflend vor dem Hintergrund einiger Theorien zur Hyp-
nose unter Abwdgung methodischer Probleme diskutiert und es wird postuliert, dass Hypnose
nur wirkt, indem sie die Aktivitdt genau jener Gehirnfunktionen und Netzwerkaktivitdten des
Gebhirns verdndert, die fiir die Konstitution von Schmerz unverzichtbar sind.

Schliisselworte: Hypnose, Ablenkung, Simulation, Schmerz, Gehirnareale, EEG, EKP

Controlling pain with hypnosis: a journey into the depths of the brain

The following article summarises psychophysiological and neuroscientific studies and
reflections on what happens in the human brain when people are hypnotised and suggested to
feel no pain or less pain in response to noxious (painful) stimuli. These observations of so-cal-
led hypnotically induced analgesia are contrasted with some conditions in which people are
asked to distract themselves from the stimuli or to process these stimuli without a specific task.
This raises the question of whether the brain processes and exchanges between different fron-
tal and sensory brain areas differ in these conditions. It is shown that hypnotized subjects do
not simply imagine such perceptual changes and only pretend that the proposed stimulus
events are no longer perceived but represent real experiences. This is followed by a summary
of which areas of the brain are involved in the processing of noxious stimuli, which neural
mechanisms are responsible for the development of pain, and which methods can be used to
study them. It then discusses several studies that have used neural correlates derived from the
electroencephalogram to analyse early attentional processes and the processing of somatosen-
sory and emotional aspects, as well as the intensity of noxious stimuli, and to investigate the
effect of medical and psychotherapeutic methods. The results of these studies are discussed in
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the light of some theories of hypnosis. Finally, it is postulated that hypnosis works by altering
the activity of precisely those brain functions and network activities that are indispensable for
the constitution of pain.
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Schmerzen durch hypnotische Suggestionen gehdrt zu den klassischen Anwendungen
der Hypnose (Thompson et al., 2019; Wood & Bioy, 2008). Die Hypnose findet in vie-
len Bereichen der Medizin und Psychotherapie erfolgreich Anwendung, insbesondere
zur Kontrolle akuter Schmerzzustéinde (Bongartz, Flammer, & Schwonke, 2002; Patt-
erson & Jensen, 2003; Schmierer, 2010). In den Industrielindern hat die Hypnose in
den vergangenen Jahren in der Rehabilitationsmedizin und Psychotherapie eine neue
Bliitezeit erlebt, nachdem ihr Einsatz in der Vergangenheit durch pharmakologische
Behandlungsverfahren stark zuriickgedriangt worden war. Im Vergleich zur erfolgrei-
chen Kontrolle akuter Schmerzen ist Hypnose bei chronischen Schmerzzustinden we-
niger gut erforscht und wird seltener zur Behandlung angeboten (Peter, 2023a; Willi-
ams et al., 2020).

Theorien zur Schmerzkontrolle unter Hypnose

Etliche Theorien haben sich mit der menschlichen Fahigkeit zur Schmerzkontrolle un-
ter Hypnose befasst. Bislang gibt es jedoch keine Theorie, die eine zufriedenstellende
Antwort fiir dieses Rétsel hdtte. Die Wirkung der Hypnose bei Schmerz wird zum
einen als Ergebnis einer perfekten Ubernahme der vom Hypnotiseur suggerierten so-
zialen Rolle (Spanos, 1986; Wagstaff, 1995) postuliert. Andere interpretieren die hyp-
notische Schmerzkontrolle wiederum als Folge einer stark eingeengten Aufmerksam-
keit auf die Suggestion, so dass die parallele Verarbeitung des Schmerzereignisses be-
hindert wiirde (Crawford, 1994; Crawford, Knebel, & Vendemia, 1998). Wiederum
andere fithren die Wirkung von Hypnose — dhnlich der Wirkung von Placebos (fiir
eine Zusammenefassung siche Benedetti, 2009) — auf suggerierte positive Erwartun-
gen zuriick (Derbyshire & Oakley, 2013). Andere machen suggerierte starke Motiva-
tionen dafiir verantwortlich und/oder postulieren, dass Effekte hypnotischer Sugge-
stionen ebenso bei Menschen beobachtet werden konnen, die weder in hypnotischer
Trance sind noch wéhrend der Trance Schmerzlosigkeit oder andere Erlebnisse sug-
geriert bekommen, weil Menschen grundsétzlich fiir Suggestionen empfénglich seien
(Barber & Calverley, 1963). Andere Forschergruppen schlie3lich postulieren, dass die
hypnotische Schmerzkontrolle Ausdruck eines spezifischen dissoziativen Zustandes
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des kognitiven Systems darstellt, bei dem ein zentrales exekutives Uberwachungssy-
stem die mentalen und emotionalen Reizverarbeitungs- und Verhaltenskontrollsyste-
me dazu bringt, die Erfahrung von Schmerz entsprechend den Inhalten der Suggestion
von der Wahrnehmung abzuspalten. Hypnose wird damit als Ergebnis eines dissozia-
tiven Zustands von mehreren unabhéngigen Funktionen des mentalen Systems cha-
rakterisiert, die die Verarbeitung und Bewusstwerdung des Schmerzereignisses, seine
affektiven Begleiterscheinungen, seine personlichen und autobiographische Bedeu-
tungen und Verhaltensfolgen orchestrieren (Bowers, 1992; Bowers & Brennenman,
1981; Hilgard, 1989, 1994; Hilgard & Hilgard, 1983). Neuere Ansdtze haben diese
letztgenannte Grundidee inzwischen durch die Einbeziehung neurowissenschaftlicher
Erkenntnisse erweitert und die hypnotisch induzierte Dissoziation den sog. exekutiven
Funktionsarealen des Frontalhirns zugeschrieben (Halligan & Oakley, 2013; Oakley &
Halligan, 2009). Die zentrale Aufgabe dieser Areale ist es, Trieb- und Motivationslagen
sowie Willensabsichten unter Beriicksichtigung des jeweils gegebenen sozialen und
6kologischen Kontextes in Handlungspldne umzusetzen und deren Ausfithrung fort-
wihrend zu iiberwachen (Moscovitch & Wincour, 2002; Petrides & Pandya, 2002;
Picton, Alain, & Mclntosh, 2002; Stuss & Knight, 2002). Viele Untersuchungen haben
inzwischen belegt, dass diese frontalen exekutiven Areale flir Akte des Problemldsens
und Entscheidens (Tranel, 2002) und fiir die Impuls- und Verhaltenskontrolle sowie fiir
Vorginge der Motivation und Emotionsregulation (Mayberg, 2002) unverzichtbar sind.
Daneben steuern sie Aufmerksamkeitsfunktionen (Passingham & Rowe, 2002) und
représentieren vor allem das Arbeitsgedédchtnis. Zur Realisierung dieser komplexen
Aufgaben sind diese Areale mit parietalen, temporalen, okzipitalen und vielen anderen
Arealen der Verarbeitung sensorischer Reize sowie mit Regionen, in denen Emotionen
organisiert werden (z.B. mit der Amygdala und anderen Strukturen des limbischen
Systems) verbunden. Auch intensive Austauschbezichungen zu allen motorischen
Arealen in den Frontalregionen des Gehirns wie z.B. zum sog. supplementdr mo-
torischen Areal (Mesulam, 2000; Petrides & Pandya, 2002) sind fiir Schmerz relevant.

Im Folgenden wollen wir einige Untersuchungen skizzieren, die auf dieser letzten
Konzeption der Hypnose aufbauen. Mit Bezug auf die vorangestellte Rolle exekutiver
frontaler Hirnstrukturen und ihrem Austausch mit parietalen Informationsverarbei-
tungsstrukturen des Gehirns gehen wir davon aus, dass Reaktionen auf hypnotische
Suggestionen durch Top-Down-Einfliisse eines fronto-parietalen Netzwerks realisiert
werden (Wang et al., 2010). Wir werden dabei einige psychophysiologische und neu-
rowissenschaftliche Studien aus unserer Arbeitsgruppe und wenige ergénzende Ar-
beiten anderer Forschergruppen besprechen, die sich der Frage widmeten, was im Ge-
hirn des Menschen stattfindet, wenn Personen hypnotisiert sind und ihnen dabei sug-
geriert wird, dass sie in Reaktion auf z.B. experimentell applizierte schmerzhafte Rei-
ze keine oder zumindest weniger Schmerzen empfinden. Diesen Beobachtungen der
sog. hypnotisch-induzierte Analgesie werden einige Vergleichsbedingungen gegen-
iiberstellt, bei denen Personen aufgefordert wurden, sich von den Reizen abzulenken
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oder ohne spezielle Aufgabe diese Reize zu verarbeiten. Damit verbunden sind auch
Fragen, ob sich die Gehirnvorgidnge und der Austausch zwischen verschiedenen fron-
talen und sensorischen Hirnarealen bei diesen verschiedenen Bedingungen voneinan-
der unterscheiden. Ferner wollen wir zeigen, dass sich Hypnotisierte solche Wahrneh-
mungsinderungen nicht einfach einbilden und nur so tun, als ob die vorgeschlagenen
Reizereignisse nicht mehr wahrgenommen werden, sondern reale Erfahrungen dar-
stellen.

