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Einleitung

Wer sollte dieses Buch lesen?

Im Laufe der letzten beiden Jahrzehnte publizierte kontrollierte Un-
tersuchungen bestitigen, dass die Anwendungen von Hypnose die
Intensitdt tiglich auftretender chronischer Schmerzen deutlich ver-
ringern kann. Auflerdem liegen Studienergebnisse vor, nach denen
hypnotische Techniken die Wirkung anderer Behandlungsformen
verstirken konnen, beispielsweise kognitiv-behavioraler Verfahren.
In Anbetracht dessen sollten Kliniker, die Patienten mit chronischen
Schmerzen behandeln, die Integration von Hypnose und hypnoti-
schen Techniken in ihren Behandlungsplan erwigen.

Dieses Buch ist fiir Kliniker gedacht, die ihr Repertoire an Behand-
lungstechniken durch die Anwendung von Hypnose erweitern wollen.
Es enthilt mehrschrittige Anleitungen fiir die Arbeit mit hypnotischen
Induktionen und Suggestionen. Hypnose kann und sollte bei der Kon-
trolle chronischer Schmerzen zur Erreichung vielfiltiger Therapieziele
eingesetzt werden, unter anderem zur Schmerzlinderung sowie zur
Verbesserung der Handlungsfihigkeit und der Schlafqualitit. Die in
diesem Buch beschriebenen Verfahren basieren auf Behandlungspro-
tokollen, die im Rahmen klinischer Untersuchungen benutzt wurden.
Die Wirksamkeit dieser Protokolle ist empirisch belegt (Jensen et al.
2008; Jensen et al. 2009a, 2009b; Jensen et al. 2005; Jensen et al.
2000).

Das Buch ist hauptsichlich fiir folgende drei Gruppen von Lesern
gedacht:

1) Kliniker, die zwar viel iiber Schmerz und seine Behandlung
wissen, aber wenig tiber die Anwendung von Hypnose;

2) Kliniker, die viel iber Hypnose wissen, aber nur wenig tiber
Schmerz und die Anwendung hypnotischer Techniken bei
Schmerzen sowie zur Aktivititsbeeinflussung; und schlieflich

3) frisch ausgebildete Kliniker, die erst beginnen, Erfahrungen
in der Anwendung von Hypnose sowie in der Behandlung von
Patienten mit chronischen Schmerzen zu sammeln.

Deshalb ist fiir die Lektiire dieses Buches kein fundiertes Wissen iiber
Hypnose oder Schmerzbehandlung erforderlich.
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Einleitung

Uber den Aufbau des Buches

Das Buch hat drei Hauptteile. Teil I wendet sich an Kliniker, die noch
kein allzu fundiertes Wissen iiber chronische Schmerzen besitzen. In
diesem Teil wird der aktuelle Forschungsstand zu den biologischen
Grundlagen von Schmerz (Kapitel 1) und den psychischen Faktoren,
die Schmerzen beeinflussen (Kapitel 2), beschrieben. Dabei stehen
solche Informationen im Mittelpunkt, die fir Kliniker, die mit Hyp-
nose arbeiten wollen, besonders wichtig sind. Teil II, der aus den
Kapiteln 3 und 4 besteht, ist fiir Kliniker gedacht, deren Kenntnisse
uiber Hypnose noch nicht besonders umfangreich sind. Kapitel 3 stellt
zusammenfassend die Geschichte der Hypnose dar und beschreibt die
verschiedenen theoretischen Modelle zur Hypnose. Kapitel 4 gibt ei-
nen Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand beziiglich der Wir-
kung von Hypnose auf die bei der Schmerzverarbeitung involvierten
Hirnareale und beschreibt die Resultate klinischer Studien, in denen
es um die Wirkung von Hypnose auf chronische Schmerzen ging.

