Schmerztherapie bel Kindern
Hypnose als Therapieform

Nachfolgend soll an Hand von
Fallbeispielen berichtet werden,
wie eine einfache Anwendung
von Hypnose in der padiatri-
schen Praxis bei chronischen
somatoformen Schmerzen von
Kindern und Jugendlichen wirk-

sam werden kann.

Von Dr. med. Thomas Gysin

it Hypnose wird fiir die Patienten

eine Moglichkeit zur Selbsthilfe
mittels Mobilisierung eigener Ressour-
cen eré6ffnet. Diese Ressourcen werden
zwar im Gesprich bewusst gesucht, in
Hypnose aber auf einer vor- oder unbe-
wussten Ebene des sinnfilligen Wieder-
erlebens wirksam gemacht. Weil es sich
um Selbsthilfe handelt, die im Patienten
wirkt, werden die komplexen systemi-
schen und psychosozialen Ursachen der
Schmerzen hiufig bedeutungslos. Es
handelt sich also bei der vorgeschlagenen
Hypnotherapie nicht um eine Symptom-
behandlung, die von einer Symptomver-
schiebung gefolgt werden kann. Es kon-
nen katamnestisch verifizierte
nachhaltige Erfolge erzielt werden.

Drei Fallbeispiele
Fall 1
Ein 13-jihriges Midchen aus einer siid-

europiischen Familie hat seit 2 Jahren
chronische Kopfschmerzen, die bitempo-
ral mehrfach pro Woche, vor allem am
Nachmittag, auftreten. Sie ist Klassen-
beste im Gymnasium und erfolgreich im
Tennis und Klavierspielen. Die Eltern
bestreiten bestimmt, ihre Tochter unter
Leistungsdruck zu halten, vielmehr
komme dieser Ehrgeiz aus ihr selbst. Die
Abklirung ergab keinerlei Hinweise auf
eine organische Ursache der Kopf-
schmerzen.

Nach eingehendem Gesprich tiber ihre
Kopfschmerzen und ihren Leidensdruck
wechselten wir das Thema auf allfillige
Kopfweh-freie oder -arme Perioden: Im
Liegen wiirde das Kopfweh jeweils ab-
nehmen, am Wochenende und vor allem
in den Ferien habe sie wenig oder keine
Beschwerden. Wir bezeichnen dieses Ge-
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sprich als Suche nach spezifischen
Ressourcen. Irgendwo in ihrem Kérper-
bewusstsein ist der Kopfweh-freie Zu-
stand gespeichert. Mit Hypnose wird das
wenig bewusste Wissen um diesen Zu-
stand nun auf den Sinnesebenen aktiviert:
Auf eigenen Wunsch legt sie sich in der
Praxis auf den Boden. Mit einer traditio-
nellen Hypnosetechnik der Augenfixa-
tion auf einen bestimmten Punkt wird
ihre Aufmerksambkeit auf ihre subjektiven
visuellen Wahrnehmungen bei diesem
Vorgang fixiert. Frither oder spiter er-
folgt ein spontaner oder sanft gelenkter
Augenschluss, womit ihre Aufmerksam-
keit einfach und sinnvoll auf ihre aktuel-
len Korperwahrnehmungen gelenkt wer-
den kann. Diese werden nun verbal oder
auch nur implizit auf ihre Erinnerung an
weniger Kopfweh im Liegen bezogen.
Suggestionen, wie folgende, sollen diese
Erinnerung hier aktualisieren: Du kannst
das Gewicht deines Korpers (oder einzel-
ner beobachtbarer Auflageflichen dessel-
ben) auf dem Teppich spiiren, das Kopf-
kissen, das den Kopf stiitzt und trigt. Wo
spiirst du Entspannung? usw.

