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ter kortikaler Thetaaktivitit (schmerzblockierender "Mikroschlaf")
und gleichzeitig erhGhter sensomotorischer Aktivitdt hin. Diese
Dissoziation zwischen "passivem” Gehirn und "aktivem"” Korper
wird als ein maglicher Mechanismus effektiver Schmerzkontrolle
interpretiert.

Somatosensorisch evozierte Potential (SEP)-Daten hinsichtlich
Anderungen des P150-P260-Komplexes wihrend der Hypnoanal-
gesie sind inkonsistent. Einige Untersuchungen fanden reduzierte
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Amplituden, in anderen Studien wurden erhéhte SEP-Amplituden gefunden. Wiihrend der Auf-
merksamkeitsablenkung vom Schmerz, ohne simultane Suggestionen wurden hingegen konsi-
stent reduzierte SEP-Amplituden gefunden. Diese Ergebnisse wurden im Sinne der Neodisso-
ziationshypothese von Hilgard bewertet, in dem zwei unterschiedliche Verarbeitungsprozesse
waéhrend der Hypnoanalgesie angenommen werden.

Der P150-P260-Komplex kann als quantitatives algesimetrisches Maf3 zur Erfassung von
schmerztherapeutischen Effekten sowie im Rahmen eines Biofeedbackparadigmas zur autohy-
protischen Schmerzkontrolle verwendet werden.

Daten von PET-Untersuchungen bei Hypnoanalgesie belegen, dass hypnotische Trance-
zustinde mit signifikanten Verdnderungen der regionalen Hirndurchblutung einhergehen. Es
Janden sich suggestionsspezifische hirnphysiologische Verdnderungen in kortikalen und sub-
kortikalen Strukturen, wobei das limbische System (u.a. anteriore Anteile des Gyrus cinguli)
wdhrend der Schmerzverarbeitung bedeutsam sind. Dariiber hinaus zeigte sich in einem inno-
vativen Experiment eine getrennte neuroanatomische Lokalisation wéhrend der Verarbeitung
der sensorisch-diskriminativen (in S1/52) und affektiven Schmerzkomponente (im anterioren
ACC). Die PET-Studien verdeutlichen, dass psychologische schmerzreduzierende Interventi-
onen aufgrund hirnphysiologischer Anderungen sichtbar werden und auch tiefere Hirnstruktu-
ren beeinflussen konnen. Mittels direkten fMRI-Neurobiofeedback von affektiven ACC-Arealen
kénnte die affektive Schmerzerfahrung moduliert werden.

Schliisselworter: Thetaaktivitdt, transkulturelle Feldstudien, Hypnoanalgesie, SEPs, PET-
Studien

1 Einleitung

Hypnose ist eine der éltesten psychologischen Methoden in der Schmerzbehandlung.
Beriihmte Philosophen wie Spinoza und Kant befassten sich bereits mit der Hypnose
zugrunde liegenden kognitiven Prozessen wie der Fokussierung auf oder der Ablen-
kung von Schmerz wihrend der Schmerzregulation. So spricht Spinoza von der "ge-
danklichen Durchdringung" als wichtiger Voraussetzung bei der Schmerzbewilti-
gung. Ein Jahrhundert spiter weist Kant ebenfalls auf psychologische Mediatoren wie
Aufmerksamkeitssteuerung hin, die bei der alltiglichen und hypnotisch vermittelten
Schmerzkontrolle eine wichtige Rolle spielt. So schreibt er:

Seit einem Jahr werde ich durch eine Neigung zum Krinkeln und durch starke
Schmerzen geplagt; nach den Beschreibungen solcher Symptome von anderen Leuten
zu schlieBen, glaube ich, dass es sich um Gicht handelt, so dass ich einen Arzt rufen
musste. Eines Nachts jedoch, als ich vor Schmerzen aufwachte und sie nicht linger
ertragen konnte bediente ich mich des Mittels der Stoiker, sich auf unterschiedliche
Gegenstinde des Denkens zu konzentrieren, wie etwa des Namens "Cicero" mit sei-
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nen mannigfaltigen Gedankenverbindungen; auf diese Weise wurde es mir moglich,
meine Aufmerksamkeit zu zerstreuen, so dass der Schmerz bald geddmpft war...Wann
immer die Anfille auftreten und meinen Schlaf storen, ist dieses Mittel fiir mich am
hilfreichsten" (Meichenbaum 1977).

Die Wirksamkeit der Hypnose wurde bei akuten und chronischen Schmerzen in
zahlreichen Untersuchungen nachgewiesen (Crasilnek & Hall, 1973; Fromm & Shor,
1979; Elton, Burrows & Stanley, 1980; Hilgard & Hilgard, 1983; Patterson, Questad
& de Lateur, 1989; Evans, 1987; Peter, 1998; Wright & Drummond, 2001; s. auch die
Metaanalyse von Montgomery, Duhamel & Redd, 2000).