Das Gehirn und der Schmerz: Ein komplexes Netzwerk

Schmerz ist eine subjektive Erfahrung, die aus einem komplexen Zusammenspiel
zahlreicher Gehirnstrukturen resultiert, die die sensorischen, emotionalen und kogni-
tiven Prozesse bei der Verarbeitung von Noxen organisieren und kontrollieren. Noxen
typischer akuter oder chronischer Schmerzen erregen i.d.R. zuerst Nozizeptoren, wel-
che die Schmerzsignale iiber das Riickenmark an verschiedene Gehirnregionen wei-
terleiten. Die erste Struktur, liber die die Schmerzinformation in das Hirn eintritt, ist
der Thalamus (Groh, Krieger, Mease, & Henderson, 2018). Er fungiert als eine Art
Relaisstation, welche noxische Signale filtert und an nachgeschaltete Teile des Ge-
hirns oder absteigend an das Riickenmark weiterleitet (Apkarian, Bushnell, Treede, &
Zubieta, 2005; Bastuji, Frot, Mazza, et al., 2016; Sherman, 2016).

Abbildung 1: Lage der Hirnregionen, die eine besondere Rolle bei der Verarbeitung noxischer
Reize spielen (nach Price, D.D., Psychological and neural mechanisms of the affective dimen-
sion of pain, Science, 288(5472), 1760-72, 2000)
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Vom Thalamus werden die noxischen Information dann an den somatosensori-
schen Kortex weitergeleitet. Dieser ist primér fiir die Lokalisierung des Schmerzes im
Korperschema sowie die Wahrnehmung seiner sensorischen Eigenschaften verant-
wortlich (Bushnell et al., 1999; Fairhurst, Fairhurst, Berna, & Tracey, 2012). Weiters
ist die Insula von entscheidender Bedeutung fiir die emotionale Bewertung des noxi-
schen Ereignisses sowie die Entstehung von Schmerzgefiihlen (GarcialLarrea, 2012;
Schreckenberger et al., 2005). Sie steht in Verbindung mit der Amygdala und dem
Hippocampus, welche an der emotionalen Evaluierung und Einbettung des aktuellen
Schmerzes in das individuelle Gedéchtnis beteiligt sind (Bornhovd et al., 2002; Cor-
der et al., 2019). Die Insula ist daneben auch an der Integration interozeptiver Infor-
mationen beteiligt, d. h. an der Wahrnehmung und Interpretation von Korpersignalen,
welche den individuellen neurophysiologischen Erregungsgrad reflektieren und die
emotionale Belastung wahrend des Schmerzereignisses charakterisieren (Herzschlag,
Atmung, Muskelanspannungen, SchweiBausbriiche etc.). SchlieBlich ist der anteriore
cinguldre Kortex (ACC) an der Steuerung der Aufmerksamkeit sowie sein parietaler
Teil in Zusammanarbeit mit dem sog. Prakuneus an der Initiierung von Schmerzre-
aktionen beteiligt (Apkarian et al., 2005; Bastuji, Frot, Perchet, Magnin, & Garcia-
Larrea, 2016). Ebenso sind beide Strukturen mit anderen Gehirnregionen verbunden,
die fiir die emotionale Verarbeitung sowie die Entscheidungsfindung relevant sind.
Aus der dargelegten Aufstellung wird ersichtlich, dass das Gefiihl Schmerz erst durch
das Zusammenwirken vieler Hirnregionen entsteht (Kuner & Kuner, 2021).

Auf anatomischer Ebene wird das Zusammenspiel dieser Prozesse durch struktu-
relle Verbindungen innerhalb und zwischen den Hirnarealen gewéhrleistet, deren neu-
ronale Kommunikation durch Synchronisation verschiedener Frequenzen organisiert
ist (Bastos et al., 2015; Gross, Schnitzler, Timmermann, & Ploner, 2007; Ploner, Sorg,
& Gross, 2017; Singer, 2018). Hirnoszillationen bezeichnen rhythmische neuronale
Signale, die im Gehirn allgegenwirtig sind. Thre Erfassung und Quantifizierung ist
mittels verschiedener Methoden der Elektroenzephalographie sowie anderer bildge-
bender Verfahren wie der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT), der
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) sowie der Nahinfrarotspektroskopie
(NIRS) moglich.

Hirnoszillationen und Hypnose

Die Elektroenzephalographie (EEG) stellt eine nichtinvasive Methode zur Messung
der neuronalen elektrischen Aktivitit des Gehirns in Echtzeit dar, wodurch Einblicke
in die neuronalen Prozesse gewonnen werden, die simultan wihrend der Verarbeitung
noxischer Ereignisse in Tausenden von Neuronen des Gehirns ablaufen. Die Aktivitét
bei Konfrontation mit Schmerz 16st rhythmische Muster aus, die sich in verschiedene
Frequenzbénder unterteilen lassen, d.h. in Delta- (0,5—4 Hz), Theta- (4—8 Hz), Alpha-
(813 Hz), Beta- (13-30 Hz) und Gamma-Bénder (30-100 Hz). Die funktionelle Be-
deutung dieser spektro-temporalen Oszillationsmuster ist bislang noch nicht vollstén-
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dig geklért. In der Literatur findet sich eine Vielzahl von Beobachtungen, die aber dar-
auf hindeuten, dass der Theta-Bereich (4-8 Hz) und Gamma-Oszillationen (30-100
Hz) bei Schmerz eine besondere Rolle spielen.

Die ersten Studien zu oszillatorischen Phanomenen unter Hypnose konzentrierten
sich vor allem auf die Frage, ob die elektrische Aktivitit des Gehirns wéhrend des hyp-
notischen Zustandes dem EEG von Schlafstadien entspricht und der Grad der Hyp-
notisierbarkeit einem charakteristischen Frequenzband zugeordnet werden kann. Die
bisherigen Studien zu beiden Fragen fiihrten jedoch zu sehr widerspriichlichen Er-
gebnissen. Einerseits wurden signifikante Oszillationsmuster im Alphaband und ande-
ren sehr langsamen Frequenzbandern festgestellt, die dem Schlaf dhnlich sind, wah-
rend anderen Studien das genaue Gegenteil, ndmlich eine verstédrkte Oszillation, beob-
achteten (fiir eine ausfiihrliche Ubersicht iiber diese Studien sieche W. Larbig & Milt-
ner, 1993). Auch neuere Studien zeigen in dieser Hinsicht keine Konsistenz, jedoch
weisen die Ergebnisse einiger Studien darauf hin, dass Thetaband- und Gammaband-
Oszillationen moglicherweise eine gewisse Rolle bei der Hypnose spielen konnten.

So untersuchten beispiclsweise De Pascalis et al. (2004) die Gamma-Aktivitdt im
Wachzustand, in Hypnose und in posthypnotischen Zustdnden. Dabei erhielten hoch-
sowie mittel- und niedrigsuggestible Probanden Analgesiesuggestionen, welche dar-
auf abzielten, die Wahrnehmung schmerzhafter Reize durch die Erzeugung einer ab-
lenkenden Halluzination zu reduzieren, wihrend sie schmerzhaft stimuliert wurden.
Die Analyse ergab, dass vor und nach der Présentation eines Reizes unter Hypnose ein
signifikanter Riickgang der Gamma-Oszillationen bei hoch und mittel hypnotisierba-
ren Probanden im Vergleich zu Wachsein und Hypnose ohne Analgesie auftrat und bis
in den posthypnotischen Zeitbereich anhielt. In simtlichen Wachzustdnden lieBen sich
die Gamma-Werte an zentralen Elektroden bei allen gering suggestiblen Probanden
als Pradiktor fiir die subjektiven Schmerzbewertungen identifizieren. Die Resultate le-
gen nahe, dass Hypnose das neuronale Timing von Gamma-Oszillationen modifiziert,
was potenziell zu Verdnderungen in der Schmerzwahrnehmung fiihrt.

In einer Studie von Desmarteaux et al. (Desmarteaux et al., 2021) wurde die Wirk-
samkeit von Suggestionen mit und ohne hypnotische Induktion untersucht und die
hypnotische Analgesie mit einer Ablenkungsbedingung verglichen, die sich im we-
sentlich im Theta-Band manifestiert. Wahrend elektrisch Schmerzstimulation des Su-
ralisnervs wurden elektrische Aktivititen des Gehirns im Theta- und im Alpha-Band
analysiert. Auf der Verhaltensebene konnte eine Verringerung der subjektiven
Schmerzintensitit bei Ablenkung, suggerierter Hypoalgesie und hypnotischer Hypo-
algesie beobachtet werden, wihrend es wihrend der hypnotischen Hyperalgesie zu
einer Zunahme kam.

Unsere Beobachtungen zur Oszillation beim Schmerz (Wiessner, 2016) bestétigen
die Reduktion der Gamma-Band-Aktivitit (30-70 Hz) im somatosensorischen Kortex
im Vergleich zu einer Kontrollbedingung unter hypnotischer Analgesie. Gleichzeitig
konnte eine erhohte Gamma-Band-Aktivitdt im prafrontalen Kortex beobachtet wer-
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den. Beide Beobachtungen lassen den Schluss zu, dass hypnotische Suggestionen eine
Entkopplung zwischen der sensorischen Verarbeitung des Schmerzes und hdheren
kognitiven Prozessen bewirken konnen. Dies bedeutet, dass der Schmerzreiz unter
Hypnose zwar noch im somatosensorischen Kortex verarbeitet wird, jedoch keine In-
formation mehr in Gehirnregionen gelangt, die fiir die bewusste Schmerzwahrneh-
mung von Relevanz sind (Miltner & Weiss, 2007).

