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Das iiberzeugende Placebo _
Wie man auBlerordentliche hypnotische Heilungen bei somatischen Krankheiten erzielt'

Marc Lehrer

Zusammenfassung: Der Autor diskutiert in seinem Beitrag Aspekte der Arbeit mit Hypnose und kérperlichen Proble-
men und konzentriert sich dabei auf ein bestimmtes Bedingungsgefiige von Elementen beim Einsatz von Hypnose, wel-
ches es moglich macht, ein ganz ungewdhnliches Maf} an Verinderung des Befindens beim Paticnten zu bewirken. Die
hier diskutierten Ansdtze hat der Autor wihrend der vergangenen acht Jahre entwickelt und angewandt; sie stellen cinc
Weiterentwicklung dessen dar, was er beim 2. Kongre iiber Ericksonsche Hypnotherapic unter dem Titel “Hypnotic
Hentification, Metaphors for Personal Change” (Lehrer, 1985) vorgelegt hat. Femer licgt hier cinc Ausarbeitung
bestimmter Aspekte des "Hypnotic Skill Training Model® vor, welches Norman Katz (1985) und der Autor wahrend der

letzten Jahre entwickelt haben.

Hypnose und hypnotische Suggestionen wurden bei der Behandlung korperiicher Probleme
seit Menschengedenken benutzt. Wie nicht anders zu erwarten haben dic meisten bekannten
klinischen Hypnotherapeuten iiber zahlreiche Verfahrensweisen zur Hilfe bei somatischen
Problemen berichtet und in einigen Fillen auch itber ungewohnliche Heilung mit Hypnosc.
Anton Mesmer begriindete seinen Ruf durch die fiir dic damalige Zcit crstaunliche Heilung
von Patienten mit vielfiltigen korperlichen Leiden (Bramwell, 1906). Bernhcim berichtet
tausende von Fillen, bei denen Ende des 19. Jahrhunderts vorrangig Hypnosc zur Behand-
lung eingesetzt wurde (Bernheim, 1980). Milton H. Erickson, der von ca. 1920 bis Endc der
Siebzigerjahre tatig war, dokumentierte zahlreiche Beispiele sciner Arbcit mit dirckten und
indireckten Methoden der Hypnose bei somatischcn Problemen, sclbst bei Fillen wic
Orgasmustraining bei Tetraplegien oder iiber Tumorriickbildung basicrend auf Vasokonstrik-
tion u.a. (Rossi, 1980)%

Als ich begann Hypnose einzusetzen, kombinierte ich Hypnosc und klinisches Biofecdback
und ich behandelfe vielfaltige korperbezogene Storungen und Schmerzzustinde. Ich konnte
beobachten, wie somatische Patienten mit ihren unterschicdlichen Bahandlungscrfolgen um-
gingen. Mit wachsebder Erfahrung fragte ich mich, warum manche Paticnten anscheinend
besser ansprachen, wihrend andere - wie ich es nennen wiirde - cine beginnende Reaktion
zeigten, die sich aber nie zu einer gelungenen Erleichtcrung oder Losung ihrer Probleme
ausbauen lieB. Wahrend der drei Jahre als Mitglicd der University of California Mcdical
School in San Francisco sah ich immer mehr unterschicdliche Paticnten, auch vicle Kinder
und Jugendliche in der Pédiatrie, und wieder stelite ich das gleichc Phanomen fest: ich konnte
fast allen Patienten, mit denen ich arbeitete, dazu verhclifen, sich zu entspannen, und dic mei-
sten zeigten zumindest ein wenig Klinisch relevante Veranderung ihres korperlichen Zustan-
des, - nur ein signifikant geringerer Teil der Patienten aber wics cinc derartige Bescrung auf,
die als Heilung oder bedeutende Erleichterung der Beschwerden betrachtet werden konate.

Zunichst hatte ich angenommen, daB ausschlicBlich Pcrsonlichkcitsvariablen far dic
beobachtete Varianz der Ansprechbarkeit verantwortlich seicn. Damals wurden umfangreiche
Untersuchungen durchgefiihrt in dem Versuch, Personlichkeitstypen zu beschreiben, wic sic
mit den verschiedensten somatischen Problemen wic Hautkrankhciten, Krebserkrankungen,
Herzleiden u.i. korreliert sind (Kroger, 1977). Betrachtete ich dic Ergebnissc, die ich bei den
Patienten erzielte, die diesen Personlichkeitsauspragungen cntsprachen, so blicben dennoch
Unterschiede; manche Patienten schienen besser anzusprechen als andere, wennn ahnliche
Techniken angewandt wurden. Ich bezog dic Motivation des Paticnten, das Geschick des
Therapeuten, die Hy notisicrbarkeit und anderc Variablen in dic Batrachtung mit cin, und
ich war dennoch nicht iiberzeugt, daB dicse zusitzlichen Variablen fiir dic weiterhin
beobachteten unterschiedlichen Ergebnisse beim Einsatz von Hypnose verantwortlich scin
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sollten. Allerdings muB ich sagen, daB ich nicht durchgehend Daten beispielsweise zur
Hypnotisicrbarkeit erhob, da icE aufgrund meiner eigenen Beobachtungen und auch durch
die Trainingssitzungen bei Milton H. Erickson liberzeugt war, dab fast alle Patienten Hypnose
benutzen konntcen, selbst wenn sie niedrige Hypnotisierbarkeitswerte hatten. Ich werde dic-
scn Punkt spiter im Abschnitt iiber Trance und Hypnose diskuticren. Damals wurde ich auf
cinen weiteren Faktor aufmerksam. Ich kam mit einigen Patienten in Berithrung, dic in
ungewohnlicher Weisc auf hypnotische Interventionen reagierten, und dann berichteten mir
auch andcre Paticnten von Fortschritten bei ihrem korperlichen Befinden, die mein Verstind-
nis dessen, was gewohnlich beim Einsatz hypnotischer Technikien moglich ist, iibertrafen. Mir
waren zwar Berichte von anderen iiber auBergewshnliche Heilungen bekannt, nun aber
begegneten mir auch sclbst solche Ergebnisse. Es war sehr schwierig fiir mich, einen Rahmen
zu finden, dic Fortschritte dieser wenigen Patienten zu beschreiben, die andere Patienten mit
ahnlichen Bedingungen nicht crlangten. Ich fragte mich weiterhin, welche Faktoren fiir die
Beispicle auBergewohnlicher korperlicher Heilungen zustandig sein konnten.