Die extensive Erforschung der psychologischen Hypnoseeffekte erbrachte einige
Klarheit iiber wichtige psychologische Einflussfaktoren fiir eine erfolgreiche
Schmerzbehandlung. So zeigte sich die Schmerzlinderung deutlich bei suggestiblen
Personen, weshalb eine Selektion geeigneter Patienten eine wesentliche Vorausset-
zung fir die hypnotisch-induzierte Schmerzreduktion ist, die iiber die iibliche 30-
40%ige Plazebo-Besserungsrate hinausgeht. Weiterhin liel3 sich zeigen, dass Hypnose
kein spezifischer Trancezustand ist, der sich von anderen Wachzustéinden unterschei-
det. Hypnoseeffekte sind auch ohne spezielle Induktions- und Entspannungspro-
zeduren erzielbar. Voraussetzung fiir die Wirksamkeit ist vor allem eine hohe positive
Bereitschaft (Erwartung) auf Seiten des Patienten, Instruktionen des Therapeuten zu
akzeptieren sowie eine positive Uberzeugung des Therapeuten, dass bei dem Patienten
schmerzlindernde Effekte erreicht werden kdnnen.

Im Unterschied zu den untersuchten subjektiv-psychologischen und verhaltens-
missigen Anderungen wihrend der Hypnoanalgesie sind die zugrunde liegenden zen-
tralnervésen Mechanismen bis heute weiterhin unklar, wenngleich neuere For-
schungsergebnisse inzwischen einen besseren Einblick in zentrale Verarbeitungspro-
zesse withrend der Hypnose erlauben. In der Analyse dieser hirnelektrischen Prozesse
erwiesen sich elektrophysiologische Methoden (Elektroenzephalographie/EEG, ereig-
niskorrelierte Potentiale/EKP) sowie moderne Untersuchungstechniken bildgebender
Verfahren (Magnetoenzephalographie/MEG, Positronen-Emissions-Tomographie/
PET und funktionelle Kernspintomographie/fMRI) als niitzliche Werkzeuge, das Wis-
sen iiber Lokalisation sowie kortikale und subkortikale Prozesse wahrend der Hypno-
analgesie zu vertiefen.

Im Folgenden werden zunichst eigene Feld- und Experimentalstudien zu elektro-
physiologischen Verdnderungen wihrend hypnotischer Trancezustinde bei akutem
Schmerz dargestellt. AnschlieBend werden relevante Ergebnisse der internationalen
Literatur présentiert, die mittels elektrophysiologischer und bildgebender Verfahren
Verinderungen der elektrischen Hirnaktivitdt und regionalen Hirndurchblutung
wihrend der Induktion und Aufrechterhaltung hypnotisch induzierter Analgesie er-
fassten. Im Anschluss an diese Darstellungen werden abschlieBend einige Schluss-

folgerungen diskutiert.
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Abb. 1: EEG-Aufzeichnung vom Vertex eines griechischen Feuerldufers wihrend er sich bar-
Juss auf der Glut befindet. A markiert die Zeit von 8-10 Sekunden vor dem Kontakt mit der Glut,
B die Zeit von einigen Sekunden auf der Glut (Beginn des Kontaktes = S1, Ende = S2) und C
die Zeit nach dem Feuerlauf (Larbig, 1982).

2 Elektrophysiologische Untersuchungen
2.1 Spontan-EEG und psychologische Schmerzkontrolle: Feld- und Laborstudien

Ausgangspunkt von EEG-Untersuchungen zur Schmerzwahrnehmung und -verarbei-
tung waren Befunde iiber signifikante Anderungen des kortikalen Powerspektrums
wihrend der Schmerzerfahrung. Das kortikale Powerspektrum wird durch EEG-Ana-
lysen mit Hilfe der Fast-Fourier-Transformationsfunktion ermittelt, in dem die Ge-
samtenergie eines umschriebenen Hirnabschnittes iiber die Zeit als Funktion der EEG-
Spektralfrequenzen berechnet wird.

In einigen Studien wies Schmerz eine hohe Korrelation mit verringerter Aktivitit
im Powerspektrum auf (Chen, Dworkin & Drangsholt, 1983). So lie sich bei Zahn-
schmerzpatienten wihrend akuter Schmerzzustinde im Vergleich zum schmerzfreien
Intervall im kortikalen Powerspektrum in allen EEG-Frequenzen eine signifikante
Abnahme der Power feststellen, wobei insbesondere die langsamen Frequenzanteile
des Alpha-Bandes im Spontan-EEG zuriickgingen. In anderen EEG-Studien, in denen
Analgetika-induzierte Schmerzreduktionen untersucht wurden, fand sich hingegen
eine deutliche Zunahme im gesamten EEG-Powerspektrum bei Schmerz, aber eine
verringerte kortikale Power unter medikamentds bedingter Schmerzfreiheit (u.a. durch
Morphin oder Imipramin; Matejcek, Pokorny, Ferber & Klee, 1988; Bromm, 1989).
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Abb.2: Fakir wihrend der Schmerzdemonstration in autohypnotischer Trance (Larbig, 1982).

Parietale Praezentrale

Ableitury Ableitung

|

Schmerz -
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] ] i d wiihrend der Schmerz-
Abb. 3: EEG-Powerspektrum des Fakirs vor, in Vorbereitung auf un : Z
demonstration. Abszisse: Frequenzbereiche (3,2-44 Hz). Ordinate: Relative Besetzung .der je
weiligen Frequenzbereiche. Z-Achse: Verschiedene nacheinander aufgenommenen Ableztungeﬁ
unter den oben genannten Bedingungen. Links parietale, rechts préizentrale Ableztunge.n. Die
langsamen Frequenzen des Fakirs (3,2-5 Hz) nehmen wdhrend der Schmerzdemonstration pa-
rietal deutlich zu, prézentral eher ab (Larbig, 1994).
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Abb 4: EEG-Powerspektren (Pz) des Fakirs (durchgezogen) und der Kontrollpersonen (gestri-
chelt) in den verschiedenen Versuchsabschnitten. In den Phasen 1-3 wurden die elektrischen
Schmerzreize computergesteuert verabreicht, wéiihrend sich in Experiment 2 die Probanden
selbst die Schmerzreize zufiigten. Das Fakir-EEG weist vor und wdihrend der Schmerzap-