In der Vergangenheit wurden Oszillationen auch in geringer Anzahl mit Feld-
experimenten untersucht, bei denen Gehirnoszillationen wihrend langanhaltender,
dem klinischen Schmerz dhnlichen Schmerzereignissen unter Autohypnose bei Feuer-
laufern, Fakiren und Kontrollpersonen sowie bei Sportlern wéhrend eines Marathon-
laufs erforscht wurden. Die genannten Phédnomene wurden mittels telemetrischer
EEG-Aufzeichnungen getestet (sieche W. Larbig, 1989). In all diesen Beispielen wurde
in hypnotisch induzierter Trance eine signifikante Erh6hung der Theta-Oszillation mit
besonders hoher Amplitude im sensomotorischen Kortex identifiziert.

Ereigniskorrelate Potenziale und Hypnose

Eine weitere bedeutsame Anwendung des EEG in der Schmerzforschung stellt die
Analyse ereigniskorrelierter hirnelektrischer Potenziale (EKPs) oder ereigniskorre-
lierter magnetischer Feldaktivitdten (MEFs) dar (Bromm, Jahnke, & Treede, 1984).
Erstere werden als starke Potenzialdnderungen durch ausgeprigte Amplituden im
Spannungs-Zeit-Diagramm des EEG-Signals erkennbar und charakterisieren zeitlich
strukturierte Informationen iiber reizabhéngige Stadien und Phasen der Reizverarbei-
tung. Aus der Kopfverteilung der einzelnen Amplituden lassen sich unter Zuhilfenah-
me mathematischer Modelle Hirnregionen identifizieren, welche fiir die Auspragung
der einzelnen Potenziale als neuronale Quellen verantwortlich sind. Die Extrahierung
von EKPs/MEFs erfolgt in der Regel durch Mittelung mehrerer EEG/MEG-Epochen,
die zeitlich an die Applikation des Reizes gekoppelt sind. In der Literatur wird zwi-
schen frithen (Latenz der Potenziale < 20 ms), mittellatenten (Latenz 20 - 80 ms), spa-
ten (100 - 800 ms) sowie ultraspdten (> 800 ms) Potenzialen/Feldern unterschieden.
Die einzelnen Amplituden werden in der Regel mit speziellen Bezeichnungen, die ihre
elektrische Polaritit (P fiir Amplituden mit positiver Polaritét, N fiir Amplituden mit
negativer Polaritét) und den Zeitpunkt des Maximums der hirnelektrischen Aktivitéit
charakterisieren. Fiir eine Vielzahl von Fragestellungen innerhalb der Schmerzfor-
schung erlangten insbesondere die sog. spiten Komponenten besondere Bedeutung!.
So lésst sich beispielsweise anhand der N1 (auch als N100 bezeichnet) Amplitude auf
frithe Aufmerksamkeitsprozesse der Verarbeitung des noxischen Ereignisses schliefen
(Miltner, Johnson, Braun, & Larbig, 1989; Miltner & Weiss, 2000). Thre Generierung
erfolgt hauptséchlich im somatosensorischen Kortex. Die P2-Komponente (auch als
P200 bezeichnet) steht in engem Zusammenhang mit der Verarbeitungsintensitit und
sensorischen Qualitét der Noxe (beispielsweise ob die Noxe stechend, brennend usw.
empfunden wird) (Miltner, 1998). Thre Generierung erfolgt hauptséchlich im somato-
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sensorischen Kortex, der Insula und im anterioren cinguldre Kortex (ACC) (Miltner
& Weiss, 2000). Der sogenannte Vertex-Komplex stellt eine Kombination der maxi-
malen Spannungsgipfel der N1- und der P2-Komponenten dar. In der wissenschaftli-
chen Literatur wird er vielfach als "quasi-objektives Mall" des Schmerzes betrachtet,
da seine Amplitude mit der Stirke der Noxe korreliert. Wie in zahlreichen Studien
nachgewiesen wurde, korreliert das Vertexpotenzial positiv mit der physikalischen
und noch systematischer mit der subjektiv empfundenen Intensitdt eines Reizes
(Miltner & Weiss, 2007). SchlieBlich verkorpert die sogenannte P300 (oder P3b)
hohere kognitive Prozesse, welche die subjektive Bedeutung des Schmerzerlebens,
die Erinnerung an frithere Schmerzen sowie Kenntnisse iiber erfolgreiche oder nicht
erfolgreiche Bewiltigungserfahrungen charakterisieren (Miltner, Braun, & Larbig,
1988). An der emotionalen Bewertung der noxischen Erfahrung als scheuf3lich, ekel-
haft, schrecklich etc. sind hauptséchlich der S2 und die Insula im Zusammenspiel mit
anderen Gehirnregionen wie dem ACC, der priafrontale Kortex sowie der parietale
Kortex beteiligt (Weiss & Miltner, 2010).

Die P2-Amplitude, das Vertex-Potenzial sowie die P3b wurden héufig zur Bewer-
tung der Wirkung von Analgetika herangezogen (Bromm & Scharein, 1990; Chap-
man, Colpitts, Benedetti, & Butler, 1982) und auch bei Untersuchungen der Wirkung
verschiedener psychologischer Interventionsmethoden zur Schmerzbehandlung, dar-
unter Ablenkung (Miltner et al., 1989), Achtsamkeit (Aly, Ogasawara, Kamijo, & Ko-
jima, 2023; Cahn, Delorme, & Polich, 2013; Jo, Schmidt, Inacker, Markowiak, & Hin-
terberger, 2016) und Hypnose (Miltner, Franz, & Naumann, 2024; Rasch & Miltner,
2023). Auch hier wurde gezeigt, dass wirksame Interventionen gegen akute Schmer-
zen nicht nur das subjektive Schmerzempfinden reduzieren, sondern auch deutlich
kleinere Potenzialamplituden der P2, des Vertex-Potenzials und der P3b ausldsen.

Bereits zu Beginn der 1990er Jahre deuten erste Untersuchungen darauf hin, dass
die EKP-Amplituden nach der Applikation schmerzhafter Laserreize unter Hypnose
deutlich geringer waren als wihrend eines Kontrollzustandes (Arendt Nielsen, Zacha-
riae, & Bjerring, 1990; Zachariae & Bjerring, 1993). Im Vergleich zum Wachzustand
wies insbesondere das Vertexpotenzial wihrend der Hypnose und bei einer induzier-
ten Handschuhanalgesie eine geringere Amplitude auf (Arendt Nielsen et al., 1990).
Eine Steigerung des Schmerzes durch eine hyperalgetische Suggestion resultierte
demgegeniiber in einer Zunahme des Vertexpotenzials (Arendt Nielsen et al., 1990).
Andere frithere Untersuchungen haben zwar ebenfalls eine verringerte Schmerzwahr-
nehmung im hypnotischen Zustand berichtet, jedoch keine klare Verdnderung der
EKP-Amplituden festgestellt (Halliday & Mason, 1964a, 1964b). Andere Studien
wiederum fanden unter Hypnose gar eine widerspriichliche Steigerung der elektri-
schen Potenziale in Reaktion auf noxische Reize (Sommer, 1966).

Daher haben wir in den vergangenen Jahren insgesamt vier Studien mit unter-
schiedlichen noxischen Reizen und einem breiten Spektrum suggestibler Probanden
durchgefiihrt, um die Rolle dieser EKP-Amplituden weiter aufzuklaren. Im Folgenden
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sind diese Studien im Ablauf ihrer Phasen, ihrer experimentellen Bedingungen und
ihrer Effekte auf die Reizverarbeitung bei unterschiedlich suggestiblen Teilnehmern
zusammengefasst.

Probandenrekrutierung. Teilnehmer dieser Studien wurden vorwiegend mit Aus-
héngen und Versuchspersonenpools rekrutiert und vor den eigentlichen Studien zu
einer Gruppensitzung mit ca. 8-10 Personen eingeladen, bei der die Inhalte und der
Ablauf der Studien dargestellt wurden, die Teilnehmer Fragen beantworten konnten
und danach gebeten wurden, eine Einwilligungserklarung fiir die Mitwirkung zu un-
terzeichnen, in der nochmals die wesentlichen Abldufe und Verfahren der Experi-
mente beschrieben wurden.

Priifung der Suggestibilitit. Danach fanden Fragebogenuntersuchungen statt, mit
deren Hilfe ihre Suggestibilitdt (meist mit der deutschen Version der Harvard Group
Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS) (Bongartz, 1985) gemessen und weitere so-
ziobiografische Daten sowie bestehende Erfahrungen mit Hypnose und Angaben zu
aktuellen Gesundheitsproblemen, zur Einnahme von Medikamenten oder bekannten
psychischen Belastungen und andere Erkrankungen erfasst wurden.