Es zeigen sich Reaktionen wie Entspan-
nung, verlangsamte Atmung, kleine Be-
wegungen des Kopfes, die suggestiv mit
«freiem Kopf» assoziiert werden. Damit
stellt sich ein vertiefter hypnotischer
oder Trance-Zustand ein. Das Erleben
im Hier und Jetzt verbunden mit der Er-
innerung an einen freien Kopf wird bei
der Riicknahme der Hypnose nochmals
suggestiv angebunden.

Spiter erzihlt die Patientin von ihrem
freien Kopf in den Ferien bei Kopfspriin-
gen von einem Felsen ins Meer. Diese
Erinnerung wird hier mit Hypnose im
Zeitlupentempo auf der visuellen, der
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akustischen und der kinisthetischen
Ebene aktualisiert und dabei wiederum
ihr — eigentlich paradoxer — Entspan-
nungszustand suggestiv ratifiziert.

Es gelingt innerhalb von 2 Monaten mit
6 Sitzungen, das Kopfweh praktisch zum
Verschwinden zu bringen. Katamnestisch
ist es auch in den folgenden 3 Jahren
nicht mehr aufgetreten. Die Patientin
legt sich zu Hause zum Entspannen ab
und zu auf den Boden und erinnert sich
zum Beispiel an ihre Sommerferien.

Fall 2

Ein 6-jihriger Knabe hat seit 4 Jahren
nichtliche Schmerzen in beiden Knie-
und Unterschenkeln, teilweise mehrfach
pro Woche. Die pidiatrische und neuro-
logische Abklirung zeigte keine organi-
schen Ursachen. Beide Eltern miissen
ihm nachts die Beine massieren, wobei
der Vater anschliessend hiufig nicht
mehr einschlafen kann und deshalb ver-
zweifelt auch schon in sein Heimatdorf
geflohen ist.

Auf der Suche nach Ressourcen, hier
breit nach Erinnerungsorten, wo es ihm
besonders gut ging, erwihnt er unter an-
derem Ferien am Meer, insbesondere den
warmen Sand. Als Induktion der Hyp-
nose lasse ich ihn die Augen schliessen
und mir berichten, was er nun in der Er-
innerung sehen, horen, spiiren wiirde.
Diese Ausserungen, atemsynchron in ru-
higem Ton zuriickgegeben, geniigen, um
eine leichte Trance zu erreichen. Im Fol-
genden erzihle ich dem entspannt und
mit geschlossenen Augen ruhig atmen-
den Knaben eine metaphorische Ge-
schichte von einem alten Mann mit
fiirchterlicher Arthritis, dem die Arzte
nicht helfen konnten.

Als er aber am Meer seine Arme und
Beine in den warmen Sand eingraben
konnte, ging es ihm viel besser. Und dass
er stolz war, sich selber geholfen zu
haben.

Schon in der nichsten Stunde berichtet
der Patient, dass er in der Vorstellung zu
Hause nachts seine Beine auch im Sand
vergraben habe und dass seine Schmer-
zen darauf nachliessen, sodass er die El-
tern nicht rufen musste. Nach einigen
weiteren Sitzungen mit metaphorischen
Geschichten in Hypnose zur Forderung
seines Willens zur Selbsthilfe macht er
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einen Entwicklungssprung in Richtung
Selbstindigkeit und verliert langsam
auch seine Schmerzen.

Fall 3

Ein 4-jihriger Knabe litt unter chroni-
scher Obstipation mit Bauchschmerzen
und dem iblichen Teufelskreis
schmerzhafter Defikation, Stuhlverhal-
ten und Trotz. Auf Veranlassung des
Hausarztes wurde eine Rektoskopie mit
Biopsien durchgefiihrt. Die daran betei-
ligte mit Hypnose erfahrene Anisthe-
sistin machte anstelle einer Narkose eine
Hypnose. Dabei gelang es ihr, das Kind
eine imaginire Katze streicheln zu lassen,

aus

um es auf allen Sinnesebenen so zu ab-
sorbieren, dass es das Einfiihren des Rek-
toskops nicht bemerkte. Spiter jedoch
traten massive Koliken auf, sodass die
Anisthesistin rasch auf ein imaginires
Autorennen umstellen musste, damit die
scharfen Kurven mit der entsprechenden
Dynamik genommen werden konnten
und der kleine Patient immer noch ruhig
blieb.