;l)lgiggjion signifikant mehr langsame Frequenzanteile als die Kontrollpersonen auf (aus Larbig,

parietales Powerspektrum

Zusammenfassend weisen zahlreiche EEG-Untersuchungen daraufhin, dass
Schmerz durch eine Zunahme besonders der schnellen Frequenzbereiche (Beta-Band)
und Reduktion langsamer EEG-Frequenzen (Alpha- und Thetaband) im EEG-Power-
spektrum charakterisiert ist. Das Powerspektrum wihrend der Schmerzreduktion war
jedoch mit einer ausgeprigten Zunahme im Theta- und Delta-Band assoziiert.

_ Diese Befunde liefen sich durch kulturvergleichende Studien bei religiés moti-
vierten europdischen und auBereuropdischen Schmerzritualen bestitigen, in denen das
EEG-Powerspektrum unter autohypnotisch-induzierter Schmerzkontrolle mit Hilfe
einer drahtlosen Telemetrieanlage abgeleitet wurde.

. In transkulturellen Felduntersuchungen bei griechischen Feuerldufern in Nord-
griechenland, Schmerzritualen in Sri Lanka, bei Hochleistungssportlern wihrend ex-
treme'r schmerzhafter Dauerbelastung (Marathonlauf) sowie in kontrollierten Labor-
experimenten wurden Verdnderungen im Powerspektrum wihrend der Verarbeitung
akuter Schmerzen erfasst (Larbig, 1982; Larbig, Elbert, Lutzenberger, Rockstroh,
Schnerr & Birbaumer, 1982; Larbig, 1988; 1989).

Griechische Feuerldufer tanzten im Rahmen einer religisen Zeremonie unter
EEG-Ableitungen wihrend der Trance barfuss auf einem 300-500 Grad heifen
Glutteppich, ohne dass Verbrennungen an den Fiilen auftraten. Wihrend des Feuer-
kontaktes trat im Spontan-EEG eine signifikante Zunahme an Thetaaktivitit (3.5 - 5.0
H?) auf, wihrend das Powerspektrum aufBerhalb des Feuers normal war (Abb. 1).
Eine Kontrollperson, die nicht zu den Feuerldufern gehérte zeigte withrend des Glut-
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kontaktes keine Thetarhythmen, wies jedoch erhebliche Verbrennungen an den Fuf3-
sohlen auf.

In einer Serie weiterer Untersuchungen an freiwilligen studentischen Versuchs-
personen wurden diese Beobachtungen beim Feuerlauf allerdings ohne vorbereiten-
de Tranceiibungen wiederholt. Wie die griechischen Feuerldufer zeigten auch diese
Probanden nach dem Feuerlauf keine Verbrennungsmerkmale, aber eine dhnliche Ver-
schiebung des Powerspektrums von Beta- in Richtung Thetaaktivitit (Larbig, 1982).

Entsprechende Befunde im Powerspektrum fanden sich bei Untersuchungen des
sog. Hakenschwungrituals in einer Hindugemeinde auf Sri Lanka, wobei die Thetado-
minanz noch mehrere Stunden nach dem Ritual erhalten blieb. Bei dieser Zeremonie
hingen die Teilnehmer schwebend an Seilen, die an Haken im Riicken und Oberschen-
kel befestigt waren.

Vergleichbare EEG-Resultate fanden sich auch bei einem Fakir, der sich in Trance
SpieBe und Lanzen durch den Korper stieB (s. Abb. 2), ohne dass Schmerzen auftra-
ten. In allen Fillen wurde eine signifikante Thetazunahme beobachtet, insbesondere
in Erwartung sowie wihrend der Schmerzrituale, mit verstérkter Auspragung tiber
sensomotorischen Hirnabschnitten (s. Abb. 3).

Diese Daten lieBen sich bei 27 Marathonliufern in telemetrischen Langzeitablei-
tungen replizieren. Die signifikante EEG-Synchronisation kovariierte bei stirkerer
rechtshemisphirischer Aktivierung mit reduzierter subjektiver Schmerzeinschétzung
und Anstiegen der Beta-Endorphine im Serum bis eine Stunde nach dem Lauf (Larbig,
Schrode & Heitkamp, 1988a).

In Laborexperimenten des Fakirs im Vergleich mit 12 gesunden Versuchspersonen
wurden die Felddaten bestitigt. In Antizipation und wihrend der Schmerzreizung
zeigte sich beim Fakir eine signifikante Zunahme parietaler Thetaaktivitit. Das Aus-
maB der Synchronisation im Thetaband des Fakirs {iberstieg um mehr als 2 Standard-
abweichungen die Thetaaktivitit der Kontrollgruppe. Je intensiver die Schmerzrei-
zung (elektrischer Schmerzreiz plus akustischer Stressor/110 dB), desto deutlicher
war die Zunahme der Power im Thetaband beim Fakir im Gegensatz zu den Kontrol-
len (Larbig, Elbert, Lutzenberger, Rockstroh, Schnerr & Birbaumer, 1982). Die deut-
lichen EEG-Unterschiede innerhalb der beiden Gruppen widerspiegelte die beim
Fakir vorhandene stirkere Fihigkeit der Schmerzkontrolle (s. Abb. 4).