Danach begann das eigentliche Experiment, zu dem Teilnehmer fiir die Experi-
mente 2 bis 4 eingeladen wurden, deren Suggestibilitétstests hohe oder niedrige Werte
aufwiesen. Da bei Experiment 1 keine Vorauswahl der Suggestibilitéit der Teilnehmer
erfolgte, wurden aus den Bewerbern per Zufall 16 Teilnehmer ausgewahlt, deren Sug-
gestibilitdt erst am Ende der Untersuchung ermittelt wurde.

Experimenteller Ablauf der Studien. Der Versuchsaufbau des primér experimentel-
len Teils der 4 Untersuchungen bestand aus einer Kombination folgender Phasen:

Phase eins: Stimulation und Bestimmung der Empfindungs-, Schmerz- und Tole-
ranzschwellen. Die Phase begann mit der Montage der EEG-, EOG- und EKG-Elek-
troden und einer sich anschlieBenden Uberpriifung der drei individuellen Schwellen.
Hierfiir wurden jeweils vier auf- und absteigende Serien physikalisch unterschiedlich
starker Reize appliziert, deren Intensitdt und Aversivitat mit Hilfe von Ratingskalen
beurteilt werden sollten. In allen Experimenten bestand die Intensitédt der wiahrend den
Untersuchungen benutzten noxischen Reize aus Reizstirken, die 40% tiber der Starke
von Reizen lag, die fiir die Auslosung der Schmerzschwelle erforderlich waren und als
deutlich spiirbar schmerzhaft eingeschétzt wurden. Applizierte nichtschmerzhafte
Reize wiesen in allen Experimenten hingegen Intensitdten auf, die als ,,gerade ge-
spiirt” beurteilt wurden. In Experimenten eins, zwei und vier wurden intrakutan elek-
trische Reize auf den Tastballen der Fingerbeere des rechten Mittelfingerns appliziert.
Dieser Bereich ist stark durchblutet und besitzt viele sensorische Nervenzellen. Er
macht diese Korperstelle daher fiir unterschiedlich noxische Reize empfindlich. Die
intrakutane Darbietung erfolgt durch die in der Regel schmerzfreie und unblutige
Abtragung der obersten Hautschicht und bewirkt, dass die elektrischen Reize mit
deutlich geringeren Stromstérken infolge des geringeren Hautwiderstands mit einem
diinnen Goldpin in direkter Nahe der freien Nervenendigungen appliziert werden kon-
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nen. Diese Art der Reizung gilt in der Schmerzforschung als erprobt und weitgehend

ungefahrlich (Bromm & Meier, 1984). In Experiment drei wurden kleine Laser-

hitzereize mit Hilfe einer YAG-Laser Apparatur auf den Riicken der nichtdominanten

Hand appliziert, wobei mit Hilfe eines Motors die Lasersonde nach jedem Reiz leicht

versetzt wurde, um wiederholte Reize auf die gleiche Hautstelle und damit Verbren-

nungen oder andere Hautirritationen zu verhindern. Auch diese Reizung zdhlt in der

Schmerzforschung als erprobtes und ebenfalls relativ ungefédhrliches Verfahren

(Bromm, 1991; Bromm et al., 1984; Lorenz & Garcia-Larrea, 2003; Vartiainen et al.,

2016). Zu detaillierten Beschreibungen der Stimulationsverfahren siehe die jeweiligen

Publikationen.

In den vier Experimenten wurden in Phase zwei nachfolgende Bedingungen in un-
terschiedlicher Kombination verwendet:

a) In Bedingung ALL1 sollte die Aufmerksamkeit von der Stimulation durch Bearbei-

tung eines kreuzwortrdtseldhnlich aufgebauten Buchstabenkonglomerats abge-
lenkt werden, indem innerhalb der Zeitperiode der Reizapplikation moglichst viele
sinnvolle Worte zu bestimmten Themen identifiziert werden sollten. Fiir jedes kor-
rekte Wort wurde damals noch eine Belohnung von 1 DM ausgelobt. Bei maximal
50 korrekten Wortern konnten bis zu 50 DM gewonnen werden;
Bedingung AL2 der Ablenkung bestand in der Darbietung einer Kriminalge-
schichte (oder in Studie 3 mehrerer komplexer Texte tiber urbane Themen), deren
Einzelheiten moglichst gut eingepragt werden sollten, um am Ende der Bedingung
moglichst viele Details des Inhalts korrekt angeben zu kénnen. Fiir gute Erinne-
rungsleistungen wurde ebenfalls eine Belohnung ausgelobt;

b) Bedingung sHA diente zur Induktion einer hypnotischen Trance und anschlieBend
suggerierten Handschuhanalgesie, wobei suggeriert wurde, dass die dominante
Hand in einem Handschuh stecke, dessen Innenseite zuvor mit einer analgetischen
Substanz getrankt worden war und dadurch starke schmerzlindernde Eigenschaf-
ten aufwies;

¢) Bedingung sHypA diente zur Induktion einer hypnotischen Trance und ansch-
lieBend suggerierter Hyperalgesie. Den Probanden wurde dabei suggeriert, dass
die applizierten Schmerzreize eine besonders hohe Intensitit aufweisen wiirden;

d) Simulationsbedingung SIM, bei der die Teilnehmer simulieren sollten, in hypnoti-
scher Trance zu sein und keinen Reiz wahrnehmen zu kénnen. Um die Simulation
zu unterstiitzen und die Compliance der Teilnehmer zu vertiefen, sollten sie sich
daran erinnern, wie sie sich wahrend der vorangegangenen HGSHS-Testsitzung
verhalten hatten oder an frithere Erfahrungen mit Hypnose. Aullerdem wurden sie
dariiber informiert, dass sie von einer Kamera aufgezeichnet und spéter von einem
Hypnotiseur iiber die Qualitit ihres Rollenspiels bewertet wiirden. Den drei erfol-
greichsten Simulanten wurde ein Bonus zwischen 10 und 30 € versprochen. Am
Ende der SIM-Bedingung sollten die Probanden die Qualitdt bewerten, wie gut sie
sich hypnotisiert fiihlten. Spater wurde dann die Qualitdt der Simulation offline
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noch von einem verblindeten Beobachter anhand von acht Items einer Bewer-
tungsskala bewertet, die eine maximale Gesamtpunktzahl von 16 ergaben (Simu-
lation Score);
e) Kontrollbedingung KON, in der die Schmerzreize ohne Suggestion oder Trance
dargeboten und die Versuchspersonen gebeten wurden, ruhig im Stuhl zu sitzen.
Die einzelnen Experimente unterschieden sich durch eine unterschiedliche Kombina-
tion dieser Bedingungen nach folgenden Mustern:

Studie 1: sHA, sHypA, KON (Miltner, Braun, & Revenstorf, 1993)

Studie 2: AL1, sHA, KON (Schuler, Braun, Miltner, & Revenstorf, 1996)

Studie 3: AL2, sHA, KON (Friederich et al., 2001)

Studie 4: AL2, sHA, SIM, KON (Franz, Schmidt, Hecht, Naumann, & Miltner, in prep.)

Wichtig zu notieren ist, dass diese Bedingungen jeweils von allen Teilnehmern des
jeweiligen Experiments durchlaufen wurden und in allen Experimenten die Reihen-
folge dieser Bedingung iiber die Teilnehmer ausbalanciert wurde.

In Phase 3 nach Beendigung der Reizstimulation und versuchter Beeinflussung
durch diese unterschiedlichen Interventionsmethoden wurden die Probanden noch mit
verschiedenen Fragebdgen zur Bewertung der erzielten Trancetiefe (/nventory Scale
of Hypnotic Depth, ISHD; Riegel, Isernhagen, Torlopp, & Ritterbusch, 2018) und zu
allgemeinen Erfahrungen im Experiment interviewt, fiir ihre Leistungen mit dem
erzielten Bonus wihrend der Ablenkungsbedingungen belohnt und mit Dank fiir die
Teilnahme verabschiedet.

Die folgenden Ergebnisse reprasentieren die Beobachtungen der Studie 1 (Miltner
et al., 1993). Dargestellt werden hier — wie in allen nachfolgenden Studien — zunichst
die subjektiven Effekte und dann die Ergebnisse der EKP-Analysen. Danach folgen
kurze Zusammenfassungen und Interpretationen der einzelnen Studien. Am Schluss
aller Studien werden wir die Ergebnisse diskutieren und sie insgesamt mit den Ergeb-
nissen von Studien anderer Gruppen vergleichen und bewerten.

Bedeutsame Effekte der Interventionen zeigen sich bei dieser Studie 1 in den
Schmerzeinschétzungen der applizierten Reize. Wie aus Abbildung 2 hervorgeht, un-
terschieden sich die Empfindungen wahrend hypnotischer Analgesie (in Abb. 2 ,.De-
sensibilisierung genannt) signifikant von jenen wéhrend Sensibilisierung (Hyperal-
gesie) und Kontrolle mit etwa halb so hohen Schmerzangaben. Fehlende Interaktionen
zwischen den Faktoren Suggestibilitit und Schmerzbewertung bzw. Suggestibilitét
und allen drei hirnelektrischen Amplituden zeigen ferner, dass alle Effekte unabhén-
gig von der Suggestibilitit der Teilnehmer waren.