Teil IIT behandelt die praktischen Aspekte der Anwendung von
Hypnose und geht im Einzelnen auf folgende Themen ein:

1) Wie man eine sorgfiltige psychologische Diagnostik durchfiihrt
und Patienten auf eine Hypnosebehandlung vorbereitet (Kapitel
5);

2) was zu beachten ist, wenn man ein Behandlungsprogramm
entwickeln will, das hypnotische Techniken mit einbezieht
(Kapitel 6);

3) grundlegende hypnotische Induktionen (Kapitel 7);

4) hypnotische Suggestionen zur Kontrolle von Schmerzen und
Symptomen (Kapitel &);

5) hypnotische Suggestionen zur Beeinflussung von Kognitionen,
Attribuierungen und Emotionen (Kapitel 9);

6) hypnotische Suggestionen zur Beeinflussung von Verhalten,
Aktivitit und Schlafgewohnheiten (Kapitel 10); und

7) posthypnotische Suggestionen, die die positiven Wirkungen der
Hypnosesitzung auf das Alltagsleben des Patienten erweitern
sollen (Kapitel 11).

Kapitel 12 bietet eine Zusammenfassung des ganzen Buches und
erliutert auflerdem, wie man hypnotische Techniken im Kontext
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Einleitung

eines sich iiber mehrere Sitzungen erstreckenden Behandlungsplans
nutzen kann.

Im Anhang finden Sie eine Liste ausformulierter Interviewfragen,
die auf zentrale psychosoziale Faktoren zielen, welche den Behand-
lungserfolg beeinflussen konnen. Diese Fragen sind beim klinischen
Erstgesprich von Nutzen.

Zwar reichen die in diesem Buch vermittelten Informationen aus,
um Therapeuten die Anwendung von Hypnose in der Praxis zu ermog-
lichen, aber man sollte sich dariiber im Klaren sein, dass es sich dabei
wirklich nur um einen ersten Anfang handeln kann. Therapeuten, die
sich intensiver mit Hypnose auseinandersetzen und entsprechende
Fertigkeiten entwickeln wollen, wird empfohlen, eine Ausbildung bei
einer anerkannten Hypnosegesellschaft zu absolvieren.!

Nach einer solchen Ausbildung wird Thnen die Anwendung hyp-
notischer Techniken immer stirker in Fleisch und Blut tibergehen —
zum Wohle Threr Patienten.

1 Entsprechende Angebote finden Sie auf den Internetseiten www.meg-hypnose.de sowie
www.dgh-hypnose.de.
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2 Psychische Faktoren, die Schmerzen
beeinflussen

Es besteht wohl kein Zweifel daran, dass sich biologische Faktoren
auf Schmerzen auswirken. Doch nicht allen Arzten und Patienten ist
klar, dass auch psychische Faktoren das Schmerzempfinden beein-
flussen kénnen und dass Schmerzen sich auf das seelische Befinden
(z. B. in Form von Depression und Angst) und den Alltag (in Form
von Bereitschaft zu Aktivititen und sozialem Umgang) auswirken.
Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen unmissverstindlich, dass
psychische Faktoren fiir das Verstindnis und die Behandlung von
Schmerzen eine sehr wichtige Rolle spielen, und wir wissen heute,
welche dieser psychischen Faktoren eng mit dem Erleben und der
Wirkung von Schmerz verbunden sind.

Sinn und Zweck dieses Kapitels ist, aus den vorliegenden wissen-
schaftlichen Studien die klinisch relevanten Erkenntnisse herauszu-
filtern. Die Auseinandersetzung mit den psychischen Faktoren ist in
drei Hauptkategorien gegliedert:

1) Katastrophisierung,
2) schmerzbezogene Kognitionen
3) verhaltensbezogene Schmerzbewiltigung.

Die wichtigsten psychischen Faktoren im Zusammenhang mit der
Anpassung an chronischen Schmerz werden in Tabelle 1 und 2 auf-
gefiihrt.