Die signifikant erhdhte Thetaaktivitit kann als Korrelat der Schmerzkontrolle
sowie des verinderten Bewusstseinszustandes wihrend der Schmerzreizung angese-
hen werden. Die Thetamuster Ghneln EEG-Mustern in Schlafstadium 1 und 2, wurden
auch bei Miidigkeit, in tiefen Entspannungs-, Meditationszustinden (Woolfolk, 1975;
Schacter, 197; Schuman, 1980) sowie wihrend Hypnose beobachtet. In diesen Zustéin-
den trat ebenfalls eine Schmerzreduktion auf (Larbig & Miltner 1993; Larbig, 1994).
Es wurde deshalb angenommen, dass die schlafihnliche kortikale Aktivitdt einen
selbstinduzierten lokalisierten Mikroschlaf darstellt, der im schmerzverarbeitenden
somatosensorischen Primir-/S1 und Sekundirkortex/S2 abgeleitet wurde (Larbig,
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1982). Gleichzeitig funktionierten jene Hirnstrukturen adiquat, die nicht an der Ver-
arbeitung von Schmerz, aber an motorischen Aktivititen wihrend des Feuerlaufes be-
teiligt sind (Motor- und Frontalkortex).

Vergleichbare Befunde fanden sich in Untersuchungen des Spontan-EEGs bei
Hoch- und Niedrigsuggestiblen wihrend der Induktion und Aufrechterhaltung hypno-
tischer Trance. So dokumentierten Sabourin und Mitarbeiter (1990) eine Zunahme der
Thetabandleistung im EEG iiber weit gestreuten Hirnabschnitten, verstirkt bei hoch-
suggestiblen im Vergleich zu niedrigsuggestiblen Versuchspersonen. Allerdings wur-
den in diesen Experimenten keine Schmerzreize verabreicht.

2.2 Ereigniskorrelierte Hirnpotentiale und Hypnoanalgesie

Die Erfassung hirnelektrischer Prozesse mit Hilfe schmerzabhingiger Verinderungen
somatosensorisch evozierter Hirnpotentiale (SEP) erweiterten die Erkenntnisse iiber
kortikale Prozesse der Schmerzverarbeitung wihrend des hypnotischen Trancezu-
standes.

Zahlreiche Korrelationsanalysen belegen eine positive Bezichung zwischen sub-
Jektiv wahrgenommener Reizintensitit bei verschiedenen somatosensorischen Labor-
reizen (u.a. elektrische Reize, Laserhitzereize) und der Amplitudengréfle der SEPs im
Latenzbereich um 150 - 260 ms (N150 - P 260 Komplex), weniger ausgeprigt mit dem
physikalischen AusmaB der Reizintensitit. So wurde mit zunehmendem subjektivemn
Schmerzrating ein entsprechender Anstieg des Peak-to-Peak MaBes des N150 - P 260
Komplexes gefunden, der im SEP ca. 150 ms nach Stimulation als negativer und bei
260 ms als positiver Gipfel zu erkennen ist (Chen, Chapman & Harkins, 1979; Treede
Kief, Holzer & Bromm, 1988; Miltner, Larbig & Braun, 1988a). ,

Zahlreiche pharmakologische SEP-Studien zur Effektiiberpriifung schmerzthera-
peuqscher Interventionen bei peripher und zentral wirksamen Analgetika sowie nicht
medikamentdsen Verfahren (transkutane elektrische Nervenstimulation/TENS, Aku-
punktur; Chapman, Colpitts, Benedetti & Butler, 1982) erbrachten signifikante Verrin-
gerungen der Potentialamplituden (P100, N150, P260, N350) sowie in dhnlichem
Ausmalf} eine Abnahme subjektiver Schmerzwahmehmung bei deutlicher Latenzver-
langerung (s. auch Review Miltner, 1998). Die mit der signifikanten Reduktion der
Pots:ntialamplituden des N150-P260 Komplexes einhergehende Verminderung der
subjektiven Schmerzwahrnehmung war von der Dosierung pharmakologischer Mittel
abhéngig.

' Dies regte an, SEPs in der Algesimetrie zur Quantifizierung analgetischer Effekte
bei der Hypnoanalgesie zu verwenden (Chudler & Dong, 1983).

Effekte der Hypnose werden als Ergebnis einer intensiven Aufmerksamkeitslen-
kung l?zw. Ablenkung bei simultaner Suggestion interpretiert, wobei gezeigt wurde,
dass die generelle Reizwahmehmung unter Hypnose erheblich eingeschrinkt werden
kann (Larbig & Miltner, 1993).

Psychophysiologische Untersuchungen unterschiedlicher Aufmerksamkeitsbedin-
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gungen ohne Suggestion dokumentierten, dass Anderungen der Aufmerksamkeit die
himnelektrische Aktivitit sowie den subjektiven Schmerzbericht beeinflussen. So
konnten wir zeigen, dass Aufmerksamkeitsablenkung (Losen eines Wortsuchspieles)
von experimentell induziertem Schmerz die Schmerzempfindung reduzierte, begleitet
von einer signifikanten Amplitudenabnahme des N150-P260 Komplexes im SEP.
Umgekehrt bewirkte eine Aufmerksamkeitsfokussierung auf nozizeptive Laborreize
eine Zunahme subjektiv wahrgenommener Schmerzen sowie der Potentialamplituden
im Bereich von N150 und P260, wobei die Reize signifikant verkiirzte Latenzen auf-
wiesen (Miltner, Johnson, Braun & Larbig, 1989).