1985 stellte ich cin Band mit Hypnose und Musik her, das ich "Die endlose Treppe" ("endless
staircasc”; Lehrer & Geist 1985§)nanntc; auf der einen Seite ist eine Reihe von Induktionen
zu Originalmusik, auf der anderen Seite ist die Musik mit den Induktionen auf subliminaler

Ebenc. Das Band solltc eigentlich dazu dienen, Kreativitit zu fordern; nachdem es aber

allgemeine Verbreitung fand, berichteten mir nach und nach Leute von ungewdhnlichen

Heilungen, wobci sie das Band zuweilen héufiger abgespielt hatten. Diese Berichte machten

mich darauf aufmerksam, daB ich mich bislang vorrangig auf Fremdhypnose konzentriert

hattc, und daB ich dics dndern sollte. So fing ich an, mehr die Interaktionen, die cine Person

in Hypnose mit sich selbst hat, und deren Selbstsuggestionen zu beachten, ob sie nun dabei

von cincm  Hypnothcrapeuten unterstiitzt  wird, ein Tonband einsetzt oder

Sclbsthypnosemcthoden verwendet.

Ich fing an, Varianten des Hypnotic Skill Training-Modells zu priifen, das zunichst von Katz
und Diamond (Katz, 1978) vorgelegt worden war und spater von Norman Katz und mir
dahingchend uberarbeitet ‘wurde, daB Erkidrungen dafiir gesucht werden konnten, wie
ungewshnliche Heilungen bei Patienten erzielt werden konnen, ungeachtet deren urspriingli-
cher Suggestibilitit, Motivation und Schwere des Problems. Entsprechend dem Hypnotic Skill
Training-Modell ist ein hypnotisches Subjekt in der Lage, vielfaltige Fahigkeiten zu ent-
wickeln, dic wir Hypnose nennen. Im Gegensatz zu dem Postulat einer angeborenen hypnoti-
schen Suggestibilitat geht dieser Ansatz davon aus, daB ungeachtet des AusmaBes an hypnoti-
schen Fahigkeiten cines Menschen zum gegenwartigen Zeitpunkt, ein jeder in der Lage ist,
scinc hypnotischcn Fahigkeiten vermittels verschiedener Ubungen eines Hypnose-Fahigkei-
ten-Trainings zu crweitern. Auf diesem Weg gelangte ich dahin, fie Wirkung von Placebos aus
andcrem Blickwinkel zu betrachten; so spreche ich heute von Placebo-Uberzeugungs-
Konditionicrung (Placcbo/Convincer Conditioning).

Im folgenden werde ich die Grundlagen meines Ansatzes herausarbeiten, wic auBergewdhnli-
che Heilungen beim Einsatz von Hypnose bei Patienten zu ermoglichen seien. Schwerpunkt
der Diskussion des Modells soll in diesem Artikel die Anwendung im somatischen Bereich
scin; dic Erdrterung der psychotherapeutischen Anwendung soll einem spiteren Zeitpunkt
vorbchalten bleiben,

Dic allgemein am meisten akzeptierten Definitionen von Hypnose enthalten Aspekte wie die
Bezichung zum UnbewuBiten, das UnbewuBte mchr in den Vordergrund treten zu lassen,
mchr nach inncn gerichtete Aufmerksamkeit zu entwickeln, eine Mindestzahl positiver Werte
auf ciner Skala zur Messung der hypnotischen Reaktionsfahigkeit zu erhalten, ein
Rolleaverhalten zu zeigen, wie ¢s von einem Hypnotisierten erwartet wird u.a. Ich beabsichti-
ge nicht, in dicscm Artikel eine Ubersicht iiber die gangigen Hypnosetheorien zu geben,
viclmehr machte ich cince alternative Arbeitsdefinition von Hypnose beschreiben, derer ich
mich in der klinischen Praxis und auch im Training bedient habe und von der ich meine, sie
kann helfen zu verstehen, mit welchen Mitteln man auBerordentliche Verdnderungen bei der
Arbeit  mit  Hypnose zustande bringt. Ich nemnec dieses Modell:  Place-
bo/Ubcrzcugungskonditionicrung.

