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Entspannung und mentales Vorstellungstraining
in der padiatrischen Sprechstunde

Selbsthypnose in der Behandlung von 505 Kindern und Jugendlichen

Daniel P. Kohen, Karen N. Olness, Sarah O. Colwell und Albert Heimel!

Zusammenfassung: Der Artikel stellt Ergebnisse hypnotherapeutischer Interventionen bei
505 Kindern und Jugendlichen dar, die von vier Kinderdrzten wihrend eines Jahres be-
handelt wurden; der Zeitraum der Nachuntersuchung betrug 4 bis 24 Monate. Behandelt
wurden Enuresis und Encopresis, akute und chronische Schmerzen, Asthma, Verhaltens-
stérungen, Fettsucht und Angst. Bei Anwendung strenger Kriterien zur Uberpriifung der
Fortschritte und im Bewuftsein, daf} einige der Zustinde chronisch sind, hdlt die For-
schungsgruppe fest, daf3 51% der behandelten Kinder und Jugendlichen ihre Probleme
volistindig bewdiltigten, dafi dariiber hinaus 32% erhebliche Verbesserungen aufwiesen,
daf3 9% anfangs/oder graduelle, positive Verdnderungen erreichten - und dafi 7% ohne
sichtbare Anderung oder Verbesserung blieben. Bereits dreijihrige Kinder wandten er-
folgreich Selbsthypnosetechniken an. Mit zunehmendem Alter der Kinder wuchs die
Routine im Umgang mit der Selbsthypnose. Bemerkenswert war eine gegenliufige Kor-
relation (p < .001) zwischen der Anzahl von Besuchen und dem klinischen Erfolg, was
den Schlufl nahelegt, dafi eine Vorhersage der Erfolgsbereitschaft des Klienten nach vier
oder weniger Sitzungen mdglich ist.

Hypnose und therapeutische Techniken, die mit ihr zusammenhéngen, waren und
sind Teil alter und moderner Zivilisationen (Olness 1981, Tinterow 1970, Tart 1972).
Hypnotische Phinomene, welche auch Kinder einschlossen, waren wahrscheinlich in-
tegraler Bestandteil vorwestlicher Kultzeremonien und Stammesriten und lassen sich
durch Aktivititen wie rituale Tinze, Gesinge, meditative Ubungen, Sandzeichnun-
gen usw. kennzeichnen; Zeugnisse dieser Vorginge sind in der Literatur, in Skulptu-
ren und Malereien iiberliefert (Olness 1981, Tinterow 1970, Tart 1972). Die frithe
Verwendung hypnotischer Phinomene zur Behandlung von Kindern begegnet uns in
der Arbeit von Franz Mesmer gegen Ende des 18. Jahrhunderts, der Arbeit von John
Elliotson mit Hypnoanalgesie um 1840 (Elliotson 1843) und vieler anderer. Die Ar-
beit von Milton Erickson - in den fiinfziger und sechziger Jahren - betont die natiirli-
chen Fihigkeiten von Kindern zur Aktivierung spontaner Tranceressourcen
(Erickson 1958). In der zweiten Hilfte unseres Jahrhunderts lebte das Interesse an
Hypnose und den damit verbundenen alternativen Therapien deutlich auf. Dies ist
ablesbar an der héheren Anzahl von Berichten iiber unterschiedliche klinische An-

1 Erstveroffentlichung in Developmental and Behavioral Pediatrics, 5(1), 21-25, 1984; deutsche Ubersetzung von S. Mrochen
und C. Meiller mit freundlicher Erlaubnis der Autoren und Hrsg.
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wendungen von Hypnose (Olness & Gardner 1978, Martin 1983). Diese Berichte ge-
ben Zeugnis von einer sinnvollen Anwendung auf vielen Gebieten der medizinischen
und psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Es betrifft die all-
gemeine Pidiatrie, die Schmerzkontrolle (Adolsek & Novik 1980, Olness 1981, Zelt-
zer et al. 1979), die Verhaltensstdrungen sowie neurotische Symptome, Enuresis und
Encopresis (Johnson 1981), Migréine und unbestimmte Kopfschmerzen (Olness &
McDonald 1981), Drogenmi8brauch (Baumann 1970), pédiatrische Notfallmedizin
(Kohen 1986), Unterleibsuntersuchungen (Kohen 1980), Himophilie sowie chroni-
sche bzw. unheilbare Krankheiten (LeBaw 1970, Gardner 1976).