Die Ergebnisse entsprechen SEP-Effekten pharmakologischer Substanzen oder
iibertreffen diese sogar. Beispielsweise reduzierte Lachgas die Potentialantworten um
50-66% (Benedetti, Chapman, Colpitts & Chen,1982), Fentanyl um 44% (Chapman,
Colpitts, Benedetti & Butler, 1982), Aspirin um 39% (Chen & Chapman, 1980), wih-
rend die psychologische Manipulation der Aufmerksamkeit bei unseren Untersuchun-
gen Reduktionen der Amplituden und der Schmerzwahrnehmung um 66% erbrachte.

Die Literatur hinsichtlich der Uberpriifung der Potentialamplituden der SEPs im
hypnotischen Trancezustand ist jedoch sehr inkonsistent. So berichten verschiedene
Autoren von einer Reduktion der GroBe des SEPs fiir die Dauer der Suggestion, die
danach wieder auf den vorherigen Baselinewert anstieg (Deehan & Robertson, 1980;
Spiegel, Cutcomb, Ren & Pribram, 1985). Gegensitzliche Befunde wurden von
Galbraith und Mitarbeitern (1972) berichtet mit fehlenden Amplitudenédnderungen der
SEPs vor und wihrend Suggestionen.

In SEP-Studien zur Hypnoanalgesie zeigten sich zwar wihrend der hypnotischen
Trance anhand visueller Analogskalen signifikant geringere subjektive Schmerzem-
pfindungen, jedoch keine Anderungen spiter Komponenten nozizeptiv-induzierter
ereigniskorrelierter Potentialamplituden (Miltner, Braun & Revenstorf, 1992).

In einem interessanten Experiment von Friederich und Mitarbeitern (2001) wurde
getrennt Aufmerksamkeitsablenkung und hypnotischer Trance untersucht. Die Auto-
ren fanden wihrend des hypnotischen Trancezustandes mit suggerierter Handschuh-
analgesie bei verringerter Schmerzwahrnehmung keine Abnahme laser-evozierter
Himpotentiale, jedoch eine signifikante Reduktion dieser Amplituden bei Hochsugge-
stiblen unter Bedingungen der Aufmerksamkeitsablenkung ohne Suggestion im Ver-
gleich zur Baseline.

Spekulative Interpretationen zur fehlenden Kohdrenz zwischen subjektiven
Schmerzerleben bei Schmerzlinderung und unbeeinflussten hirnelektrischen Antwor-
ten wihrend des Trancezustandes entsprechen Annahmen der Neodissoziationstheorie
von Hilgard (1994), der zufolge die hypnotische Schmerzkontrolle als Ergebnis einer
Bewusstseinsspaltung zu sehen ist. Hierbei soll es zu einer hypnotisch induzierten
Trennung von sensorischem Input und kognitivem Schmerzerleben kommen. Dies
bedeutet, dass somatosensorische Schmerzreize zunichst kortikal registriert werden
und es erst in einem zeitlich nach geschalteten Prozess zu einer kognitiven Umbewer-
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21 /bb1698 ggek/e des Feedbacktrainings auf die subjektive Schmerzeinschéitzung (aus Miltner et

Etﬁiglt;i::, slcgl;n;)e.rzhaften Information im Sinne der suggerierten Hypoalgesie kommt

Die Befunde beziiglich reduzierter SEP-Amplituden bei Aufmerksamkeitsab-
lenkung reg.ten Biofeedbackstudien an, durch Selbstkontrolltraining im Sinne der Auf-
merksamkeitsablenkung von nozizeptiv-evozierter SEP-Aktivitit Amplitudeninde-
rungen, und damit vorhersagbare Anderungen des Schmerzerlebens analog zur phar-
makologischen Analgesie zu erreichen. Die Probanden trainierten die auf einem Mo-
nitor riickgemeldete GroBe des N150 - P260 Komplexes zu vergroflern bzw. zu ver-
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kleinern. Die SEPs wurden mit Hilfe elektrischer intrakutaner Reize oberhalb der
individuellen Schmerzschwelle ausgeldst. Die Probanden erhielten positive visuelle
Riickmeldung sowie eine kontingente Belohnung, wenn es gelang, die hirnelektri-
schen Aktivititen im Vergleich zur Grundaktivitit (Baseline) zu vergroBern bzw. zu
verkleinern. Diese Studien zeigen in Ubereinstimmung mit Biofeedbackverfahren
beim Tier (Rosenfeld, Dowman, Silvia & Heinricher, 1984), dass es moglich ist, in
wenigen Trainingssitzungen die hirnelektrischen Antworten durch Methoden der
Selbstkontrolle zu verindern (s. Abb. 5). Weiterhin ging mit einer VergroBerung der
Potentialamplituden eine Zunahme, mit einer Verkleinerung eine Abnahme der reizas-
soziierten subjektiven Schmerzempfindung einher (s. Abb. 6). Artefaktkontrollen
(Motorik, Aktivierung) stiitzen die Annahme, dass die psychologische Modifikation
von SEP-Komponenten durch operante Konditionierung mit Hilfe aufmerksamkeits-
verindernder, autohypnotischer Prozesse das Schmerzverhalten in vorhersagbarer
Weise verdndert (Larbig, Miltner & Braun, 1988b; Miltner, Larbig & Braun, 1988b).