Wie erwartet ergab die Rektoskopie
keine pathologischen Befunde, und das
Bauchschmerz-Obstipations-Problem
bestand weiter. Die Eltern wiinschten
nun zusitzlich zu den bisher erfolglosen
konservativen Therapien eine Hypnose-
Behandlung zu dessen Beseitigung. Et-
was ratlos fithrte ich zunichst nochmals
eine genaue Anamnese durch und beob-
achtete dabei das Kind, das sich bald in-
tensiv mit einem Spielzeugelefanten be-
schiftigte.

Ich benutzte dieses Interesse und fragte
den kleinen Patienten, ob er mit dem
Elefanten lieber auf den Schoss der Mut-
ter oder des Vaters klettern wolle. Er ent-
schied sich fiir den Vater und kuschelte
sich mit dem Elefanten bequem ein. Nun
liess ich ihn die Augen schliessen und er-
zihlte eine Geschichte aus meiner eige-
nen Erinnerung von einem Arbeitsele-
fanten in Indien, der nach getanem
Tagwerk im Fluss baden durfte. Dabei
verschwand er vollstindig und steckte
nur noch seinen Riissel wie einen
Schnorchel aus dem Wasser.

Da war aber auch der freche Knabe des
Elefantentreibers, der sich versteckt an
den Elefanten heranpirschte und seinen
Tennisball tief in dessen Riissel steckte.

Dieser Teil der Geschichte war frei er-
funden. Der Elefant reagierte vorerst gar
nicht. Nach geraumer Zeit aber holte er
tief Luft durch seinen Mund, und ...
(Pause, Spannung) mit einem Riesenknall
prustete er den Ball weit weg. Der freche
Knabe aber holte den Ball wieder und
stopfte ihn erneut in den Riissel. Wieder
holte der Elefant Luft, und ... Die Epi-
sode wiederholte ich dramatisch mehr-
fach.

Mit gemischten Gefiihlen entliess ich die
Familie und war am folgenden Tag iiber-
rascht, am Telefon zu erfahren, dass der
kleine Knabe mit viel Druck und erstaun-
lich wenig Schmerzen einen spontanen
Stuhlgang produzierte, auf den er stolz
war. Uberdies entschied er sich in den
folgenden Wochen tatsichlich zu regel-
missigem Stuhlgang und verlor damit
auch seine Bauchschmerzen.

Was ist medizinische Hypnose?

Die Schweizerische Arztegesellschaft fiir
Hypnose (SMSH) umschreibt sie folgen-
dermassen: Medizinische Hypnose ist
eine patientenbezogene Kommunika-
tionsform auf verbaler und nonverbaler
Ebene. Dabei wird den Patienten und
Patientinnen geholfen, in einen Trance-
zustand unterschiedlicher Tiefe zu ge-
hen, worin sich der Mensch auf einer an-
deren Bewusstseinsebene erleben kann:
Nicht rational, analytisch und willensab-
hingig, sondern sinnesbezogen, phanta-
sievoll und intuitiv. In diesem Zustand ist
Psychotherapie jeder herkémmlichen Art
besonders wirksam.

Diese besondere Kommunikationsform
vertieft die Arzt-Patienten-Beziehung,
und es ist moglich, das Selbsthilfepoten-
zial und die kreativen Fihigkeiten der
Patienten deutlich zu férdern. In Trance
kénnen sogenannte hypnotische Phino-
mene auftreten (Aniisthesie, Levitation,
Katalepsie, Dissoziation, Regression,
Amnesie, Ideomotorik usw.), die zwar
auch im Alltag bekannt sind, doch in der
Hypnose besonders intensiv erlebt wer-
den. Das kann in vielen medizinischen
Bereichen genutzt werden, so zum Bei-
spiel in der Anisthesie, Chirurgie, Ge-
burtshilfe, Pidiatrie, Psychosomatik,
Zahnmedizin usw.