Generell besteht ein Mangel an langfristigen Nach-Untersuchungen in der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen, was die individuelle Psychotherapie, die Famj-
lientherapie, die Gruppentherapie, das Bio-Feedback und die Hypnotherapie
betrifft. Die zahlreichen klinischen Krankheitsberichte zu verschiedenen therapeuti-
schen Interventionen konzentrieren sich auf die Interpretation und theoretische Auf-
bereitung, die die Wahl einer Therapie begriinden; Followup-Untersuchungen zu
den moglichen Ergebnissen fehlen.? Kindertherapeuten und anderen Experten aus
diesem Bereich mangelt es an indikatorischen Richtlinien, um empfehlende Aussa-
gen itber Art und Dauer therapeutischer Behandlungen fiir Kinder und Jugendliche
machen zu kénnen.

Hypnose ist definiert worden als ein verinderter BewuBtseinszustand, der normalgr-
weise (aber nicht immer) Entspannung einschlieBt und in dem ein Individuum seine
Konzentration auf eine bestimmte Idee oder ein bestimmtes Bild richtet, um ein Ziel
zu erreichen oder ein personliches Potential zu maximieren (Olness & Gardner
1978, Gardner & Olness 1981). Viele klinische Beobachter haben die Bedeutung der
sinnlichen Vorstellungskraft (Imagination) und ihrer grundlegenden Rolle bei Qer
Hypnose - insbesondere bei Kindern - bemerkt (Olness 1981, Tinterow 1970, Elliot-
son 1843, Braid 1889/1960). Selbsthypnose (bei Kindern) wird als Entspannungs-
Imaginations-Ubungen® definiert, in denen sowohl die Fihigkeit zur (k6rperlighen.)
Entspannung als auch die Fahigkeit zum Gebrauch und zur Steigerung der sinnli-
chen Vorstellungskrifte geiibt und vertieft wird. Entwicklungspsychologische Daten
und Klinische Beobachtungen legen den SchluB nahe, daB die Produktion internaler
Sinneseindriicke eine natiirliche Ressource von Kindern und Jugendlichen ist. pie
Untersuchungsergebnisse lassen die allgemeine SchluBfolgerung zu, dafl genau diese
Fihigkeiten mit der Geschwindigkeit und dem Erfolg verbunden sind, mit denen
Kinder Selbsthypnose anwenden und zur Verbesserung ihrer Situation benutzen
(Olness 1981). Die 505 behandelten Kinder wurden in jedem einzelnen Falle; dazu
angeleitet, sich korperlich zu entspannen und ihre imaginativen Fihigkeiten in ihre
eigene Behandlung einzubringen.

2 siehe Haber ct al. 1979, Jacob et al. 1972, Koch 1973, Atkeson & Forehand 1978, Masten 1979, Davis & Salvatore 1976, Lewis
et al. 1980, Dikel & Olness 1980.
3 Im Original: Relaxation-Mental Imagery exercises (RMI)
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Methode

Von vier Kinderirzten wurde ein einheitliches Datensammelblatt fiir Patienten entwickelt, die in Selbst-
hypnose instruiert wurden. Die vier beteiligten Kinderirzte bezichen hypnotherapeutische Techniken
regelmiBig in ihre Arbeit ein. Die gesammelten Daten betrafen folgende Punkte: 1) Art des vorge-
stellten Problems; 2) bisherige therapeutische MaBnahmen; 3) angewandte hypnotische Induktions-
techniken; 4) vom Patienten beschriebene Imagination; 5) Anzahl der Termine beim Therapeuten;
6) Ergebnis der Behandlung; 7) Dauer der Nachuntersuchung. Die Patienten wurden mit "0" eingestuft,
wenn keinerlei Verdnderung des klinischen Zustands beobachtet oder berichtet wurde, mit "1", wenn sie
zu Anfang der Behandlung Verbesserung zeigten, das Selbsthypnosetraining zu Hause jedoch nicht
durchfithrten, mit "2", wenn sich die Probleme mindestens um 50% reduziert hatten und mit "3", wenn
das Problem vollstindig gelost war. Zwei Jahre spiter wurden die Daten aller 505 Patienten noch ein-
mal komplett vom Hauptautor iiberpriift.