I Personliche Mitieilung von MiTion H. Erickson
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Aspekte des Placebo/Uberzeugungskonditionierungs-Modells

1. Hypnose geschieht stindig unser ganzes Leben hindurch

Zu jedem Zeitpunkt unsercs Lebens befinden wir uns in wechselnden Hypnos%ustﬁndig{élggz
entscheidende bei der Arbeit mit Patienten in Hypnose ist, dic Hypnosc- un , ranccz;‘ ande
fiir sie erkennbar zu machen, dic bereits vorhandcin sind oder frither \;]c;fluc%] ta{ahwizrgci peht
i i noc F .
zu denken, der Paticnt miiBte etwas zu tun lernen, wozu ¢r no . Di
fiibucfrt praktisch oft darauf hinaus, den Paticnten einfach dic Trance wahrnchmen zu lassen, in
der er sich genau in diesem Augenblick befindet.

i i it Arbcit von Nor-

i t des hypnotischen Prozesses entspricht volt der derzcitigen 0 )
g;e; ‘;zalt(zoﬁgpmir dieys%ch auf das Umcrrich}en von}gancnten un(;! allgfcf:::(f:‘r/)é:r:nE}:x:);;l;z?dllg
. ’- - " - S C S _
Methoden des "lme hypnotically .erstreckt . Einc onscqucn.zh cs clfekliven Elnsatzee o
de in der klinischen Praxis bestcht darin, daB man sich nich iderstand
lsjflrdhc/ll:rtlhgchwierigkcitcn der Patienten l:jefassiq muf, wcn(ril snl;: gl;écgtclc;ﬁ?n ?i(l)mlrll(l:i[l’hd‘cl?kf:lr?n%[n

i korperlichen Zustand dndern konnen, sondern | : :

:lv:; ﬁ?mlllglmn,odgﬁ sie zu jedem Zeitpunkt ihres Lebens gewisse physiologische Rcaktionen

auf hypnotischem Wege verandern.

i i aufi ie si kontrolle auf verschicdenen
atienten z.B. lehre ich hiufig, wie sic Schmcrzkontrol
?lcellanl:fii)zr%e%enen bereits angewendet haben, sclbit wenn su;\ wcnct;nlcrll( |(tjllrcc gfglrl‘::%r?c/?r:lci Lka(%rc_
3 bitten, fiir cinen Augen k s s K
empfunden haben. Ich méchte den Leser X ! lick die Stellen seines N
i kt zum Boden hat, cincn Stuhl, dic ,
e vomst ctwas, b o (i Sic korperlich am mcisten nach unten? Be-
Ellbogen oder sonst etwas, d.h.: Wo dricken Sic korperich am m R AN
ie el i kussicrens, bis sic sich dic Zcllen vors 2
nutzen Sie eine hypnoskopische Technik des Fo 3 h - n vorsicllen
O ic si lastenden Druck schrecicn. Nun s i
kénnen, wic sie unter dem groBen, auf ihnen . schrcien. Nun stelle ich dic
ind i d stets gegenwartig ist, allerding
Verbindung her, daB dieser schmerzhafte Zustand stc 1 lordings auf cifem
i i t einmal dicscn schmerzhaften Zus
nicht krankhaften Niveau. Stellt man sich aber ers hmerzhafle stand an
i i kommt man allmahlich dahin, zu
n Stellen des maximalen Drucks bildhaft vor, so 2 ,
ggs U;bchagen dort, wo man sitzt, wo man stcht usw. zu cmpfinden, wenn man will.

i imi i ild dessen, was gerade ge-
i Zellen auf subliminaler Ebenc ein genaucs Abbild . de
Eclg?c}ig) rgii?l?cunbcdingt. Indessen, verwende ich derartige .Mctaphcmj dlg voré cu»c;B‘:H(c:ﬂ
eigener; Erfahrungen ausgehen, d.h. ignorierc oder reduziere ich das Ausmal} an

unserer Sinne, so mache ich den Patienten auf die Méglichkeit aufmerksam, bedcutendere

Schmerzzustinde aus neuer Warte zu betrachten. Ich lci)itc den Patisccrll]t;ré razré, n?;al:lcdkuz:gc“ndii?:
i i i tom bezogencn !

unter welchen Bedingungen er die auf scin Symp C zem nech v
i a u erschen ist, dafl cr - ohne ¢s utp

mehrt oder vermindert hat. Ich erklére, wie daraus z olne cs e b
i i i tzt hat. Ebenso, daf er scinc X
zu wissen - seine eigene Hypnose bereits cingese B e A e
. nbehagen seines Zustandes vergroBert hat, genau so g setzc I s
‘lvjlr?bi;xg;znuzu min%iem. Ein solcher Einsatz des Utilisationskonzcptes beinhaitet dic Annah

me, daB Hypnoseprozesse stindig ablaufen.