Wie wirkt medizinische Hypnose
bei Kindern und Jugendlichen
mit Schmerzen?

Ich stelle hier eine Anwendungsform der
Hypnose vor, die in der pidiatrischen
Praxis hilfreich ist, besonders bei chroni-
schen, chronisch rezidivierenden und
somatoformen Schmerzen.

Die erste Patientin litt unter chronisch
rezidivierenden Kopfschmerzen, wahr-
scheinlich Spannungskopfschmerzen, im
Zusammenhang mit internalisiertem Leis-
tungsdruck. Medikamente und gute Rat-
schlidge von allen Seiten hatten wenig ge-
holfen. Das blosse Gesprich dariiber,
wann es ihr denn besser gehe, nimlich im
Liegen, am Wochenende und in den Fe-
rien, wire wohl auch nicht sehr niitzlich
gewesen.

Mit der Anwendung der Hypnose aber
geschehen nun sechs Dinge:

1. Die Patientin kann hier und jetzt ihre
Kopfweh-spezifischen Ressourcen akti-
vieren: Sie erlebt auf verschiedenen Sin-
nesebenen (visuell und kinisthetisch)
ihren «freien Kopf» (selbst gewihlte po-
sitive Formulierung von keinem oder we-
niger Kopfweh). Dieses Erleben im hyp-
notischen Zustand ist so stark wie in
einem intensiven Traum, aber im Unter-
schied dazu begleitet von einem mehr
oder weniger ausgeprigten Bewusstsein
des Geschehens.

2. Die Patientin befindet sich wihrend
der Hypnose in einem entspannten Zu-
stand, was bei Spannungskopfschmerzen
an sich schon wiinschenswert ist. Darii-
ber hinaus wird ihr Entspannungsverhal-
ten von mir genau beobachtet, suggestiv
bestitigt und durch gewisse hypnotische
Methoden, wie langsamere, auf die Aus-
atmung der Patientin koordinierte Spra-
che, verstirkt.

3. Das derzeitige Entspannungserlebnis
wird suggestiv verbunden mit ihrer
Ressource-Erinnerung: «Du kannst den
freien Kopf von dir wihrend des Zeit-
lupen-Kopfsprungs ins Wasser ... jetzt
... spliren.»

4. Die Erfahrung der spezifischen
Ressource wird an die Riicknahme der
Hypnose gebunden: zum Beispiel so:
«Bevor Du jetzt wieder zuriickkommst,
kannst du deinen freien Kopf sehr gut
spiiren. Wenn du das gut spiirst, kannst

du dich langsam wieder etwas bewegen
und schliesslich die Augen 6ffnen.»

5. Es konnen auch so genannte posthyp-
notische Suggestionen zur weiterdauern-
den Beschwerdefreiheit im Alltag abge-
geben werden, zum Beispiel: «Du wirst
jedes Mal, wenn du deinen freien Kopf
spiirst, wieder diese Entspannung spiiren
und dieses Erinnerungsbild vom Kopf-
sprung ins Meer sehen.»

6. Ein Teil der Patienten wiinscht mit
selbsthypnotischen Ubungen zu Hause
zur dauernden Heilung beizutragen.
Diese konnen einfach angelernt werden.

Natiirlich sind anekdotische Fallbeispiele
nicht beweisend fiir die Wirksamkeit ei-
ner Methode. Ermutigend war hingegen
die nachfolgende kleine prospektive und
vergleichende Studie, die wir im Rahmen
der NFP 34 (Programm des Schweizeri-
schen Nationalfonds: Komplementirme-
dizin) durchfiihren konnten (1998 NFP
4034-035885) (padiatrische praxis 57/3
2000 S.393-402).