Ergebnisse

Es gibt ein breites Spektrum vom Problemen, fiir welche die an der Untersuchung beteiligten Kin-
derirzte Hypnotherapie vorschlugen (Tab. 1). Die groSte Problemgruppe bestand aus 257 Kindern mit
nichtlichem Bettnissen; die kleinste Gruppe bestand aus 5 iibergewichtigen Kindern. 115 Patienten
wurden wahrend der Behandlungsphase nur einmal gesehen (Tab. 2). Bei ihnen ging es um akute Pro-
bleme wie Schmerzen durch Wundnihte oder Angst, verbunden mit bevorstehenden Unterleibsuntersu-
chungen. 73 Kinder hatten eine oder mehrere Sitzungen mit Nachuntersuchungen nach 6 bis 12 Mona-
ten. 126 Kinder kamen mehrere Male und die Nachpriifung erfolgte in einem Zeitraum von 12 Monaten
oder mehr. Bei 191 Kindern erfolgte das Follow-Up iiber einen Zeitraum von 1-6 Monaten. Patienten,
die ihr Problem geldst hatten und die, die sich dazu entschieden hatten, nicht mehr in die Praxis zu
kommen, wurden telefonisch befragt.

Tab. 1: Reaktion von 505 padiatrischen Patienten auf die Entspannungs-Imaginations-Ubungen (Selbst-

hypnose)
Problem Anzahl Patienten je Sympt. Ergebnisse: Anzahl Pat.
Prozentsatz

0 1 2 3*

Ubergewicht 5 4 0 0 1
80% 20%

Encopresis 19 3 4 6 6
15.8% 21.1% 31.6% 3L6%

Bettnissen 257 27 34 81 115
10.5% 132% 31.5% 44.7%

Verhaltensprobleme 23 0 4 8 11
17.4% 34.8% 47.8%

Schmerzen 36 1 0 16 19
2.8% 44.4% 52.8%

Angstreaktionen 12 0 0 9 7
41.7% 58.3%

Asthma 40 0 4 28 8
10% 70% 20%

Kopfschmerzen 27 0 0 8 19
29.6% 70.4%

gynikolog. Unters. 86 2 0 11 3
23% 12.8% 84.9%

Total 505 37 46 163 259
73% 9.1% 323% 513%

* 0 = keine Anderung; 1 = zeigten anfanglich Verbesserung, fiihrten dic Ubungen jedoch nicht durch
2 = iiber 50prozentige Verminderung der Symptome; 3 = vollstindige Bewiltigung des Problems
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Abb, 1: Reaktion von 505 padiatrischen Patienten auf die Entspannungs- Imaginations-Ubungen (siche
Tab. 1; Erginzung durch Hrsg.)

Uber 83%, bzw. 422 von 505 Patienten, zeigten eine mehr als 50-prozentige Verbesserung ‘durch die

Anwendung von Selbsthypnose und 51% aller Patienten meldeten eine vollstindige Losung ihrer Pro-

bleme (Tab. 1 bzw. Abb. 1). )

Tab. 2: Reaktion von 505 padiatrischen Patienten auf die Entspannungs-Imaginations-Ubungen (RMI)
(Selbsthypnose): Dauer der Nachuntersuchungen

Ergebnisse Anzahl der cine Unter- 1-6 Monate iber 6 Monate
der RMI * Patienten suchung
37 7 23 7
2 46 1 29 16
2 163 30 74 59
3 259 77 65 117
Total 505 115 191 199

* 0 = keine Anderun . . .
1 = zeigten anféinglgich Verbesserung, fithrten die Ubungen jedoch nicht durch

2 = iiber 50prozentige Verminderung der Symptome
3 = vollstindige Bewiltigung des Problems

37 Kinder bzw. 7,3% der Patienten in Kategorie 1 praktizierten die Selbsthypnose in der l.dndcréirztli-
chen Praxis, nicht jedoch zu Hause. 46 Kinder lernten die Selbsthypnose relativ rascl} un'd zeigten Besse-
rung, brachen das Training jedoch aus folgenden Griinden ab: 1. Ungcni‘fgeud'e Motivation, z.B. trocken
zu werden oder an Gewicht zu verlieren; 2. Spiirbarer Nutzen durch dxe. Belt‘)ch.altung dFr ngp'tomc
(sekundérer Gewinn) und 3. Storung durch die Eltern oder andere Familienmitglieder beim hauslichen
Selbsthypnosetraining.