Ahnliche Resultate lieBen sich bei Biofeedbackstudien langsamer kortikaler Po-
tentiale (LKP) erzielen. In Erwartung eines Schmerzreizes kommt es zu deutlichen
negativen Verschiebungen der LKP (s. Abb. 7; Larbig, Elbert, Lutzenberger, Rock-
stroh, Schnerr & Birbaumer, 1982). Mithilfe einer computergesteuerten Biofeedback-
anordnung lernten Versuchspersonen innerhalb von zwei Sitzungen "auf Kommando"
(mit Hilfe eines Warnreizes) ihre kortikalen Amplituden jeweils zu positivieren oder
zu negativieren. Die Personen beobachteten auf einem Monitor die aktuelle
Amplitude ihrer LKPs in Form einer hoch- oder tief fliegenden Rakete (s. Abb. 8). Die
Aufgabe bestand darin, die Hohe der Rakete am Bildschirm zu verindern, wodurch
sich die Polarisierung des Hirnpotentials in negative oder positive Richtung verander-
te. Nach Lernen der kortikalen Negativierung brachen die Versuchspersonen schnel-
ler einen unangenehmen Reiz ab, d. h. die Intensitét der Schmerzwahrnehmung stieg
an. Bei selbst hergestellter Positivierung kam es zur Reduktion der Schmerzwahrneh-
mung. Die neurophysiologischen Verénderungen wurden iiber non-verbale kognitive
Vorginge erzielt ("Denken, Konzentration, Autosuggestion"; Birbaumer 1984; Rock-
stroh, Elbert, Lutzenberger & Birbaumer, 1982).

Die EEG-Studien demonstrieren, dass SEP-Messungen als algesimetrisches
Priifverfahren bei einer multidimensionalen Schmerztherapie eingesetzt werden kon-
nen. Dariiber hinaus lief sich zeigen, dass die operante Konditionierung evozierter
Schmerzpotentiale im Rahmen eines Biofeedbackprogrammes Hirnaktivitdt und
Schmerzverhalten mittels imaginativer und autohypnotischer Selbstkontrollstrategien

verandert.

3 Untersuchungen der regionalen Hirndurchblutung (rCBF) bei
Hypnoanalgesie

Forschritte in der Entwicklung der Methodik der funktionellen Bildgebung erweiter-

ten das Verstindnis hinsichtlich der zentralen Schmerzreprésentation wéhrend der
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Hypnoanalgesie. Aufgrund der Verfiigbarkeit von Isotopen mit kurzer Halbwertszeit
stellen Untersuchungen mit der PET-Methodik ein sehr leistungsfihiges Verfahren zur
in-vivo-Messung des zerebralen Stoffwechsels dar. Sie eignet sich fiir den intraindivi-
duellen Vergleich hinsichtlich der Messung regionaler Aktivierungszustinde des
Gehirns wihrend eines Ruhezustandes sowie nach Induktion und Aufrechterhaltung
von hypnotischen Trancezustinden.

In einigen interessanten PET-Experimenten (Rainville, Duncan, Price, Carrier &
Bushnell, 1997; Rainville, Carrier, Hofbauer, Bushnell & Duncan, 1999) wurde die
Wirkung von Hypnose auf die Schmerzverarbeitung und damit involvierte kortikale
Strukturen untersucht. Bei 8 hochsuggestiblen (SHSS-A>8) rechtshindigen Versuchs-
personen wurden rCBF-Anderungen wihrend 12 unterschiedlicher Experimentalbe-
dingungen unter experimenteller Schmerzreizung erfasst. Diese umfassten eine Ruhe-
situation, einen unbeeinflussten hypnotischen Trancezustand sowie hypnotische Tran-
cezustinde mit spezifischen Suggestionen hypnotischer Analgesie. Bei der PET-
Untersuchung wurde die H,!50-Bolusinjektonsmethode verwendet. Aufgrund von
Vergleichen der rCBF wihrend des Ruhezustandes mit den variabel induzierten hyp-
notisch induzierten Trancezustinden zeigten sich signifikante rCBF-Anstiege in der
Trance bilateral in occipitalen Regionen, im inferioren Frontalkortex, kaudalen rech-
ten anterioren Anteilen des Gyrus cinguli (ACC), rechts temporal und in der linken
Insula. Signifikante Abnahmen der rCBF fanden sich im Parietalhirn, im medialen
Precuneus und in linken Anteilen des posterioren Gyrus cinguli.

Gleichzeitige kontinuierliche EEG-Ableitungen bei 7 Versuchspersonen von occi-
pitalen und frontalen Hirnabschnitten dokumentierten wihrend der Trancezustinde
signifikante Anstiege der Deltaaktivitit im Okzipitalbereich. Auffillig war, dass diese
Effekte im unbeeinflussten Trancezustand sowie bei tiefer Entspannung und Vorgabe
visueller Imaginationen deutlich waren, wihrend spezifische, u.a. schmerzbezogene
Suggestionen die Deltabandleistung reduzierten, gleichzeitig aber mit einer rCBF-
Zunahme in linken frontalen Kortexregionen verbunden waren. Diese differentiellen
Verdnderungen der Hirnaktivitit wurden von den Autoren mit modalitétsspezifischen
Aktivierungen sowie Einfliissen auf Sprache und Gedichtnisprozesse in Verbindung
gebracht.