2. Hypnose ist die Erfahrung des Ungewohnlichen; Trance ist die Verdnderung mef3barer
physiologischer Zustdnde.

Trance . '

Ich sche Trance als opcrationalisierten Be riffhdcr HI)('pln)osc.?;ln llzllr:)((j: lzC»\,:al;1 :f?tl((::ll; g{lsyzllgkl)rﬁlt
i ifizi tspunk. Dami R s

schem und letztlich extern verifizierbarem Gesichtsp Da ) A MU

i i der Lage bin, bei cincm Paticnten, vo ] )

Hypnose arbeitender Wissenschaftler in : E om ich sage,
ii i cn zu messen, Verdanderungen im ,

er sei in Trance, physiologische Veranderung ) Ve ing n EEG, in dor

i 3 der reduzicrter Aktivicrung cinhergehen. Der !

Zelle cte. Diese konnen mit vermehrter oder O e roetes ohyaiologi
ie Trance, in der Sie gerade sich befinden, durch eine ) :

;( al?:r (li’fra;rmctcr’gckcnnzeichnct sein. Indem es uns immer besser gelingt, unscre Mcssungchn

cf hysiologischer Ebene mchr und mehr zu verfeinern, erlangen wir auch immer II‘I(C r

?’li]ihigk}éitcn cine groBere Viclfalt von Trancczusténden zu erkenncn. Dabei ist zu bemerken,

TEsaTen Tasttuie Workshops "Living Hypnotically”, 1985-1987
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daB dicse Trancedefinition nicht einschliBt, daB der Patient nun unbedingt das Vorhanden-
sein oder die Ticfe diescr Trance crkennt.

Hypnose

Im Gegensatz zur Trance ist Hypnose lediglich durch das subjektive
Erleben geknnzeichnet. Ich definiere Hypnose als die Erfahrung des
Ungewdhnlichen. Ich als Hypnotherapeut kann nicht einmal wissen,
ob Sie als Subjekt in Hypnose sind, es sei denn, sie zeigen es mir
an. Darum macht es auch den geschickteren Hypnotherapeuten aus, zu
immer besseren und genaueren Vermutungen in der Lage zu sein, was
genau Hypnose fur ein bestimmtes Individuum ausmacht. Die Vielfalt
und Ungewdhnlichkeit der hypnotherapeutischen Arbeitt von Milton
H. Erickson ist eines der besten Beispiele fiir diese Sichtweise.
Im ubrigen kann jeder Therapeut und jeder Arzt ein immer besseres
Vermégen entwickeln, unterschiedliche Trancestadien zu erkennen,
da deren Beurteilung auf objektiven Kriterien der Wahrnehmung von
Verdnderungen physiologischer Reaktionen beruht. Aus diesem Grunde
vermittle ich bei fortgeschrittenen Trainingsprogrammen in Hypnose
auch ein spezielles Training hypnotischer Biofeedback-Techniken.
Um zu erkldren, weshalb meine Definition der Hypnose von Nutzen ist zum Verstandnis des
Geschchens in der klinischen Arbeit, habe ich als Beispiel den Unterschied zwischen
Mcditation und Hypnose anﬁcﬁihrt. Wenn wir Hypnose als Erfahrung des Ungewohnlichen
definicren, so bedcutet das: beginnt ein Mensch seine Visualisierungen strukturieren zu ler-
nen, indem er zu cinem Hypnotiseur geht, so ist das fiir diesen Menschen wahrscheinlich ein
ungewohnlicher Vorgang. Es kann sein, daB er oder sie zum ersten Mal gewahr wird, daB es
moglich ist, aktiv mit den bildhaften Vorstellungen in Austausch zu treten oder daB
moglichcrweisc bis zu dicsem Zeitpunkt die bildhaften Vorstellungen blaB waren und dann
allméhlich intcnsiver wurden. Dieses ist die Erfahrung des Ungewdhnlichen und ich wiirde
sagen, daB derjenige, der berichtet, solcher Veranderungen gewahr zu werden, in Hypnose ist.
Ein Mcnsch, der Meditieren lernt hingegen, wird zunachst den gleichen Zuwachs an
Visualisicrungsfahigkeiten erleben. Was aber geschieht bei der Meditation im Laufe von ein
R/?ar Jahren? Typischerweise wird ein erfahrener Meditierender sagen, daB der ProzeB des
cditicrens fiir ihn nichts ungcwé‘)hnliches mehr ist, sondern eingebettet in seinen Alltag.
AuBerdem werden fiir denjemigen, der anfingt zu meditieren, eine Reihe physiologischer
Paramcter so geformt, daB Ubereinstimmung herrscht mit der Vorstellung, da8 man jetzt
cincn physiologischen Zustand kennenlernt, der als meditative Erfahrung bezeichnet wird
(wobci cs sich nach meiner Mcinung um cine Trance handeit.) Auf die Dauer bleiben diese
hysiologischen Parameter konsistent, ein Zustand, der sich wahrscheinlich noch vertieft und
cichtcr herbeizufithren ist; d.h. die Erfahrung, in Trance zu gehen, wird einfach und natiir-
lich. Ich bchaupte, das die Person weiterhin die physiologischen Veranderungen zeigt, die
urspriinglich gelernt worden sind (d.h. daB sie immer noch in Trance geht), wenn sie medi-
tiert, daB sie aber nicht mchr in Hypnose ist, da der betreffende Zustand nicht mehr
ungewdhnlich fir sic ist.