Im Kontext des letzten Punktes horten die Kinder oft dann auf, Entspannung und Imagination
(Selbsthypnose) zu praktizieren, wenn die Eltern haufig danach fragten bzw., auf dem Uben l?e_standen.
Vermutlich wurden hierdurch die Kinder in der Erfahrung bestarkt, daB das Selbsthypnosetraining doch
nicht "ihrer” Kontrolle unterliegt.

Der ansteigende Ergebniserfolg stand in einer Wechselbeziehung zum ansteigenden Alter, ausgenom-
men eine Abweichung zwischen dem 7. und 8. Lebensjahr (Tab. 3 bzw. Abb. 2).
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Tab. 3: Reaktion nach Altersgruppen bei 505 padiatrischen Patienten auf die Entspannungs-Imaginati-
ons Ubung (Selbsthypnose)
Alter  Anzahl Ergebnisse 2 + 3/ Total
Patienten Prozentsatz
0 2 3
33 7 0 ) 2 1 377
— 42.8%
5.7 66 7 7 29 23 52/66
78.8%
79 85 12 16 27 30 57/85
67.1%
9-11 89 6 14 32 37 69/89
71.5%
11-13 75 6 4 24 41 65/75
86.7%
13-15 49 3 1 14 31 45/49
91.8%
15-17 61 2 2 17 40 57/61
93.4%
17-19 54 0 0 10 44 54/54
100%
19-20 21 1 0 8 12 20/21
952%
Alle Alter 505 27 46 163 259 422/505
83.5%

* 0 = keine Anderun, .
1 = zeigten anféngEch Verbesserung, fithrten die Ubungen jedoch nicht durch
2 = iiber 50prozentige Verminderung der Symptome
3 = vollstindige Bewiltigung des Problems
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Abb. 2: Reaktion bezogen auf Altersgruppen von 505 padiatrischen Patienten auf dic Entspannungs-
Imaginations-Ubung (siche Tab. 3)

Mehr als die Hilfte der Patienten, die ihre Probleme bewiltigten, wurden nur ein oder zweimal in der
Praxis geschen und die Nachkontrolle erfolgte anschlieBend iiber das Telefon (Tab. 4). Von den Pati-
enten, die anfinglich Verbesserungen erzielten, ihr Selbsthypnosetraining (RMI) jedoch zu Hause nicht

f
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i i der hiufiger in der arztlichen Praxis erschicnen. Andererseits bend-
?;:ETéin&;a;z?ifjt?m“;i;n;z; vollstiingigen Erfolg bei der Bewiltigung ihrer Probleme erreichten,
nur 24% vier oder mehr Praxisbesuche (p < .001).

Tab. 4: Reaktion von 505 Patienten auf das Entspannungs-Imaginations-Training (Selbsthypnose): An-
zahl der Besuche in der Praxis

Ergeb- Anzahl der Anzahl der Besuche
nisse Patienten
der RMI *
1 2 3 4 >5
7 6 7 7 10
2 % 1 7 10 5 3
2 163 30 23 23 26 A
3 259 %0 49 58 31

* 0 = keine Anderun . . .
(i = zgzteen rz;ngngﬁch Verbesserung, fiihrten die Ubungen jedoch nicht durch

2 = {iber 50prozentige Verminderung der Symptome
3 = vollstindige Bewltigung des Problems