Dariiber hinaus zeigte sich eine signifikante selektive Modulation der rCBF-
Aktivierung in rostralen Anteilen des anterioren ACC (insbesondere Brodman-Areale
25, 33 und rostrale Anteile der Area 24) bei hypnotisch suggerierter Zunahme versus
Abnahme der Aversivitit des experimentellen Schmerzreizes (s. Abb. 9), wihrend
Suggestionen, die gezielt auf eine Zunahme sensorischer Schmerzaspekte abzielten
eine SI-Aktivierung bewirkten (Hofbauer, Rainville, Duncan & Bushnell, 1998).

Diese Daten belegen die von Melzack und Casey (1968) postulierten getrennten
zentralnervosen Substrate fiir affektiven und sensorischen Schmerz. Allerdings wei-
sen Lisionsstudien (Cingulotomie) von Davis und Mitarbeiter (1994) darauf hin, dass
neben affektiven auch sensorische Schmerzaspekte im Gyrus cinguli représentiert
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Pain Unpleasantness
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Abb. 9 H1pm}se—Per‘-Studie: Nachweis unterschiedlicher affektiver Schmerzverarbeitung im
anterioren Gyrus cinguli bei gleicher niederschwelliger thermischer Reizung. Rechts.

Suggerierte Zunahme der Schmerzaversivitit (pain unpleasantness) Sithrt zu signifkanter

Zunahme der Aktivierung; links: su ! j jvitdt fii j
al ; . suggerierte geringe Schmerzaversivitiit fiihrt ringer
Aktivierung (Rainville et al., 1997). § oeigeREg

sind (s. auch Talbot, Villemure, Bushnell & Duncan, 1995). Ebenso fanden sich in
einer spateren fMRI-Studie unterschiedliche Aktivierungsmuster im Gyrus cinguli
(Dav1s, Taylor, Crawley, Wood & Mikulis, 1997). Je nach Testbedingung lieB sich
eine Yordere Regign, aktiviert durch Aufmerksamkeits- und Zuwendungs;eaktionen
von einem posterioren Bereich abtrennen, der wihrend der Schmerzwahrnehmung
a].(IIV.IGYt wu.rde. Bestdtigung fanden diese Daten durch Télle und Mitarbeiter (1999),
die eine positive Korrelation sensorischer Schmerzverarbeitung mit erhéhter rCBF im
Gyrus cinguli posterior feststellten.

Fn einer nachfolgenden Untersuchung dieser Autorengruppe um Rainville
(Ramville, Hofbauer, Bushnell, Duncan & Price, 2002) bei 10 Versuchspersonen mit
einer ghnlichen Versuchsanordnung unter erneuter Verwendung der H,!50-Bolusin-
J§kti0nsmethode lieBen sich die Befunde der Voruntersuchungen bestétiéen. So korre-
lierte die hypnotische Entspannung mit erhéhter occipitaler rCBF. Dariiber hinaus war
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fMRI Feedback Pilotstudie:
Echtzeitriickmeldung lokaler Hirndurchblutung

Nicht mit EEG méglich

G. cinguli = rot > affektiv
prafrontal=griin = kognitiv
Strategie: erregend — entspannend
weiBe Linie: lokaler Blutfluss

rot + griin: Blutfluss erhéhen;
grau: Blutfluss erniedrigen

* o

® ¢ o o

Abb. 10: fMRI-Biofeedback lokaler Hirndurchblutung in Anteilen des ACC. Rot markierte
Areale = affektiver Anteil. Zeitgleiche Riickmeldung der Durchblutungséinderung, dargestellt
im linken Bild: der weife horizontale Kurvenverlauf stellt die aktuelle Hirndurchblutung dar,
der griine senkrechte Balken symbolisiert die Aufforderung zur Erhohung, der graue Balken zur
Erniedrigung des lokalen Blutflusses (Weiskopf et al., 2002).

das AusmaB des hypnotischen Trancezustandes bei hoher mentaler Absorption mit
rCBF-Zunahmen in weit verteilten Hirnarealen wie Regionen des Thalamus, im ACC,
im vorderen Frontalkortex, in rechten, hinteren parietalen Bereichen und in der obe-
ren Ponsregion des Hirnstammes verbunden.

Die Befunde selektiver Reprisentation affektiver Schmerzqualititen im ACC
kénnten in einem Neurobiofeedbackparadigma wéhrend einer fMRI-Ableitung ziel-
gerichtet zur imaginativ-autohypnotischen Anderung der Aktivierung in Anteilen des
ACC. die im Zusammenhang mit der affektiven Schmerzkomponente stehen beson-
ders bei chronischen Schmerzsyndromen mit starker affektiver Beteiligung eingesetzt

werden (s. Abb. 10).

4 Schluffolgerungen

Die vorgestellten Befunde belegen eindeutig, dass hypnotische Trancezustinde mit
signifikanten Verdnderungen der elektrischen Hirnaktivitit und der regionalen Hirn-

durchblutung einhergehen.
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Es fanden sich deutliche Anstiege langsamer Thetaaktivitit iiber sensomotorischen
Hirnarealen, die als Korrelat eines Mikroschlafzustandes interpretiert wurde, um die
kortikale Verarbeitung der sensorisch-diskriminativen Schmerzkomponente zu hem-
men. Weiterhin lie3 sich experimentell belegen, dass das Peak-to-Peak Maf des N150
- P 260 Komplexes sowie auch Methoden der funktionellen Bildgebung als diagno-
stisch-evaluatives Schmerzmodell zur Uberpriifung schmerzreduzierender pharmako-
logischer und psychologischer Interventionen einsetzbar sind.