Als Eutcs Beispicl fiir dicsen Unterschicd kann Lustigs Videoband "The artistry of Milton H.
Erickson” (Lustig, 1984) gelten. Am Ende der Sitzung sagt die Vp Monde, ihr Arm scheine
cinfach hicrbleiben zu wollen, was fiir sie ein ungewohnlicher Zustand ist. Das ist Hypnose.
Indessen wiirde ich die Beispiele positiver Hallunzination und des Wiederlebendigwerdens
von Erfahrungen, dic zu verschieden Malen wihrend der Sizung eintraten, nicht als Beweis
fir Hypnose anschen. So viel ich weiB, wurde Monde von Erickson ausgesucht, weil sie
viclfiltige hypnotische Fihigkeiten hatte, wie eine sehr lebhafte Visualisierungsgabe und dazu
kcincrlei Induktion brauchte, um dicse Fahigkeiten zu mobilisieren. Im Laufe meiner Klini-
schen und Lehrtitigkeit traf ich ctliche Leute, dic derartige hypnotische Phanomene, wie sie
auf dem Monde-Band gezeigt werden, wihrend der normalen EJnterhaltung erleben kdnnen,
und das mit ganz geringer oder gar keiner formalen oder indirckten hypnotischen Induktion.

Der Unterschied, den ich hier zwischen Trance und Hypnose mache, mu8 dem Patienten
nicht unbedint crklart werden. Manche Patienten reagieren am besten auf cher mystische
oder verschwommene Vorstellungen dariiber, in Trance zu gehen, wihrend andere cher etwas
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von mehr technischen Erklarungen haben. Ich als Hypnotherapeut indessen kannddogt] ll‘;ll:ﬁ;
besscre Fahigkeiten entwickeln, verschiedene ‘Ebencn <jcr Trance zu crkcpn(ci:n, a dies auf
objektiven Kriterien basicren und es auf mein Geschick ankommt, Verén crungcn chr-
physiologischen Reaktion zu bemerken. Und &hnlich verhalt cs sich, wenn cs urg clflcn ver
such geht, physiologische Verinderungen herbeizufithren, mit eincr Dcfmmonb %r typm sc,
welche es den Patienten mit Kontrollproblemen ermdglicht zu bestimmen, was he %1 sf? nist,
beispielsweise eben dic Erfahrung des Ungewohnlichen. Auch ist cinc solche I tf l|m clon
insbesondere vorteilhaft, die Motivation des chronischen Patienten zu steigern, sclbst wen

anfinglich nur ganz winzige Verdnderungen cintreten.

ich mich mit diesem Konzept an die Arbeit mit somatisch crkrankten Paticntcn, so

gflgicﬁe;:es Erachtens der Krankhgtsaspekt oder ihr Sitz vom Paticnten al]s Tran;c tquc:‘t():tr,‘
dh. als veranderte physiologische Reaktion und ebenso als Hypnosc, d.h. als dcsh a I(;l: en
Erfahrung des Ungewéhnlichen. Die Einstellung gegeniiber der Bchandlung p‘s]yc ost(_> r?cn
scher Probleme muB also die sein, zu ve(hlndcrn, ) daB aus dicser hypno plS({? 1
Krankheitserfahrung bloB cine Trance wird, dh eine chrqmschc Bedingung, (_hc vc_)mB"a cli(r::'ls
ten dann als Teil seines Alltagslebens akzeptiert worden ist. Vielmchr suche ;‘ch cin t:{n ;S
mit dem Patienten, das ihn in die Lage versetzen wird, scin Leiden auc wcltf‘( in t?cr
ungewohnlich und somit verdnderbar anzuschen. Entsprechend ist mein Ar)satzl von klinisc! %
Hypnose bei bereits chronischen Bedingungen: Ich verwende Methoden wic A §crsrcgrc§515)c;
Reframing und hnliches, um die Erfahrung der Krankheit als aktucllc Bc?‘m‘;];un%5 w (t:cnz
lebendig Zu machen, anstatt daB der Patient sie bercits als Teil seincr korperlichen Exis
akzeptiert hat. . t s A

i nsweise, die ich umreise, steht darum in unmittclbarem Gegensatz zu t
\]Z)Ig ;Jogrgg:sl:ieonen, wie sie haufig chronisch Kranken im medizinischcn Bc[cwhdgcgcbcnhyylffri
den: "Sie.miissen einfach mit Threm Leiden leben." Mcincr Ansicht nach fithrt ‘:lc]sqtzu itadc ﬁ;
gegebene machtvolle hypnotische Suggestion zu eincr Verfestigung der Kran dc; mini or
Foige, daB diese ein Bestandteil der korperlichen Recalitét dicses Mcnschen w;rB y n (}:, ati%: on
ganz t’mgewéhnlichen Fallen habe ich es erlebt und mit Kollegen diskuticrt, déa er Paticn
schlieBlich glauben kann, daB er nicht iiberleben kann, wenn cr nicht diescs yrpg Otrischcr;
diese Krankheit hat. Eine interessante Variante spicit sich hdufig in der_ pz:1 lia schen
Onkologie ab, wo dem Kind bzw. Jugendlichen _%cs_agt wird, daB dic chlkcfn, : IIC .md et
Chemotherapie einhergeht, dehalb sein m“f? wei dlleﬁchlv'lacdiﬂ;aé?:irét:nsgél](lré:nul/)%mzlrr;( 1, dad
sie die bosen Zellen im Korper zerstoren kdnnen. Ich habe ! DK e

i as als Notwendigkeit zum Erbrechen glcich auf dic Vcrabreichung

dC%renlrgttlllzl::ap‘ije hin verstanden hgt, denn dies bedeute ja, daB das Mcdikament wirkt.