Zu den spezifischen Symptomen

Bettnissen

Das nichtliche Einniissen ist ein Problem, das dem Kinderarzt und Kinderpsychologen haufig vorgetra-
gen wird (Gardner & Olness 1981). Im allgemeinen ist keine' ausgedehnte Untersuchung oder Be}}anlcll-
lung angezeigt, es sei denn, Krankengeschichte und korperliche Urftersuchung of.fenbax:ten organische
Probleme. Dic Mchrzahl von Bettnissern - iiber das 5. Lebensjahr hinaus - kann nicht mit definierbaren
organischen oder psychologischen Ursachen in Verbindung gebracht Wf:rdcn. Unters}.\chu{lgen legen
nahe, daB solche Behandlungsmethoden am erfolgversprechendsten sind, welche die Eigenverant-
wortung des Kindes in bezug auf den Erfolg verstirken (Gardner & Olness 1981, Marshfxll et 'al. 197?).
Es gibt cine Reihe von Berichten iiber die erfolgreiche Anwendung von Hypnf)lhcraple bei bettnis-
senden Kindern (Zeltzer et al. 1979, Olness 1975, Collison 1975, Baumann & Hinman 1974). 45% von
257 Patienten iiberwanden ihr Bettnisserproblem, wobei ein trockenes Bett an 30 ax.xfemanderfolgenden
Tagen und eine Nachuntersuchung nach 12 Monaten ohne Riickfall als Erfolg Sieflmcrt wurde. 3270 der
Patienten mit nichtlichem Bettniissen waren mehr als 50% der Zeit trocken. Die Arzte haben in dxe§em
Zusammenhang vermerkt, daB Patienten der Kategorie 1 und 2 wegen des elterlichen Drucks ihre

Selbsthypnoseiibungen nicht praktizierten.

Asthma

Die Verinderung von Lungenfunktionen durch Hypnose bei Erwachsenen i§t anhand von Mes:sunger{
beschrieben worgen (Lupa%cllo et al. 1970, Phillipps et al. 1972). \{on. shnlichen Asthma-Studien })en
Kindern ist nichts bekannt. Uber Husten, Riuspern und Keuchen bei Kmder‘n als Folge von Suggestion
ist berichtet worden (Collison 1975). Es gibt Untersuchungen iiber die Einstellung des Hustenfs :lis
Reaktion auf Suggestion in Hypnose, jedoch ohne die damit verl'mndcns:n Messungen von Lungenfu d-t
tionen. Die RMI-Selbsthypnose wurde erfolgreich bei sechs j‘uge_ndhchcn Aslhr.natlkcm angeyvag

(Zeltzer et al. 1981). 70% von 40 Asthma-Patienten befanden sich in der I_(a.t(igon'c 2 un‘d 20% 1?.11 er
Kategorie 3. Die Patienten in der Kategorie 2 hatten eine verringerte Morblfiltat mit weniger A.us dllen
in der Schule, Aufnahmen in Notfallstationen oder Arztbesuchen. Die Patienten der Kategorie 3 be-

richteten iiber keine weiteren Symptome.
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Unterleibsuntersuchungen

Die Mehrzahl der Patientinnen, die gynikologisch untersucht wurden, hatten bereits eine Untersuchung
in einer Teenager-Klinik (Kohen 1980). Der Anla8 fiir die Untersuchung reichte von jahrlichen Unter-
suchungen des Abstriches bis hin zur Uberpriifung von Schwangerschaftsdiagnosen. 30 Patientinnen
hatten sich vorher noch keiner Unterleibsuntersuchung unterzogen und 56 hatten bereits mindestens
eine hinter sich. 97% oder 84 von 86 Patientinnen wurden in Kategorie 2 oder 3 cingeordnet, und zwar
in bezug auf eine verringerte Anspannung wihrend der Unterleibsuntersuchung, Patientinnen mit frii-
heren Unterleibsuntersuchungen berichteten spontan, daB sie Entspannungs-Imaginations-Ubungen
wihrend der Unterleibsuntersuchungen den Vorzug geben wiirden. 16% der Patientinnen muBten zu
einer weiteren oder mehreren Untersuchungen kommen und jede von ihnen fragte nach der RMI und
fihlte sich mit den RMI-Ubungen bei den weiteren Unterleibsuntersuchungen wohl. Die durchschnitt-
liche Anzahl der Praxisbesuche fiir die Patienten der Kategoric 0 war 3,6; bei Kategorie 1 waren es 4,9,
bei Kategorie 2 waren es 4,3 und bei Kategorie 3 waren es 2,6, wobei mehr als die Hilfte aller Patienten
der Kategorie 3 nur ein oder zwei Praxisbesuche in Anspruch nehmen muBten,

Kopfschmerzen

70% von 27 Patienten mit wiederkehrenden Kopfschmerzen bewiltigten ihre Symptome vollstiandig und
30% erzielten eine Reduktion in der Haufigkeit von 50% oder dariiber. Diese Ergebnisse befinden sich
in Ubereinstimmung mit anderen kiinischen Berichten iiber die Anwendung von RMI bei Kopfschmer-
zen und besonders bei Migrine (Olness & McDonald 1981). Diese Resultate bestitigen klinische Er-
fahrungen und dic Empfehlung der Anwendung von RMI, wenn die medizinische Untersuchung eine
organische Erklirung fiir wiederkehrende Kopfschmerzen ausgeschlossen hat.