Wie wir anhand der Daten sehen, bewerten die Probanden die Reize jeweils in
Ubereinstimmung mit den Inhalten der Suggestion, d.h. dass sie nicht gespiirt werden
unter Analgesiesuggestionen, aber auch schwicher im Falle von Suggestionen, dass
die applizierten die stirksten Reize seien, die jemals erfahren wurden.

Abbildung 3 verdeutlicht, dass sich die N1-Amplituden des sERPs zwischen der
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Abbildung 2: Ergebnisse der Intensitdtsratings starker Reize mittels visueller Analogskalen
(VAS) wéhrend der Kontrollbedingung und hypnotischer Analgesie (Hypoalgesie) und Sugge-
stion, dass die Reize sehr stark empfunden wiirden (Hyperalgesie).
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Abbildung 3: Durchschnittliche Mittelwerte der visuellen (linke Spalte, VEP) und somatosen-
sorischen ERPs (rechte Spalte, SEP), die bei Fz, Cz und Pz aller 16 Personen wdhrend der
Baseline (durchgezogene Linien) und der Hypnose aufgezeichnet wurden. Die Hypnose wurde
in Hyper-Sensibilisierungs- (gepunktete Linien) und Hypo-Sensibilisierungs-Suggestionen
(gestrichelte Linien) eingeteilt.
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Kontroll- und beiden Hypnosebedingungen nicht unterschieden, was anzeigt, dass of-
fensichtlich unter allen drei Bedingungen die Schmerzreize mit vergleichbarer initia-
ler Aufmerksamkeit bedacht wurden. N1 ist hdufig als einer der ersten hirnelektri-
schen Signaturen von Aufmerksamkeitsprozessen diskutiert worden, die Form- und
Zeitparameter von Reizen diskriminieren und klassifizieren. Bei den vERPs findet
sich keine so hohe Ubereinstimmung, weil diese Reize mit keiner Aufgabe verbunden
waren und ihre Erkennung und Diskriminierung nicht aufgabenrelevant war. Eine feh-
lende Interaktion zwischen Amplitudenstdke und Suggestibilitdt demonstriert, dass
die Aufmerksamkeit auf die Schmerzreize weder bei hoch- noch bei gering sugge-
stiblen Personen wéhrend der drei Bedingungen signifikant anders war. Hypnose fiihrt
damit nicht zu einer generellen Ausblendung der Aufmerksamkeit oder zu einer Reiz-
taubheit.

In der nachfolgenden Studie 2 (Schuler et al., 1996) wurden die subjektiven Er-
gebnisse der ersten repliziert und es wurde belegt, dass sowohl die Ablenkung als auch
die hypnotische Analgesie die Intensitdt und Aversivitit der Schmerzen reduzieren (s.
Abbildung 4). Das Besondere dieser Studie bestand darin, dass die Probanden durch
einen Eiswassertest selektiert wurden, der einige Tage vor der eigentlichen Untersu-
chung durchgefiihrt wurde. Dabei wurden die Probanden gebeten, ihre nichtdominan-
te Hand so lange wie mdglich in ein eiskaltes Wasserbad von ca. 4 Grad zu tauchen
und moglichst erst dann wieder herauszunehmen, wenn die Schmerzen sehr unange-
nehm wurden (Toleranzzeit). Zur Methode des Eiswassertests siche Velasco (1997).

Die Analyse der sERPs ergab ebenfalls eine Amplituden-Verringerung der P2-,
P3b- und P80-Komponenten! unter Ablenkung (s. Abbildung 5). Es zeigten sich aber
keine signifikant dhnlichen Effekte bei der P2 und P3b Amplitude wihrend sich die
Probanden in hypnotischer Analgesie befanden. Hier wurde nur die frithe Komponen-
ten P80 verdndert, fiir die bislang jedoch iibereinstimmende Charakterisierungen ihrer
kognitiven Bedeutung wie bei den anderen hier behandelten sERP-Amplituden feh-
len. Daneben bestérken die Ergebnisse, dass auch der Grad der Suggestibilitdt nicht
bedeutsam war. Sie korrelierte weder mit der im Vorversuch ermittelte Schmerztole-
ranz wéhrend des Eiswassertests noch mit den subjektiven Angaben zur Schmerz-
wahrnehmung.

In der dritten Untersuchung von (Friederich et al., 2001) wurden die Verande-
rungen der Schmerzerfahrung der vorausgehenden Studien nochmals repliziert und
durch dhnliche Effekte fiir die Valenz und Erregungswirkung der Reize erginzt.

Die Intensitdt und Aversivitdt der Laserreize waren im Vergleich zur Kontrollbe-
dingung unter hypnotischer Analgesie und Ablenkung signifikant reduziert (s. Abbil-
dung 6). Zwar wurden auch geringere Intensitdten der starken Reize wahrend der
Ablenkungs- im Vergleich zur Kontrollbedingung ermittelt, jedoch erreichte dieser
Unterschied keine statistische Signifikanz. Auch die Aversivitat erwies sich in der
Hypnose- im Vergleich zur Kontroll- und Ablenkungsbedingung als signifikant redu-
ziert. Gleiches gilt fiir die Aversivitdt wahrend Ablenkungsbedingung im Vergleich
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Abbildung 4: Einschétzungen der Intensitdiit- und Aversivitdt noxischer Reizen unter analgeti-

scher Suggestion (Hypnose), der Ablenkungs- und Kontrollbedingung (Ruhe). Angegeben sind
Mittelwerte mit Standardabweichung.
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Abbildung 5: Ereigniskorrelierte Potentiale (EKPs) nach noxischer Reizung unter analgeti-
scher Suggestion, Ablenkung und Kontrollbedingung (Ruhe).
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Abbildung 6: Intensitdts- und Aversivitdtswerte wihrend der Kontrollbedingung, hypnotischer
Analgesie und Ablenkung der Aufmerksamkeit.
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Abbildung 7: Mittelwerte der laser-erregten Hirnpotentiale aller Probanden bei Cz fiir die drei
Bedingungen, Kontrollzustand, hypnotische Analgesie und Aufmerksamkeitsablenkung.
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zur Kontrollbedingung. Die Bewertungen fiir Intensitdt und Aversivitdt waren wie
auch bei den anderen Studien unserer Gruppe hoch korreliert und unabhingig von
Grad der Suggestibilitat der Teilnehmer.

Unter allen 3 Bedingungen zeigte auch das laserkorrelierte Hirnpotenzial (IEKP)
zwei Hauptkomponenten, eine negative Komponente N1 und eine positive Kompo-
nente P2. Daneben konnte auch eine kleinere Komponente, die P1, identifiziert wer-
den. Diese Komponente war jedoch nicht bei allen Probanden und unter allen Be-
dingungen erkennbar, so dass wir sie hier nicht weiter diskutieren.

Hinsichtlich der N1-Amplitude ergeben die drei experimentellen Bedingungen
Kontrolle, hypnotische Analgesie und Ablenkung einen signifikanten Unterschied
zwischen der Kontroll- und Aufmerksamkeitsablenkungsbedingung und Kontroll-
und hypnotischen Analgesie. Obgleich es so aussieht, als ob die hypnotische Analge-
sie mit grofiten N1-Amplituden einherging, unterscheiden sich die Amplituden zwi-
schen dieser und der Kontrollbedingung nicht signifikant voneinander. Festzuhalten
ist damit, dass hirnelektrisch die in diesem Experiment suggerierte Analgesie wie in
den vorausgehenden Experimenten wiederum keinen Effekt auf diese Komponente
frither Aufmerksamkeitsprozesse erzielte.

Die Analyse des EKPs ergab fiir beide Komponenten N1 und P2 eine deutliche
maximale Aktivierung am Vertex und keine bedingungsabhangigen topographischen
Unterschiede. Der Potentialverlauf der mittleren Aktivitit aller Versuchspersonen
(Grand Average) wihrend der drei Versuchsbedingungen ist fiir die Elektrodenposi-
tion Cz in Abbildung 7 dargestellt. Verglichen mit der Kontroll- und der Hypnose Be-
dingung waren die Amplituden der N1 und der P2 Komponenten unter der Aufmerk-
samkeitsablenkungsbedingung statistisch signifikant reduziert, nicht jedoch unter
hypnotischer Analgesie.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung gehen konform mit den Resultaten von Expe-
riment 1 und 2 und bestétigen unsere Vermutung, dass es sich bei Hypnose und Auf-
merksamkeitsablenkung um unterschiedliche Wirkmechanismen handelt. Unter bei-
den Bedingungen werden noxische Reize zwar wenig schmerzhaft erlebt, die redu-
zierten Schmerzen gehen aber nur wihrend der Aufmerksamkeitsablenkung mit einer
Reduktion der spaten Komponenten der EKPs auf noxische Reize einher.