3. Placebo-Effekte ) it den Ausdruck Placebo g
hren hatte noch niemand in der breiten Offentlichkeit den Ausdruck t )
hV("?rr( l&gﬁlrg:d ich diesen Artikel schreibe, ?_ntdccke lcl? cu:lcn Vchrbc_:rslpé)itn lcnr:l Fl{)zlxgclgi)gcslkc{gén
in in ei i igebiet fahren, wihrend andere i -Skige-
ein paar Leute in ein berithmtes Skige hren, v : I e e ion i
iet si ich fragen, wo der Schnee geblicben ist. Das Konzcpt der Place
gleel:tiluntggl::n?nstljcer gcsgamten amerikanischen medizinischen Kommune weithin ang;::nomfr‘ncrj
worden. Hauptsachlich Arzte sind mit dem Konzept vcrt;gut, da Ffllc urﬁplru:g{]lrcllécrl g r(\::;rc\d‘tlcnn
\ die Bezichung zur Produktion von Endorphincn, Enzephalon ur
glr)p:rrgig(eifen Substanzgen zur Schmerzkontrolle gingen (Levinc, Gordon & F'lcil'dst;'lld978).t:g-1
aligemeinen sieht man in der Offentlichkeit ein Placebo als ctwas an, das auf Einbildung

ruht. )
ruck Placebo in der Utilisation seit 1982 fiir jeden Effekt, den Korper
:l%l:i/t:s::l:’%}eeg?%?r:f)‘:rufcn konnen®. Wenn Sic sich d_ie urspriinglichc Forschung gb_cr Pla(;c-
bo-Reaktionen in Erinnerung rufen, so beruhten sic auf der Mcinung, ¢s lcgulslttlcrc B'{éﬁ
Schaltstelle im Gehirn, an die das Morphin ankoppcln kann, um Schmerz zu cr C'l((’) c(;n. ies
hieB aber, daB der Korper in der Lage sei, 50 ctwas wic Morphin zu produzicren, das tazu c’t
stimmt se’i, in diese Schaitstelle zu passen. Dicser Gedankengang fihrie zu "Expcn.mcn cn(i mi
denen Endorphinc und andere Substanzen isoliert wcrdg:n kqnntcr],_dlc korpcrcngc]? unh um
ein Vielfaches wirkungsvoller sind als Morphine. Als ich dic originale Placcbo-Forschung
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studierte, wurde mir klar; da8 es vielfaltigste Placebo-Effekte geben muB, von denen jeder ei-
ner wirkungsvollen Substanz/Droge entspricht, die Reaktionen im Korper hervorrufen kann.
So besteht eine relativ einfache Untersuchungsmethode fitr unser derzeitiges Versandnis
viclfaltiger physiologischer Placebo-Effekte darin, all die manigfachen Medikamene
Zusammenzutragen, die sich derzeit als im Korper effizient erwiesen haben, denn die Tatsa-
che ihrer Wirksamkeit bedeutet, daB es einen Ort im Korper geben muB, an welchem auf
natiirlichc Art cinc bestimmte Substanz erzeugt wird.

Eincn interessanten Nebenaspekt dieser Forschungen gaben die Vermutungen ab, da8 der
Grund dafiir, da§ Morphin bei extremen Schmerzen wie z.B. ernsten Verbrennungen nicht
cffcktiv genug wirkt, der ist, daB es nicht stark gcnug sei. Es ist moglich, das Morphin die
Plitze besetzt, an die sich das wirkungsvollere Endorphin setzen konnte, das durch
Akkupunktur oder Hypnose erzeugt wird6. Ich behaupte nun, da8 dieses Ergebnis im weites-
ten Siane anzeigt, dall unser Kérper zumeist in der Lage ist, eine bessere Heilung und Gesun-
dung zu bewirken, als dies durch die Einnahme von Medikamenten geschieht. Meine
Spckulationen gehen dahin, daB jene Menschen mit ausgezeichneter Gesundheit Substanzen
produzicren, dic Krankheiten cin Leben lang behandeln, so daB sie kaum kiinstliche Mittel
bendigen, um ihr in natiirlicher Weise gelerntes Behandlugsgeschick zu exl'%énzen. Dies wird
in dem von Katz und mir’ erscheinenden Buch iiber die Anwendung von Hypnose im Alltag
weiter diskutiert.