Verhaltensstorungen

Hierunter wurden folgende Symptome erfaBt: Ticks, Schlafwandeln, stockendes Sprechen, Fin-
gerndgelkauen, nichtliches Schaukeln und Daumenlutschen. 82% erlernten und wendeten die Selbst-
hypnose RMI gut an und reduzierten dabei die Haufigkeit ihres Symptoms erheblich oder eliminierten
es vollstindig (48%).

Encopresis (Einkoten)

Bei Kindern mit Encopresis wurde die Selbsthypnose als begleitende Therapie eingebracht, um in erster
Linie die Fahigkeit des Kindes zu fordern, den gesamten Behandlungsplan aktiv zu bewiltigen®, der zu-
weilen Einldufe und Diitinderungen beinhaltete. 12 von 19 dieser Kinder wiesen wihrend des folgen-
den Untersuchungszeitraumes eine signifikante Besserung auf.

Angst

Angst geht mit vielen anderen pédiatrischen Krankheiten und MaBnahmen einher. Besonders ausge-
prégt war der Ausdruck allgemeiner psychogener Angst auch bei zwei Teenagern mit Spritzenphobien,
die zur Vermeidung schrien und weinten und Spritzen in die Venen aufgrund negativer Erfahrungen
abwehrten. Weniger haufig waren Jugendliche mit Krebsphobien, die sich in einer zwanghaften Auf-
merksamkeit oder verbalen Ausbriichen iiber unbedeutende oder nicht vorhandene korperliche Verin-
derungen manifestierten. Zwei dieser Patienten hatten kiirzlich den Tod eines nahen Familienangehari-
gen miterlebt. Die Personifizierung der Krebsfurcht kumulierte mit der fiblichen Konzentration auf
korperliche Veranderungen in der frithen Jugendzeit und dem ProzeB des Trauerns. Unterschiedliche
medizinische Vorgange stellten weitere angstauslosende Situationen dar. Alle Patienten zeigten eine si-
gnifikante Verringerung ihrer Symptome durch Selbsthypnose (RMI).

Schmerz

Die Quantifizierung der Schmerzverringerung ist generell schwierig (Hilgard & Hilgard 1975, Kroger
1971, Crasilneck & Hall 1975). 19 von 36 Patienten (53%) mit einem primiren Schmerzsymptom

4 siche Levine 1981, Olness 1976, Olness et al. 1980, Silber 1968, Goldsmith 1962
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berichteten vom vollstindigen Verschwinden des Schmerzes, wobei <'ias Ausbleiben des Sc'hme;zcs Sl{b-
jektiv (Bericht) oder objektiv (Beobachtung) bestimmt wurde. Weitere 16% konnten die Schmerzin-

tensitit beeinflussen (modulieren).

Ubergewicht / Fettleibigkeit

Nur einer von fiinf Patienten war in der Lage, den gewiinschten Gewichtsverlust unter Anwendung des

RMI zu halten.

Diskussion

Die Analyse von 505 Kindern und Jugendlichen .mit untersc.higdlichen Verhzli}tens-
storungen zeigte die Bedeutung einer repr.éisentatlven, }angf.r1§t1g angelegtgn In}:r:
suchung sowie die inhdrenten Schwierigkeiten, selbst fiir Kliniker mit grofer Initia

tive, auf. '
Die langfristige Nachuntersuchung von Patienten wirq erschwert fmrch. die tynanr;
gelnde Bereitschaft von Fachleuten aus dem G.regundheltswesen, Zeit zu mve; }etr'e
und noch wichtiger, aus einigen ihrer unverr.nexdllc'hen Fe}'ller zu lernen. Lang ristige
Nachuntersuchungen von Patienten, die sich mit e?<per1men.tell.en Interven;u;{n.en
einverstanden erklirten, sind nicht reprisentativ. lfatlenten, d}e sich selbs"t sele !1el-
ren, kooperieren vielleicht besser als die allgemeine Population oder miissen viel-
leicht fiir ihre Besuche in der Praxis nichts bezahlen.