Differentielle Befunde mit Reduktionen der Potentialamplituden der SEPs unter
Aufmerksamkeitsablenkung sowie fehlenden SEP-Effekten bei hypnotischer Analge-
sie weisen darauf hin, dass bei Aufmerksamkeitsablenkung méglicherweise andere
kortikale Mechanismen als unter Hypnoanalgesie genutzt werden. Dariiber hinaus
wurde gezeigt, dass selektive hirnphysiologische Aktivierungsprozesse von spezifi-
schen Inhalten der Suggestionen abhéingig sind. So fanden sich z. B. deutliche Zunah-
men der Delta- und Theta-Aktivitit und ein Anstieg der regionalen Hirndurchblutung
occipital bei Entspannung und visuellen Vorstellungen.

Die PET-Befunde verdeutlichen die notwendige Einbeziehung weit verteilter kor-
tikaler und subkortikaler Strukturen fiir die Realisierung einer effektiven Hypnoan-
algesie.

Die konsistente Zunahme der Anstiege der regionalen Hirndurchblutung beson-
ders in Teilen des ACC, des Frontalkortex und der Hirnstammregionen bei Hypnoan-
algesie sind von erheblicher schmerztherapeutischer Relevanz. Die Bedeutung dieser
mittels Hypnose modulierbaren Hirnregionen ergibt sich aus der hohen Dichte von
Opioidrezeptoren im Gyrus cinguli und periaquiduktalen Héhlengrau, die durch
Projektionen miteinander verbunden sind und eine zentrale Rolle bei der deszendie-
renden endogenen Schmerzhemmung spielen (Devinsky, Morrell & Vogt, 1995).

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass die diskutierten Ergebnissen klar
belegen, dass auch non-pharmakologische Interventionen wie die Hypnoanalgesie
deutliche suggestionsspezifische hirnphysiologische Verinderungen hervorrufen, die
als Korrelat einer psychologisch induzierten und zentralnervés objektivierbaren
Schmerzkontrolle angesehen werden kénnen.
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Hirnphysiologische Korrelate der Hypnoanalgesie

Cerebral correlates of hypnoanalgesia
Wolfgang Larbig

Abstract: Cerebral responses in anticipation of painful stimulation and while coping with it
were investigated in transcultural religious trance rites (Greek fire walkers, a ‘fakir’, hook han-
ging ceremony in Sri Lanka and marathon runners) and controlled experimental laboratory stu-
dies. EEG was recorded using a telemetry system. In all subjects a significant increase in EEG
power within the theta band occurs in anticipation and during control of pain. More intense
pain covaried with less power within the slow theta frequency band (3.5 - 5.0 Hz). In Sield stu-
dies investigating marathon runners analogous shifis towards slower EE G frequencies covary-
ing with increased endorphin plasma levels could be observed.

The results of systematic laboratory pain experiments confirm the data of the field experi-
ments that increase in theta activity especially over postcentral brain areas may be associated
with successful coping with painful stimuli. The theta peak in the power spectrum was lowest
and most prominent in the fakir 's EEG exceeding the power of control subjects by more than
two standard deviations anticipating painful electric shock as well as an aversive noise simul-
taneously. A negative slow cortical potential shift developed in anticipation of the aversive
events than in anticipation of neutral events.

The present data indicate that the presence of theta activity (pain inhibiting microsleep) is a
necessary condition for the control of phasic pain. These EEG patterns reflect a meditative state
of consciousness. It might be speculated that extreme control of pain involves the dissociation
of a "passive" brain from an "active" body representing an effective pain blocking mechanism.

SEP data of the N150-P260 complex concerning hypnotic analgesia are inconsistent. Some
authors describe reduced SEP amplitudes while other data suggest enhanced amplitudes during
hypnoanalgesia. In contrast are SEP results during distraction of attention with reduced SEP
amplitudes during states of sustained disattention Jfrom pain. These results indicate that the
state of hypnosis and distraction represent different processing during pain control correspon-
ding to the neodissociation theory of Hilgard. The N150-P260 complex can be used as an inve-
stigative tool to measure effects of different pain management strategies. In addition the N150-
P260 complex represents a sensible cortical parameter which can be used in a SEP biofeed-
back paradigm for autohypnotic pain control.

PET data revealed that hypnotic analgesia is associated with significantly enhanced rCBF
activity in widespread cortical and subcortical areas. Moreover; increased activity of special
cortical areas is related to special suggestions. In a creative neuroimaging experiment investi-
gators used hypnosis to dissociate the unpleasantness or affective meaning of a painful stimu-
lus from its perceived intensity. Hypnotically instructed unpleasantness of the noxious stimulus
was correlated with increased rCBF in the anterior ACC while enhanced sensory aspects of
pain altered rCBF in SI and S2. These results indicate some direct evidence that effects of psy-
chological pain management are visible and may influence deeper brain structures. Direct
JMRI-biofeedback of local rCBF-changes in affective-related areas of the ACC could provide a
method for modulating the affective meaning of pain experience.
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