Auch die Ergebnisse unserer letzten Studie 4 (Franz et al., in preparation) belegen
wiederum, dass Personen in solchen Experimenten einen tiefen Trancezustand errei-
chen konnen und dass die Suggestion der Handschuhanalgesie von den Teilnehmern
im Nachgespriach des Experiments als glaubwiirdig empfunden wurde. In dieser
Studie konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der HGSHS-Suggestibilitat
und der Tiefe der Trancezustinde (gemessen mit dem ISHD) sowie der Intensitat der
Taubheit in der stimulierten linken Hand festgestellt werden. Dabei berichteten Teil-
nehmer mit hohen HGSHS-Werten signifikant tiefere Trancezustdnde und eine signi-
fikant stirkere Taubheit in threr Hand als Teilnehmer mit niedrigeren Werten. Aller-
dings diirfen diese partiellen Interaktionen nicht zu hoch bewertet werden, da in dieser
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Abbildung 8: Verarbeitung nichtschmerzhafter und schmerzhafter Reize unter vier experimen-
tellen Bedingung: HYP = hypnotische Analgesie, ATT = Ablenkung, SIM = Simulation hypno-
tischer Trance, KON = Kontrollbedingung. Mittlere Ratings aller Versuchspersonen mit Stan-
dardmessfehler.

© Schwach 1 Stark
1,5

o
@

A
| N
.
-
~
’
N

N1 Amplitude pvV
&
®
-~
F ]
r
’
-~
~
LY

»
-
E..

)
£

KON  AIT HYP  SIM KON ATT HYP SIM

Bedingungen
Abbildung 9: Dargestellt sind die iiber die Teilnehmer gemittelten N1-Amplituden an Elektrode
Fz in der Mitte des Frontalhirns fiir die vier experimentellen Bedingungen Kontrollbedingung
(KON), Aufmerksamkeitsablenkung (ATT), hypnotischer Analgesie (HYP) und Simulation von
Hypnose (HYP) von hoch und gering suggestiblen Probanden dar, wéihrend sie schmerzlose
(Schwach) oder schmerzhafte (Stark) Reize verarbeiten.

Studie der Faktor Suggestion keinen Haupteffekt erzielte, d.h., keinen Unterschied
zwischen den Probanden bei allen experimentellen Bedingungen und Variablen auf-
wies. Es ist daher moglich, dass diese partiellen signifikanten Korrelationen der
Tatsache zu verdanken sind, dass bei einer festgelegten Irrtumswahrscheinlichkeit,
d.h. einer Signifikanzgrenze von 5%, diese Interaktionen eher Zufallseffekte darstel-
len. Im Gegensatz dazu konnten weder bei hoch noch gering suggestiblen Probanden
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Abbildung 10: Dargestellt sind immer die Teilnehmer gemittelten P2-Amplituden an Elektrode
Cz in der Mitte des Gehirns (Vertex) fiir die vier experimentellen Bedingungen Kontrollbe-
dingung (KON), Aufmerksamkeitsablenkung (ATT), hypnotischer Analgesie (HYP) und Simula-
tion von Hypnose (HYP) von hoch und gering suggestiblen Probanden dar, wihrend sie
schmerzlose (Schwach) oder schmerzhafte (Stark) Reize verarbeiten.

vergleichbare Ergebnisse bei der Selbst- und Fremdeinschitzung zur Qualitdt in der
Simulationsbemiihungen erzielt werden.

Die Bewertung der Intensitdt beider Reizarten zeigt, dass beide Gruppen die phy-
sikalisch starken Reize anders beurteilten als in den vorausgehenden Studien. Wéh-
rend die bislang als effizient gehaltene hypnotische Analgesie zu einer deutlichen Ab-
senkung der Schmerzintensitét fiihrte, war die Aufmerksamkeitsablenkung entgegen
fritheren Studien nur mit geringer Wirkung. Auch die Wirkung von hypnotischer Si-
mulation entsprach nicht den positiven Beurteilungen der Trancetief der Teilnehmer,
denn sie lag nur leicht unter der Schmerzschwelle. Die Ergebnisse zeigen, dass bei der
Verarbeitung schmerzhafter Reize die Simulation von Hypnose keine nennenswerte
Minderung der Reizempfindung bewirkte. Auch bzgl. Valenz wiesen starke Reize
niedrigere Werte auf als schwache Reize. Die Bewertung des Arousals als Index der
Erregung zeigt ein dhnliches inverses Muster.

Fiir die N1- und P2-Amplituden an den frontalen und zentralen Elektroden Fz (N1)
und Cz (P2) konnte ein allgemeiner Effekt der Stimulus-Intensitéit beobachtet werden.
So ist die N1 in Reaktion auf schmerzhafte Reize signifikant groBer als auf nicht
schmerzhafte Reize. Ein signifikanter Unterschied zwischen den experimentellen Be-
dingungen deutete zudem darauf hin, dass sich die Aktivitdten N1zwischen den Ver-
suchsbedingungen signifikant unterschieden. Dies war hauptsachlich in einem zen-
tral-frontalen Elektrodencluster der Fall. Keine Unterschiede wurden zwischen den
Bedingungen "Ablenkung und Hypnose" und "Hypnose und Simulation" beobachtet.
Ferner konnte mittels Clusteranalyse keine signifikante Aktivitit in Abhidngigkeit der
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Suggestibilitat festgestellt werden. Ebenso zeigte sich keine dreifache Interaktion zwi-
schen den Faktoren Stimulustyp, Bedingung und Suggestibilitit. Die Daten legen so-
mit nahe, dass die Stimuli von Probanden beider Suggestibilitidtsgruppen mit gleicher
Intensitdt wahrgenommen wurden, unabhingig davon, in welcher experimentellen
Bedingung sie présentiert wurden.

Schmerzhafte Reize fiihrten auch in dieser Untersuchung stets zu grofieren P2-
Amplituden als nichtschmerzhafte Stimuli. Zudem konnte ein hoch signifikanter
Haupteffekt fiir den Faktor Bedingung festgestellt werden. Die grofiten P2-Ampli-
tuden wurden bei allen Probanden wéhrend der Kontrollbedingung erzielt, gefolgt von
der Ablenkungsbedingung, der Hypnose und der Simulationsbedingung. Das Fehlen
von Interaktionen zwischen den Faktoren "Bedingung" und "Suggestibilitidt" sowie
den Faktoren "Stimulustyp" und "Suggestibilitit" lasst auch hier wieder den Schluss
zu, dass weder die Versuchsbedingungen noch die Stimuli durch Suggestibilitdt mode-
riert wurden. Ferner konnte keine signifikante Drei-Wege-Interaktion zwischen den
Faktoren Bedingungen, Stimulustyp und Suggestibilitdt nachgewiesen werden. Die
durchgefiihrte Clusteranalyse demonstrierte ein signifikant groeres Aktivitdtscluster
fiir schmerzhafte im Vergleich zu nicht schmerzhaften Stimuli, welches nahezu alle
Elektroden mit Ausnahme des duBleren Elektrodenkreises umfasste. Ebenso indiziert
der signifikante Haupteffekt Bedingung, dass wéhrend der Kontrollbedingung im
Vergleich zur Ablenkung die grofiten P2-Amplituden nach starken Reizen in okzipi-
tal-parietalen Gehirnregionen auftraten. Schwache Reize zeigten keinen dhnlichen
Effekt. Das P2-Aktivitétscluster wies unter Hypnose im Vergleich zur Kontrollbedin-
gung eine Tendenz zur frontalen Ausbreitung sowie eine linksseitige Lateralisierung
aufund eine verstiarkte Deaktivierung in Hirnregionen um den Scheitel und den linken
frontalen Cortex. Die beiden letztgenannten Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass
frontale Areale wéhrend Hypnose und Simulation eine geringere Aktivitit aufwiesen,
wobei eine leichte Deaktivierung wéihrend der Hypnose im Vergleich zur Simulation
festzustellen war. Es konnte kein Unterschied in der Hirnaktivierung zwischen Ablen-
kung, Hypnose und Simulation festgestellt werden.

Zusammenfassung

Wenn wir die Beobachtungen aller 4 Studien zusammenfassen, lisst sich Folgendes
konstatieren:

Die in den Studien verwendeten experimentellen Methoden haben insgesamt zu
iibereinstimmenden Ergebnissen gefiihrt und gezeigt, dass hypnotische Interventionen
und Methoden der Aufmerksamkeitsablenkung effiziente Verfahren darstellen, die
Empfindungen und Bewertungen akuter Schmerzreize zu dndern. In allen Experi-
menten fiihrte die Suggestion einer Handschuhanalgesie und die Ablenkung fokussier-
ter Aufmerksamkeit von noxischen Reizen zu einer signifikanten Verringerung der
subjektiven Einschédtzung der Intensitdt, Aversivitdt und Valenz der Reize. Die erziel-
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ten Effekte waren dabei unabhédngig davon, ob die Reize intrakutan als elektrische
Reize auf die sehr empfindliche Fingerkuppe oder als Laserreiz auf den Handriicken
appliziert wurden. In allen Fillen fiihrten diese Reize selbst bei hoher Reizwiederho-
lungsrate von 60 und mehr Reizen innerhalb eines Experiments zu reliablen subjekti-
ven und hirnelektrischen Schmerzreaktionen, die im Vergleich zu anderen Schmerz-
modellen (mechanische Reize, transkutane Fingerreizen) weniger steil habituierten
und meist bis zum Ende eines Experiments immer noch schmerzhafte Empfindungen
auslosten (dass schmerzhafte Reize fiir gewohnlich habituieren, siche Miltner, Larbig,
& Braun, 1987; Weiss, Kumpf, Ehrhardt, Gutberlet, & Miltner, 1997). Zur Minderung
habitueller Effekte wurde die Reihenfolge der experimentellen Bedingungen zudem
immer iiber die Teilnehmer hinweg ausbalanciert, damit die interventionellen Effekte
nicht stark durch Habitation kontaminiert werden konnten.