Diese Studie 148t keine Verallgemeinerung auf die Qesamtheit. der Population zu.
Selbsthypnose, Entspannungs-Imagination (RMI), \niqu noc!l nicht gut genugD ver-
standen oder als routinemiBige therapeutische Mdoglichkeit Jangenommen. f1ese
Studie unterstreicht das Bediirfnis, Verhaltenstherapeuten darin zu ermutigen, est-
zustellen, wieviele ihrer Patienten eine therapeutische Behapdlung abs'cl'lheBex'l. Man
vermutetet, daB die Zahl der Ausfille hoch ist. Sollte es ein ge_g.enseltlges Emstm}-
men professioneller Therapeuten auf die Kinder und der.en Ij‘amlhe vor der Therapie
geben? Selbsthypnose (RMI) unterstreicht die Korr}mun.l.katl‘on ag_f dem Intert;(sjseéls-
und Entwicklungsniveau des Kindes, ist empfﬁnghcb fiir dlf. }Vugsche desK ndes
und konzentriert sich auf seine personlichen Bewiilt.xgungsfah.lgkexten }md omﬁe-
tenzen, Das vertragt sich weder mit der Personlichekit noch mit den Wiinschen aller

Eltern und Kliniker. bad

i i i il i ie- i i 505 pidiatrischen Patien-
Dieser Artikel berichtet iiber die Therapie-Ergebnisse bei 5 . -
ten, denen aufgrund ihrer Verhaltensprobleme Selbsthypnose (RMI) vermittelt wur
de. Die Beobachtungen unterstiitzen folgende Annahmen:

-Imaginations-Ubungen - ist ein niitzliches Instru-

- Entspannungs :
e orilignne ; Ben Anzahl klinischer padiatrischer Probleme.

ment zur Bewiltigung einer gro "
i i h einer lang anhaltenden
2. RMI bedarf weder langer Besuche in der 1.’rax15 noch e ' I
Behandlung. Der Erfolg ist oft schon nach vier oder weniger Sitzungen SlChﬂ:jaE
Falls nach vier Kontakten keine positive Verﬁnderung emt.mt, liegt es nahe, da
wahrscheinlich diese therapeutische Technik nicht geeignet ist.
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3. Die Erfolgsrate bestitigt die Anwendung von Selbsthypnose (RMI) als sinnvolle
Zusatzbehandlung und als eine primére therapeutische Méglichkeit bei Storungen
wie Bettnidssen, Kopfschmerzen, gyndkologischen Untersuchungen und Angst.

4. Der Erfolg in der Problembewiltigung der Patienten scheint mit dem Alter zu
korrelieren und nimmt mit diesem zu. Wahrend sich dies als glinstig fiir die Pro-
bleme erwies, die in dieser Studie untersucht wurden, wurde auBerdem berichtet,

daB einzelne kleine Kinder Selbsthypnose erfolgreich einsetzen kénnen (Gardner
& Olness 1981),

5. Vermehrter elterlicher Druck zu iiben fiihrte bei den Kindern meist zum Ein-
stellen der RMI-Ubungen. Bei diesem therapeutischen Vorgehen liegt jedoch die
Betonung auf der eigenen Kontrolle und Bewiltigung seitens des Kindes und
elterliche Hinweise stehen damit nicht im Einklang,

6. Patienten und Eltern berichten, da8 sich der therapeutische Erfolg generalisierend
auf andere Gebiete im Leben des Kindes ausweitete.

Kenntnisse und Training zur Anwendung von RMI kénnten sich als eine mniitzliche
und willkommene Ergéinzung des therapeutischen Instrumentariums vieler Kliniker
in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen erweisen.