Katastrophisierung
Als Katastrophisierung wird die Neigung bezeichnet, sich auf ka-
tastrophisierende Sorgen zu fixieren und dariiber zu griibeln. Pati-
enten, die sich in diesem Sinne mit ihrem Schmerz beschiftigen,
entwickeln Gedanken wie »Mein Schmerz ist entsetzlich und wird nie

2 Die in diesem Kapitel zitierten Forschungsergebnisse basieren in erster Linie auf ver-
schiedenen Ubersichtsarbeiten zu diesem Thema (Boothby et al. 1999; DeGood a. Cook,
in Vorbereitung; Jensen a. Karoly 2008; Jensen, Moore a. Bockow, in Vorbereitung; Jensen
etal. 19971; Jensen et al. 2008b; Keefe et al. 2004b). Lesern, die sich fiir detailliertere Infor-
mationen tiber die Verbindungen zwischen psychischen Faktoren und Schmerzen und der
allgemeinen Funktionsfihigkeit von Patienten interessieren, seien hiermit die genannten
Artikel und die in diesen zitierten Quellen empfohlen.
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Teil I: Schmerz verstehen

mehr nachlassen, »Ich halte diesen Zustand einfach nicht mehr aus«
und »Ich werde die Gedanken an den Schmerz einfach nicht los«. Der
Begriff »Katastrophisierung« bezieht sich demnach sowohl auf den In-
halt dessen, was Menschen denken (also auf das Was), als auch auf die
Art, wie sie denken (z. B. auf die Neigung, sich gedanklich intensiv mit
Schmerzen zu beschiftigen und dariiber zu griibeln). Unter allen bis-
her untersuchten psychosozialen Faktoren ist die Katastrophisierung
bei Weitem der stirkste und zuverlissigste Pradiktor fiir Schmerzen
und Leiden von Patienten. Zum Katastrophisieren neigenden Pati-
enten geht es wesentlich schlechter als jenen, die dies nicht tun; sie
berichten tiber ein starkes Ausmafl an Schmerz, Depression, Angst,
Leid und allgemeiner Beeintrichtigung.

Es liegen auch Untersuchungen dazu vor, dass Patienten, die
lernen, ihrem Hang zum Katastrophisieren entgegenzuwirken oder
ihn vollig zu unterbinden, bei zahlreichen Ergebnisvariablen Verbes-
serungen erkennen lassen — unter anderem hinsichtlich der Schmerz-
intensitit, der psychischen Funktionsfihigkeit und des Aktivititsni-
veaus (Jensen, Turner a. Romano 2001). Auflerdem sind Patienten,
denen es gelingt, nach einer Schmerzbehandlung ihre Tendenz zum
Katastrophisieren dauerhaft gering zu halten, eher in der Lage, die
durch die Behandlung erreichten Verbesserungen ihrer psychischen
und korperlichen Funktionsfihigkeit aufrecht zu erhalten (Jensen,
Turner a. Romano 2007). Kliniker — auch diejenigen, die Hypnose
nutzen — sollten generell darauf achten, ob sie eine Katastrophisierung
feststellen konnen, und gegebenenfalls darauf eingehen.

adaptive Faktoren Beschreibung typische Aussagen

Kontroll- und Selbst-

wirksamkeitsiiberzeu-
gungen

die Uberzeugung, dass
man tber die Fertigkeiten
oder Ressourcen verfiigt,
Schmerzen und deren
negative Auswirkungen
auf das eigene Leben zu
beeinflussen

»lch habe gelernt, meinen
Schmerz zu beeinflussen.«
»Ich bin mir sicher, dass ich
meinen Schmerz lindern
kann.«

schmerzakzeptierende
Kognitionen

ein »Nachgeben« im
Kampf um die Kontrolle

iber den Schmerz, verbun-

den mit der Entscheidung,
sich auf die als wertvoll
eingeschitzten Aktivititen
zu konzentrieren

»lch kann ein erfiilltes
Leben haben trotz
Schmerzen.«
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2 Psychische Faktoren, die Schmerzen beeinflussen

adaptive Faktoren

Beschreibung

typische Aussagen

bewiltigungsorien-
tierte Selbstverbalisa-
tionen

absichtliches Generieren
positiver Gedanken uiber
das Schmerzproblem

»Die Situation wird sich
bessern.«

»Ich will an etwas Angeneh-
mes denken.«

»Ich will tapfer sein und
trotz meiner Schmerzen mit
dem, was ich gerade tue,
weitermachen. «

»lch kann diesen Schmerz
tiberwinden.«

»Die Situation kénnte
schlimmer sein.«

Pacing

Aufrechterhalten eines
angemessenen Aktivitats-
niveaus trotz Schmerzen

»Ich werde langsam, aber
stetig mein(e) Ziel(e)
verfolgen.«

Aufgabenpersistenz

nicht zulassen, dass
Schmerz Aktivititen beein-
trachtigt

»lch werde nicht zulas-
sen, dass der Schmerz die
Kontrolle tiber mein Leben
behilt/ubernimmt.«