Auch beziiglicher hirnelektrischer Vorgiange der Verarbeitung noxischer Reize zei-
gen unsere Experimente sehr konsistente Effekte und bestitigten zwei unterschiedli-
che Haupteffekte fiir die N1 als Index frither Aufmerksamkeitsfunktionen und die P2-
und P3b-Amplituden als Indexe spiterer Verarbeitungsfunktionen der kognitiven und
emotionalen Reizbewertung. So gab es bei der N1 in drei der vier Studien (2, 3 und
4) bei den hypnotischen Interventionen (drei Mal suggerierte Handschuhanalgesie und
einmal suggerierte Hyperalgesie durch Beschreibung der noxischen Reize als beson-
ders schmerzhaft), immer leicht groere Amplituden als in den Kontrollbedingungen,
wenngleich sich dieser Unterschied nicht als signifikant erwies und damit als Zufalls-
effekt charakterisiert werden kann. Demgegeniiber waren in allen vier Bedingungen
die N1-Amplituden wihrend der Ablenkungsbedingung immer deutlich kleiner als bei
den Kontroll- und hypnotischen Bedingung. Dies spiegelt u.E. einen massiven Unter-
schied der neuronalen Verarbeitung der Reize wider und belegt, dass die Reize unab-
hiangig davon, ob es sich um schmerzhafte oder nichtschmerzhafte Reize handelte,
unter hypnotischen Bedingungen wie unter der Kontrollbedingung unveréndert auf-
merksam verarbeitet wurden. Unter Ablenkung der Aufmerksamkeit zeigte sich hin-
gegen eine starke Hemmung dieser frithen Aufmerksamkeitsfunktion. Betrachtet man
bei den Studien 3 und 4, die eine gréBere topographische Ableitung der EEGs verteilt
iiber den gesamten Kopf nutzten, die topografische Verteilung dieser Unterschiede, so
zeigen sich kleinere N1-Aktivitdten wiahrend Ablenkung fast an allen iiber den Kopf
verteilten Elektroden und besonders stark iiber frontalen Hirnregionen. Wir interpre-
tieren diesen Unterschied der Amplitudengrofe liber das gesamte Gehirn hinweg als
einen starken Hinweis darauf, dass die neuronalen Vorgidnge von Aufmerksamkeitsab-
lenkung und hypnotischer Analgesie zwei grundverschiede Mechanismen darstellen.
Es erscheint mit hoher Wahrscheinlichkeit daher nicht angemessen, hypnotische An-
algesie vor allem als Wirkung einer verringerten oder eingeengt fokussierten Auf-
merksamkeit auf die hypnotische Suggestion zu charakterisieren. Viel eher scheint
Aufmerksamkeitsablenkung auf sehr frithen Filtermechanismen zu beruhen, die im
Thalamus oder schon in den Umschaltregionen des Riickenmarks wirksam werden
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und dort bereits die Reizinformation blockieren oder zumindest hemmen. Unter
Hypnose hingegen erreichen die Reize offensichtlich ungeddmpft die neokortikalen
Hirnareale, so dass ihre Wirkung erst aus dem Zusammenspiel verschiedener hohere
kortikaler Hirnregionen entfaltet wird.

Eine Uberpriifung dieser Hypothese zum Unterschied zwischen hypnotischer An-
algesie und Aufmerksamkeitsablenkung kann auf Basis von EKP- und EEG-Parame-
tern nicht eindeutig belegt werden, denn das EEG kann nicht so tief ins Gehirn schau-
en, um Vorginge abzubilden, die in den Tiefen thalamischer Netzwerke stattfinden?.

Unsere Ergebnisse belegen mit den Effekten der P2-Amplitude dhnliche Indikato-
ren wie fiir die N1-Amplituden und zeigen, dass hypnotische Analgesie auch in spa-
teren Zeitabschnitten der Informationsverarbeitung mit anderen Hirnvorgénge noxi-
scher Reizverarbeitung einhergeht als Aufmerksamkeitsablenkung. In keinem der vier
Experimente gingen die schmerzreduzierenden Effekte hypnotischer Analgesie mit
einer Reduktion der P2- und P3b-Amplituden einher, wie das bei der Wirkung effizi-
enter Analgetika oder Anésthetika in vielen Studien belegt wurde (Scharein &
Bromm, 1998). Die neuronale Aktivitét spricht, wenn man so will, eine andere Spra-
che und indiziert, dass die Reize in den schmerzverarbeitenden Regionen der Hirnrin-
de ankommen und dort in der GréBenordnung dhnlich starke neuronale Antworten
auslosen wie unter den Kontrollbedingungen. Unter Hyperalgesiesuggestion sind die
Amplituden etwas groBer als unter hypnotischer Analgesie, aber immer noch kleiner
als wihrend der Kontrollbedingung (zu mdégliche Griinden siehe unten). Unseres
Erachtens reflektiert dies Implikationen der Vorstellung klassischer Dissoziations-
theorien und ihren neurowissenschaftlichen Erweiterungen, wonach die Verarbeitung
schmerzhafter Reize unter Hypnose in verschiedenen Hirnregionen der Verarbeitung
dissoziiert wird, so dass eine andere Empfindung aus der Verarbeitung folgt als ohne
Hypnose. Wenn man so will, sind die somatosensorischen Rindenfelder S1 und S2
und andere verarbeitenden Strukturen der emotionalen Bewertung und Verhaltensor-
ganisation im Neokortex mit ihren spezifischen analytischen Aufgaben unter Hypnose
fast ungebremst titig, so dass die EEG-Elektroden in den Hirnregionen diese Aktivitét
wie gewoOhnlich aufzeichnen und wir sie an diesen Stellen als EKPs mit dhnlicher
Grofle als unter der Kontrollbedingung extrahieren. Aber die Kommunikation zwi-
schen diesen Hirnregionen scheint unter Hypnose gehemmt oder gar blockiert zu sein,
so als ob keines dieser funktionellen Gebiete von den anderen weiB.3 Aus dieser neu-
ronalen Blockade interregionaler Kommunikation wird die Hervorbringung des Zu-
standes Schmerz verhindert, wie er sonst ohne Hypnose entstehen wiirde. Tatsdchlich
geben unsere gerade abgeschlossenen Quellenlokalisations- und Konnektivitétsstu-
dien (liber die wir aus Platzgriinden und noch nicht ganz abgeschlossener Auswertung
hier noch nicht berichten konnen) erste Hinweise, dass durch eine gammabandartige
Aktivierung in fronto-zentralen und links-lateral frontalen Hirngebieten die schmerz-
verarbeitende Information in Gebieten der emotionalen und somatosensorischen Ana-
lyse die Schmerzbewertung so moduliert, wie die Suggestion es vorgibt.
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Die Einschitzung beider Reiztypen hinsichtlich Intensitit, Arousal und Valenz un-
terschieden sich auch in dieser vierten Studie bei keiner experimentellen Bedingung
zwischen hoch und gering suggestiblen Personen. Allerdings wurden schwache Reize
wihrend der Kontrollbedingung weit héher als schmerzhafte Reize nahe der Toleranz-
schwelle eingeschétzt. Schmerzhafte Reize bewegten sich bei Aufmerksamkeitsablen-
kung dagegen nahe der Schmerzschwelle und hatten im Vergleich zum Ergebnis der
drei fritheren Studie in dieser Untersuchung damit kaum eine Wirkung. Hingegen
wurden die Reize unter hypnotischer Analgesie als nichtschmerzhaft etwa 25% unter-
halb der der Schmerzschwelle verortet. Die Simulation hatte vergleichbar dazu eine
deutlich schlechtere Wirkung, erwirkte aber ebenfalls eine Schmerzreduktion, die mit
der schwachen Aufmerksamkeitsablenkung identisch war. Auch die Verarbeitung und
Bewertung schwacher Reize profitierten von hypnotischer Analgesie und Aufmerk-
samkeitsablenkung deutlich. Die Simulation von Hypnose hatte hier nur einen gerin-
gen Effekt und lag leicht unterhalb des Wirkungsgrades der hypnotischen Analgesie
bei schmerzhaften Reizen.