Mit wachsender Beachtung und Erfahrung in der therapeutischen Anwendung und
ihren Ergebnissen sowie mit wachsendem Interesse an kreativen Prospektivstudien
auf diesem Gebiet wird sich die RMI (Hypnosetherapie) zu einem klarer definierten

Gebiet entwickeln, sowohl im Bereich wissenschaftlicher Untersuchungen als auch in
der klinischen Praxis.
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Abstract: This report assessed outcomes of hypnotherapeutic interventions for 505 child-
ren and adolescents seen by four pediatricians over a period for one year and followed
from four months to two years. Presenting problems included enuresis, acute pain, chro-
nic pain, asthma, habit disorders, obesity, encopresis, and anxiety. Using strict criteria for
determination of problem resolution (e.g. all beds dry) and recognizing that some condi-
tions were intrinsically chronic, the authors found that 51% of these children and ado-
lescents achieved complete resolution of the presenting problem; an aditional 32%
achieved significant improvement, 9% showed initial or some improvement; and 7%
demonstrated no apparent change or improvement. Children as young as three years of
age effectively applied self-hypnosis techniques. In general, facility in self-hypnosis in-
creased with age. There was an inverse correlation (p < .001) between clinical success
and number of visits, suggesting that prediction of responsivity is possible after four visits
or less.
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Zum Stand der Forschung in der Kinderhypnose

Siegfried Mrochen

Zusammenfassung: Der Beitrag referiert Forschungsergebnisse zur Hypnotisierbarkeit
und zu den Voraussetzungen der hypnotherapeutischen Behandlung von Kindern. Eror-
tert werden hypnotische Phinomene im Kindes- und Jugendalter sowie die Moglichkeiten
und Grenzen ihrer Uberpriifung. Es gibt genug klinisches Material zur Rechtfertigung des
Einsatzes von Hypnose im Kindes- und Jugendalter; es gibt jedoch bislang keine schliis-
sige Theorie der Kinderhypnose.

Variablen kindlicher Suggestibilitit

Morgan (1973, S. 60 ff.) geht davon aus, daB Hypnotisierbarkeit ein Produkt geneti-
scher Vorgaben und familidrer Interaktionen darstellt. An den Anfang soll daher die
Frage gestellt werden, ob es einen Zusammenhang zwischen Hypnotisierbarkeit und
Erbanlage gibt. Hierzu liegen zwei Untersuchungen vor (Morgan, E.R. Hilgard &
Davert 1970; Morgan 1973); sie bedienten sich der Forschungsmuster mit eineiigen
und zweieiigen Zwillingen. Die Korrelationen fiir die eineiigen Zwillinge (ménnl,
r = .54, weibl. r = .49) waren bedeutend. Eineiige Zwillinge korrelierten deutlich
hoher (r = .52) als zweieiige gleichgeschlechtliche Zwillinge (r = .18). Ubereinstim-
mungen gab es auch in der Beziehung zwischen den Kindern und den jeweils gleich-
geschlechtlichen Elternteilen. Psychoanalytisch orientierte Autoren (Boswell 1962,
Ambrose 1963, 1968, Call 1976, Krojanker 1969) richteten ihre Aufmerksamkeit auf
Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung. Call (1976) folgert, daB Kinder mit dem Er-
leben eines starken, gut definierten Elternteils in stirkerem MaBe hypnotisierbar
sind als solche Kinder, deren Erfahrungen mit Elternteilen fragmentarisch oder in-
different waren. Andere Untersuchungen (Hilgard & Hilgard 1962, J.R. Hilgard
1970) zeigten, daB Personen, die sich nur schlecht mit bestimmten Gewohnheiten
bzw. Einstellungen ihrer Eltern identifizieren konnten, eine geringere hypnotische
Reaktionsbereitschaft hatten. Ahnliches gilt fiir die Identifikation mit dem elterli-
chen Temperament.

Das Familienklima gut hypnotisierbarer Personen bestand héufig aus einer Mischung
von Wé?rme und Disziplin. Die Eltern von gut hypnotisierbaren Testpersonen neigten
dazu, sich selber als strenger, édngstlicher und ungeduldiger einzustufen als dies bei
Eltern weniger gut hypnotisierbarer Personen der Fall war (Cooper & London 1976).

Der Zusammenhang zwischen Hypnotisierbarkeit und Intelligenzentwicklung wird

relativ einheitlich diskutiert. Kinder mit niedrigen und durchschnittlichen IQ-Werten 3// ’
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