Wenn ich diese Einsichten mit in meine Arbeit mit somatisch kranken Patienten hineinneh-
mc, so beglickwiinsche ich den Patienten, wenn ein verordnetes Medikament sich als Zumin-
dest teilweise wirkungsvoll bei der Behandlung des Symptoms oder der Krankheitsursache
crwicscn hat. D.h. ich sage dem Patienten, da8 sein Korper iiber ein Potential verfiigt, wel-
ches entweder dic Wirkung der Medikamente untersiitzt oder diese in einigen Fillen sogar
crgénzt vermittels ctwas dhnlichem, das der Koprer produzieren kann. Ob wir nun ausdriick-
lich cinen dahingchenden Versuch unternommen haben oder nicht, ich glaube jedenfalls, daB
cine Reihe auBergewshnlicher Heilungen dem Umstand zugeschrieben werden kénnen, da
der Paticnt dic richtige(n) Placebo-Substanz(en) produziert hat, um die Krankheit sogar auf
wirkungsvollere Art zu behandeln, als mit den effektivsten pharmazeutischen Mitteln, iiber
dic wir derzeit verfigen, Ich sage haufig zu Patienten: "Es ist erstaunlich, ein um wieviel
groBartigeres Gefihl fiir Erleichterung und Besserung der Symptome sich ergeben kann,
wenn Sic und Thre Medikamente zusammenwirken.” Jene Patienten, die aus der Arztpraxis
stirmen, dic Mcdikamente verweigern und dann spiter mit remittierenden oder génzlich
verschwundenen Symptomen  erscheinen (cntgegen aller medizinischen Erwartung oder
Wahrschcinlichkcit{, passen nach meiner Ansicht in die Kategoric der auBergewohnlichen
Hecilung. Ich spreche hier nicht fiir die Verweigerung der Medikamente oder dafir, sich nicht
genau an dic drztlichen Anweisungen zu halten. Ich weiB nicht, wieviele Leute iiberleben, die
tn Icbensbedrohlicher Situation dic angezeigte Medikation oder Behandlung nicht einhalten.
Mcin Anlicgen ist cs, fitr den Paticnten vielfaltigere Placebo-Effekte zu erreichen, die ihm
mchr  Symptomerleichterung  und bessere medizinische Behandlungsvoraussetzungen
verschaffen und zwar in Zusammenhang mit eincr ordnungsgemaBen arztlichen Behandlung.
Ich meine, wenn Arzie davon ausgingen, da8 jeder Patient die Fahigkeit hat, die Wirkung
jeglicher  Mcdikation zu steigern, so wilrde das dazu filhren, den Anteil an
Symptomericichterungen und unbelegten auflergewohnlichen Heilungen zu steigern.

4. Uberzeugende Effekte

[n der Hypnose ist ¢s wichtig, daB der Therapeut dem Patienten iberzeugende Erfahrungen
vermitteln kann und sich ihrer Bedcutung bewuBt ist. Induktionstechniken wie etwa die
Herbeifithrung cincr Armkatalepsie oder eines Augenschlusses bewirken nicht nur gréB8ere
Entspannung oder Trance. Sie machen dem Patienten auch deutlich, daB etwas
auBergewdhnliches geschicht. Die Arbeitsweise von Milton H. Erickson kennt zahlreiche
Beispicle fiir dirckte oder indirckie Methoden, um den Patienten davon zu iiberzeu en, daf
cs andere Verhaltensmoglichkeiten gibt (Erickson & Rossi 1976). Aufgrund meiner fritheren
Dcfinition ist jedc iibcrzeugende Erfahrung dieser Art Hypnose, da sie der Person bewuBt
macht, daf3 ctwas auBergewGhnliches passiert.

& PersGnliche Mittellung von Andsthesisten und Akkupunkteuren

7Katz, N. & Lehrer, M2 Your trance or mine: Methods for living in a hypnotic world. (in Vorber.)
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matischen Problemen versucht der Therapeut allzu oft, dic
S(ci)aBasic: Kontrolle iber ihre Krankheit haben. Nach meincr
hwicrigkeit bei der Anwendung von imaginativen chhmkg:on
in der Behandlung von Krebspatienten, wic sic von den Simontons (Simonton ct al. 1980)

iingli i i hen Kontrole iiber ihre
i de. Urspriinglich versuchten sie zu zeigen, daB"M.cnsc : )
%I:ll?;';cnli(ed;: ggsitzen evas r%au'irlich impliziert, daB sic auhch fulr( ihr [!thslt]chclrclb\é%rag;»g(::ritrllligé
i il ' ichi i i te, konnte ich erl ,
sind. In den frithen ’80-Jahren, als ich in Kalifornicn wohnte, kon { N
i i Idgefithlc entwickelten und den
Patienten diese Behandlung ablehnten, da sie starkq Schuldg don
i i Krebserkrankung verantwortlic
Gedanken nicht akzeptieren konnten, daB sie sclbst fiir die scrkrankung Heran o e
. Meine Strategie der Behandiung somatischer Probleme mit Hilic der ub g !
va::;:r?ruhr:{;é: setzt daggegcn nicht voraus, daB die Patienten dic Verantwortung fiir das Entste

hen oder die Kontrolle ihrer Krankheit ibernehmen.