18 Kinder und Jugendliche mit chroni-
schen unspezifischen Kopfschmerzen seit
mehr als 1 Jahr und mindestens zweimal
pro Woche wurden randomisiert und da-
von 11 mit Hypnose und 7 mit drztli-
chem Gesprich/Verhaltenstherapie unter
gleichem Zeitaufwand (5 x ¥2 Stunde) be-
handelt. Die Datenerhebung erfolgte
mittels tiglicher Tagebucheintrige in
drei vierwochigen Perioden, der Voreva-
luations-, der Therapie- und Nachevalu-
ationsphase, sowie 2 Katamnesen nach 1
und 6 Monaten durch eine unabhingige
Person.
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Schon die qualitative Beurteilung, zu-
sammengesetzt aus den Kopfwehstunden
in den drei Beobachtungsphasen sowie
den zwei katamnestischen Angaben, er-
gab fiir die Hypnosegruppe deutlich bes-
sere Resultate als fiir die Vergleichs-
gruppe, wie aus Abbildung 1 hervorgeht.
Noch deutlicher und statistisch signifi-
kant fiel der quantitative Vergleich der
wochentlichen Stunden schweren Kopf-
wehs im Verlauf der drei Beobachtungs-
phasen aus. Beide Gruppen hatten einen
Therapieerfolg, die Hypnosegruppe aber
deutlich besser, das heisst, die schweren
Kopfschmerzen verschwanden vollstin-
dig, wie Abbildung 2 zeigt.

Ein wichtiger Aspekt der therapeutischen
Wirksamkeit der Hypnose bei somato-
formen Schmerzen ist ihre Definition als
Selbsthilfe. Schon bei der Anamnese wird
die Aufmerksamkeit vom Pathologiebe-
wusstsein und vom passiven Geheilt-wer-
den-Wollen auf die Ressourcen gelenkt
und damit impliziert, dass der Patient
sehr wohl den schmerzfreien Zustand er-
lebt und irgendwo auch gespeichert hat.
Wihrend der Hypnose werden die
Ressourcen aktiviert und als Eigenleis-
tung des Patienten ratifiziert. Und
schliesslich wird er aus der Behandlung
entlassen mit der Aufgabe, nicht seine
Schmerzen, sondern seine schmerzfreien
Perioden zu beobachten und fiir die
nichste Behandlung zu memorieren.
Hypnose muss in der Pidiatrie selbstver-
standlich altersgerecht verwendet werden.
Bei Schulkindern und Jugendlichen kann
man hiufig schon klassische Induktions-

Abbildung 1

numiser of =
pamEns

-

Dverall assessment of Success

with Insphosis
nm= i3

| EUCCRES
= good
| = modersa

wathout bypnosis
nsT

Padiatrie 3/09 o 34



Schwerpunkt

Abbildung 2
rans weekly hours of strong headache
E ] T T
i
g a L3 i
2 it & ""\.,\_._ | proup
= . - « comaral group
g \ i » Trypenidis group
= 1 "'-h -
e \
- .
4 1 '“LH. -
i ol e 2 ) J
before  during  after
therapy

formen anwenden, bei Kindergarten- und
Kleinkindern sind Geschichten wirksam,
kombiniert mit einzelnen hypnotischen
Techniken. Kleinkinder brauchen meis-
tens zusitzlich auch Kérperkontakt. Kin-
der, aber auch Jugendliche, leben noch
hiufig in einer Tagtraumwelt. Sie haben
entsprechend wenig Miihe, rasch von ei-
nem hypnotischen Zustand in den Wach-
zustand hin- und herzuwechseln.

Beim zweiten Patienten handelt sich um
ein 6-jihriges Kind, das willig die Augen
schloss und meiner metaphorischen Ge-
schichte zuhorte. Die Geschichte war
nicht aus der Luft gegriffen, sondern eine
Weiterentwicklung seiner Angabe, dass
es ihm am Meeresstrand besonders wohl
sei. Man nennt dies in der Hypnose-
Sprache einen Safe Place. Der Safe Place
hat in der Hypnotherapie eine zentrale
Bedeutung: Der erinnerte oder sogar
imaginire Ort, wo sich der Patient sicher,
geborgen, geliebt, auch kompetent und
stark vorkommt, wo er beschwerdefrei ist
und von wo er geschiitzt seine Probleme
betrachten kann.