Die grundlegenden subjektiven somatosensorischen Ergebnisse und hirnelektri-
schen Beobachtungen unserer Studien zur Wirkung hypnotischer Analgesie und Auf-
merksamkeitsablenkung sind inzwischen von einer Reihe anderer dhnlich Studien
repliziert worden. So fanden Halliday und Mason (1964a, 1964b) keine verdnderten
Amplituden des EKPs unter Hypnose im Vergleich zu einer Kontrollbedingung. Som-
mer (1966) untersuchte u.a. eine Versuchsgruppe mit Patienten, die gut in der Lage
waren, in einen hypnotischen Zustand zu kommen. Diese Patienten wurden an beiden
Handgelenken mit schmerzhaften elektrischen Reizen stimuliert. Erstaunlicherweise
wurden dabei unter hypnotischer Analgesie sogar erhohte Amplituden der EKP-Kom-
ponenten auf der analgesierten Seite im Vergleich zur nicht-analgesierten Seite festge-
stellt. Eine Studie von Bromm und Mitarbeiter (Meier, Klucken, Soyka, & Bromm,
1993) zeigte sowohl bei den subjektiven Reizeinschitzung als auch bzgl. der hirnelek-
trischen Amplituden fast identische Ergebnisse wie unsere Studien. Allerdings wurden
auch Studien mit gegenteiligen Ergebnisseen publiziert, die neben den schmerzredu-
zierenden Effekten hypnotischer Analgesie auch reduzierte Amplituden der P2- und
P3b-Amplituden berichteten (Arendt Nielsen et al., 1990; Crawford, Knebel, Kaplan,
et al., 1998; Danziger et al., 1998; Kropotov, Crawford, & Polyakov, 1997; Zachariae
& Bjerring, 1994; Zachariae, Bjerring, Arendt-Nielsen, Nielsen, & Gotliebsen, 1991).
Obwohl viele Teile dieser Arbeiten unseren Experimenten sehr dhnlich sind, besteht
ein wesentlicher Unterschied dieser Studien in ihrem etwas ungliicklichen experimen-
tellen Design, da die hypnotische Bedingung immer konsequent den hypnoselosen
und suggestionslosen Kontrollbedingungen folgten und damit stark von habituellen
Folgen der Gew6hnung an die Reize beeinflusst sein konnten. Hinzu kommt auch ein
anderer Effekt, der diese Ergebnisse ebenfalls kontaminiert haben konnte, der auch fiir
Ergebnisse unsere Studie zumindest einen Teil der Effekte mitbestimmt haben kann.
Der Effekt ist in der Allgemeinen Psychologie als Dual-Task-Effekt bekannt (Lapa-
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nan, Kantha, Nantachai, Hemrungrojn, & Maes, 2023; Piqueres-Juan, Tirapu-Ustar-
roz, & Garcia-Sala, 2021; Strobach, 2023). Vielfach wurde gezeigt, dass viele kogni-
tive Funktionen und motorische Leistungen bei simultan zu erledigenden mehrfachen
Aufgaben in der Regel die Leistungen aller Aufgaben verschlechtert. Wahrend in der
Kontrollbedingung die Probanden nur die Aufgabe haben, die applizierten Reize zu
verarbeiten, miissen sie wahrend Hypnosebedingungen simultan neben der Reizbe-
wertung auch noch die Suggestionen des Hypnotiseurs verarbeiten und befolgen. Es
kann damit gut sein, dass ein Teil der Wirkung der Hypnose durch diesen Dual-Task-
Effekt kontaminiert wird. Dass die hypnotischen Effekte nicht ganz durch diesen Ef-
fekt erkldrbar sind, geht aus der Tatsache hervor, dass beide Suggestionen differenzi-
elle Wirkungen auf die Verarbeitung des Reizes haben. Dass in unseren Studien dieser
Effekte die Ergebnisse nicht allein bestimmt hat, kann aus den fehlenden Inter-
aktionen zwischen den Faktoren Suggestibilitit und Schmerzbewertung abgeleitet
werden, die zeigen, dass alle Effekte unabhédngig von der Suggestibilitdt der Teilneh-
mer waren. Dariiber hinaus zeigt eine Studie zur akustischen Taubheit, die wir 2021
in Hypnose und Kognition verdffentlich haben (Franz, Naumann, & Miltner, 2021),
bei der die Probanden wihrend hypnotisch suggerierter akustischer Taubheit, einer
Leetrance- und einer Kontrollbedingung ein sog. passives intermodales Dreistimulus-
Oddball-Paradigma présentiert bekamen, dass hypnotisch suggerierte akustischer
Taubheit ohne zusitzliche Aufgabe einer Reizbewertung zu einer signifikante Re-
duktion der Verarbeitung akustischer Reize fiihrte als die Leertrance und die Kontroll-
bedingung. Dieser Unterschied zwischen den Bedingungen war allein auf die Taub-
heitssuggestion zuriickzufiihren und nicht kontaminiert mit einer Dual-Task-Aufgabe.

Ein weiteres Ergebnis unserer Studien besteht in der durchgéngigen Tatsache, dass
alle subjektiven und hirnelektrischen Wirkungen von hypnotischer Analgesie und
Aufmerksamkeitsablenkung vom Suggestibilitdtsgrad unsere Probanden, festgestellt
mittels HGSHS, unberiihrt waren. Ahnliche Ergebnisse werden durch unsere Studie
zur hypnotisch induzierten Taubheit und visuellen Blindheit unterstiitzt. Diese Beob-
achtungen beriihren eine schon vor Jahren publizierte Auseinandersetzungen zwi-
schen Hypnotiseuren zur Rolle von Suggestion. Eine Gruppe vertrat dabei die Auffas-
sung, dass der Grad der Suggestibilitdt das zentrale Agens hypnotischer Effekte sei
(Krause & Riegel, 2023; Peter, 2023b). Andere hingegen betrachteten als wichtigste
Grundvoraussetzung fiir die Wirkung von Hypnose, dass ausreichende Sorgfalt in den
vorbereitenden Gespréachen vor einer Hypnose, ausreichende Zeit und ausreichende
Kenntnis der zu hypnotisierenden Person gesichert sein und vor allem ein ausreicher
Rapport im Umgang mit den hypnotisierten Personen bestehen muss (Durian & Re-
venstorf, 2023; Peter & Revenstorf, 2017). In unseren Studien war die Uberein-
stimmung zwischen den HGSHS-Werten und den Ergebnissen des Eiswassertests
bzgl. der Verweildauer der Hand im Eiswasser kaum korreliert. Personen mit hohen
Eiswassertoleranzzeiten streuten iiber alle mdglichen HSGSHS-Werte.# Jedoch erziel-
ten diejenigen, welche die besten subjektiven Ergebnisse bei der hypnotischen Anal-
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gesie und Hyperalgesie und den dazugehorigen hirnelektrischen Amplituden erzielten,
diejenigen, die zuvor im Eiswasser ebenfalls erfolgreich waren.

Das wichtigste Ergebnis fiir die eingangs gestellte Hauptfrage dieser Untersu-
chungsserie aber représentiert die Tatsache, dass wir zeigen konnten, dass Hypnose
bei Schmerz nicht auf Einbildung beruht, sondern auf Anderungen einer Vielzahl von
Gehirnstrukturen, die bei Schmerz eine tragende Rolle spielen. Teilweise gilt das auch
fiir die Simulation der Hypnose. Klaus Grawes Eingangsstatement kann in modifizier-
te Art fiir Hypnose demnach wie folgt angepasst werden: Wenn Hypnose wirkt, tut sie
das, indem sie die Aktivitit genau der Gehirnfunktionen und Netzwerkaktivititen des
Gehirns verdndert, die fir die Konstitution von Schmerz unverzichtbar sind.

Anmerkungen

1 In einigen Studien wir auch eine P8O Amplitude berichtet. Sie hat aber in der Schmerzforschung im
Vergleich zu den hier behandelten Amplituden eher eine untergeordnet und funktional unklare Rolle, wes-
halb wir in dieser Arbeit nicht weiter auf sie eingehen.

2 Das wire nur moglich, wenn anstelle von 60 Schmerzreizen (wie in unseren Beispielen) Tausende Reize
appliziert werden wiirden, um die mit thalamischer Reizverarbeitung einhergehende Blockade neuronaler
Vorginge aus dem Rauschen tiefer Gehirnstrukturen und héherer Strukturen herauszufiltern. Grund dafiir
ist, dass die Entdeckung neuronaler Aktivitiat mit Hilfe von Kopfelektroden sehr schlecht ist, weil die neu-
ronale Energie des EEGs im pVolt-Bereich vom Thalamus bis zur Kopfoberfldche quadratische mit der
Entfernung abfillt. Zur Verbesserung des Signal-Rausch-Verhéltnisses miissten daher sehr viele Reize dar-
geboten werden, damit diese kleinen Aktivitdten im Vergleich zum globalen Rauschen der hirnelektrischen
Aktivitit des gesamten Gehirns noch differenzierbar sind. Die MRI-Technologie diirfte aber auch zeitlich
nicht in der Lange sein, diese sehr frithen und schnellen Prozesse im Zeitraum von etwas mehr als einhun-
dert Millisekunden nach Reizapplikation valide zu erfassen. Dagegen spricht die Tatsache, dass MRI-Er-
gebnisse auf hdmodynamischen Prozessen beruhen, die in der Regel mehrere hundert Millisekunden (friihe-
stens ab 700 ms) nach Reizabgabe erst manifest werden, ein Zeitraum, der weit spéter liegt als die durch
unsere EKP-Methode erfassten neuronalen Vorgidnge im Bereich von 100 bis 400 ms nach Reizapplikation.
3 Auf diese Moglichkeit haben bereits Christoph Koch und Kollegen fiir die Wirkungsweise der Anésthesie
hingewiesen (Kulli & Koch, 1991).

4 Eine dhnlich breite Streuung der HGSHS-Werte wurde kiirzlich auch von Zech et al. (2024) berichtet. Die
iibliche Einteilung in hoch, mittel und niedrig suggestible Probanden mit Hilfe der HGSHS erscheint pro-
blematisch.
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