Korperliches/
Dehnen

Ausfiihren von Kraft- und
Dehniibungen

»Es tut mir gut, meinen
Korper beweglich zu
halten.«

Bemiihen um soziale
Unterstiitzung

mit einem Freund oder
einem geliebten Menschen
in persona oder am Telefon
reden

»Es ist mir wichtig, Freund-
schaften zu pflegen und mir
Zeit fiir geliebte Menschen
zu nehmen.«

Tabelle 1: Psychische Faktoren, die eng mit der allgemeinen Funktions-
fahigkeit von Patienten mit chronischen Schmerzen verbunden sind:

Adaptive Faktoren

maladaptive Faktoren

Beschreibung

typische Aussagen

katastrophisierende

auf negative Gedanken liber

»Mein Schmerz ist

Kognitionen Schmerz und seine Aus- entsetzlich und wird nie
wirkungen auf das Leben mehr abnehmen.«
fokussieren und griibeln
= negative
Selbstsuggestionen

Uberzeugungen die Uberzeugung, dass man | »Wenn meine Schmerzen

in Bezug auf durch Schmerz zwangslau- | so stark bleiben, wie sie

Beeintrachtigungen

fig beeintrichtigt ist

im Moment sind, werde
ich nicht mehr arbeiten
kénnen.«
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Teil I: Schmerz verstehen

maladaptive Faktoren

Beschreibung

typische Aussagen

Uberzeugungen im
Hinblick auf eine
medizinische Heilung

die Uberzeugung, dass es
eine medizinische Méglich-
keit der Heilung des
Schmerzes, unter dem man
leidet, gibt und dass es die
Pflicht und Schuldigkeit der
Arzte und der Krankenkasse
ist (also nicht des Patienten
selbst), mit dem Schmerz
»richtig« umzugehen

»Es ist Aufgabe eines
Arztes, eine wirksame
Schmerzbehandlung zu
finden.«

Uberzeugungen
in Bezug auf
Medikamente

die Uberzeugung, daf
schmerzlindernde Mittel fiir
die Behandlung chronischer
Schmerzen geeignet sind

»lch werde wahrscheinlich
mein ganzes Leben lang
Schmerzmittel einnehmen
mussen.«
»Schmerzlindernde Medika-
mente zihlen zu den besten
Behandlungen bei chroni-
schen Schmerzen.«

Uberzeugungen
in Bezug auf
Fiirsorglichkeit

die Uberzeugung, dass
andere, insbesondere Mit-
glieder der eigenen Familie,
helfen oder Fiirsorge zeigen
sollten, wenn der Patient
Schmerzen empfindet und
ausdriickt

»Wenn ich Schmerzen
habe, brauche ich oft mehr
Liebe und Zuneigung, als
ich jetzt erhalte.«

Schonverhalten

die Nutzung oder Bewe-
gung eines Korperteils
einschrinken

»Der Schmerz, den ich ge-
wohnlich empfinde, ist ein
Signal, das anzeigt, dass
eine [physische] Schadi-
gung vorliegt.« »Wenn ich
meinen Korper trainie-

re, kann mein Schmerz
dadurch noch verstirkt
werden.«

Ausruhen

sich in Reaktion auf Schmerz
einer »Ausruh«-Aktivitat
widmen, beispielsweise in-
dem man sich hinlegt, sich
setzt oder sich in einen dunk-
len oder ruhigen Raum begibt

»Wenn ich Schmerzen
habe, muss ich mich aus-
ruhen.«

um Hilfe bitten

bei Schmerzen jemanden
um Hilfe bei einer Aktivitat
wie Haushaltsfiihrung oder
Heben bitten

»lch habe zu starke
Schmerzen. Kannst du das
fiir mich machen?«

Tabelle 2: Psychische Faktoren, die eng mit der allgemeinen Funktions-
fahigkeit von Patienten mit chronischen Schmerzen verbunden sind:
Maladaptive Faktoren
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