Metaphorisch war wiederum Selbsthilfe
suggeriert mit dem alten Mann, der seine
Arme und Beine im warmen Sand ver-
grub. Glicklicherweise war der kleine
Patient sofort bereit, zu Hause imaginir
den warmen Sand an seinem Meeres-
strand — Safe Place — fiir seine Beine aus-
zuprobieren mit — wenig tiberraschend —
dem selbst gemachten Effekt einer
Schmerzlinderung. Das positive Feed-
back in der Familie und einige weitere
Hypnose-Sitzungen mit Selbsthilfe-
Metaphern verhalfen zum Durchbruch
und eben auch zu einem Entwicklungs-

35 e Padiatrie 3/09

sprung. In der Pidiatrie macht der Pa-
tient immer eine Entwicklung, die zeit-
weilig blockiert sein kann. Wenn die wei-
tere Entwicklung, und das ist immer eine
zu vermehrter Selbstindigkeit, in die Be-
handlung eingeschlossen wird, ist ein
grosser Schritt auch zur Uberwindung
der Schmerzen getan.

Dies kommt beim dritten 4-jihrigen Pa-
tienten besonders gut zum Ausdruck. Die
Bauchschmerzen sind eine Begleiter-
scheinung des Obstipation-Defikations-
schmerz-Stuhlverhalten-Trotz-Teufels-
kreises. Sowohl der freche Knabe, der
etwas ganz Ungehoriges machte, als auch
das Powertier Elefant, das er selbst ge-
wihlt hatte, kamen einem gewollten Ent-
wicklungsschritt entgegen. Die ernorme
Erleichterung der Familie und das starke
positive Feedback ergaben schlussendlich
den Dauererfolg. Aber nur in der korper-
lichen Geborgenheit auf dem Schoss des
Vaters war die Hypnose méglich und die
metaphorische Geschichte wirksam.

Schlussbemerkungen

Hypnose ist in der pidiatrischen Praxis
ein sehr geeignetes Werkzeug nicht nur
bei Schmerzen, sondern auch bei anderen
Problemen wie: Schlafstérungen, Enure-
sis, psychogenen Atemstérungen, Angs-
ten, Phobien, Lern- und Priifungs-Blo-
ckaden. Aber auch als Begleithilfe bei
schweren organischen und psychischen
Krankheiten hat sie sich als niitzlich er-
wiesen.

Und nicht zuletzt hat sie einen zweifach
ausgleichenden Effekt auf uns selbst.
Hypnose ausiiben kann man nur, wenn

man sich selbst entspannt. Diese Ent-
spannung erlebe ich schon, wenn ich vom
Problemgesprich auf die Ressourcen-
Anamnese tibergehe. Nicht mehr ich
muss etwas gegen das Problem machen,
sondern der Patient und wir begeben uns
auf den Pfad einer Selbsthilfe-betonten
Losungssuche. Wihrend der Hypnose
fiihre und begleite ich die Entspannung
des Patienten, indem ich mich gezielt
selbst entspanne. Eine Hypnosesitzung
am Ende eines stresserfillten Arbeits-
tages hat hiufig sogar einen erholenden
Effekt.

Hypnose lernen ist als Methode einfach.
In den Anfingerkursen lernen die Kolle-
gen und Kolleginnen Hypnosetechnik
schon in den ersten Tagen. Sie wenden
heute in der Praxis Hypnose auch ohne
Risiko sehr frith an. Eine systematische
Ausbildung wird von den zwei professio-
der

Schweiz angeboten: www.smsh.ch und

nellen  Hypnosegesellschaften
www.hypnos.ch. Der ganze Ausbildungs-
gang kann mit einem Fihigkeitsausweis
der FMH abgeschlossen werden.
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