i i i i llc iiber ihre Krankheit
rsuchen, die Patienten davon zu iibcrzeugen, da8 sic Kontro {
g:::;gzze‘:,v:ege ich die Hypnose cin, um den Patienten dcul‘:ui)h zu Drnactl:c.ré,[dzlxisosgdlﬂ(ci)crlhtrj(;lgg
> A . - A as hei also, daB
iiber bestimmte Aspekte ihrer physiologischen Reaktionen haben. ;}s St also, daf ich jone
i beim Erstellen eines fir sic akzeptablen Programms mit Hypnosc u ginat

gﬁ::‘s‘ttg?ze die schon davon iiberzeugt sind, daB sich Krankheiten 'dnrckt ?ccmﬂuhss;:fn lals]sgzl
Den anderén, die diese Voraussetzung nicht vcrstchcg odgr akfeptlcrlc: t')(girclircl:(r:xni?alclcﬁ llit bei
Bemiihen um noch so geringe Verbesserungen der Symptome. s
%?211 éilfnlich: der Patient erfahrt in der Behandlung kérperliche An'dcrungc}r: durgl;BT‘r::::lv:?
und auBergewohnliche oder tberzeugende Erfahrungen, dic deutlich machen, '

positives geschicht.

Bei der hypnotischen Arbeit mit
Paticnten davon zu iiberzeugen,
Auffassung ist dics cine Hauptsc

5. Eben merkliche Unterschiede und Rauschverminderung

ist ni irkli i ic nicht Trancczustindc
ine tiberzeugende Erfahrung ist nicht wirklich hypnotisch, wenn sic ni r :
slld:zil::t;t, und ein Placeboeffekt ist nicht wirklich effcktiv, wenn er nicht mit wachscnder

i ich hi 148t sich dics verdeutli-
4 t werden kann. In dem Modell, das ich .hlcr"vorstcl'l'c, | cutli
Ic?lteennsz;t:t:a?(lletc)ler %egriffe "eben merkliche Unterschicde™ und "Rauschvermindcrung”, dic

i i i in Trancc ist auch konzentricrt.
eide aus der Psychophysik stammen. Eine Pcrspn in T ' tricr
’l;ypischcrwcise blcﬁdetpsig, auBere Storungen und duBere Smn'CSWdhmcm'nunglggu?lli]:hkscli(;
kann physiologische Parameter wie z.B. den Puclls ln.d;l:n Flr}g(l:ysgxt;:tn nl]éth cn?‘_tj:;rc uthichkeit
splren, wie sie im normalen Wachzustand nicht moglich ISt S
l{)auscl;vermindcrung im BewuBtseins§y(s!tenl\’ ?unllsz \livas. d;](:: nWé}::)récét:]m:rrllguB(l)nA(ll]cflrzﬁzg
Einheiten eben merklicher Unterschiede bei physiologischen . o

i i i i 3 lichkeit wahrgcnommen, und cine
Weise wird ein Placeboeffekt mit groBcrer ahrscheinlich wahrgen jnd cine

Ghali i 0 hrscheinlichkeit als Zcichen bedeutsa
auBergewohnliche Erfahrung wird mit groBerer Wa o D o
A i i i t es dann zu auBcrordentlic
Anderungen intcrpretiert. Wie schon _enNahm, komm da K !
Bchandlugngserfol gn, wenn diese Bedingungen sich gegenscitig verstarken und mmcr

groBere Placeboeffekte bewirken.

6. Das Uberzeugungs/Placebo Konditionierungsmodell der Behandlung: o

a) Vermittle einc iiberzeugende Erfahrung, dic fir den Patientcn akzeptabel ist (iiberzcugen-
de Erfahrung) ) ‘ -

b) Zeige dem Patienten, wie er korperliche Anderungen wahrnchmen kann (Placcboc c ]

¢) Verstarke diese Anderungen durch Hypnose, um iiberzeugende Erfahrungen herbeizufiih-
ren oder zu intensivicren

d) Benutze diesen Kreislauf, um die Rcaktivi.tﬁt zu steigern o

¢) Hilf beim Erstellcn eines Ubungsplanes (chrzcugungs/Placcbo-KonSn;I(:‘mcrcn) -y

i i i i rfahrungen in Bezic-

0 illﬁhgc zn: dslc{‘:?ng llggkesl)t'ﬁf)tg:\iv?:?{)?:lsl:eﬁ::lsgtggcr(‘)?iirrl l;);pngé:‘s dl]é:r[;nkhcilsursgachcn sclbst

(Uberzeugungs/Placcbo-Behandlung)

Empfanglichkeit des Paticnten verwende dirc!g(c und indirckte Spggcstioncn,
9 ﬁc’t‘:;:e?gf Bcni]s%iclgrzﬁhlungcn und Umdcutungen zur Stiarkung der Motivation und der

positiven Erwartung.
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Verfolge cine Behandlungsstrategie, in der auch die Klcinsten cben wahrnehmbaren
physiologischen  Andcrungen zur Grundlage der Uberzeugung werden, daB hohere
Reaktionsebenen witnschenswert und erreichbar sind. Im Idealfall {ost dies eine Kettenreak-
tion aus, und positive klinische Anderungen sind das Ergebnis. Mit Hilfe dieses Modells
mochte ich beschreiben, wie durch hypnosc- und suggestionsorientierte Therapien auf
konsistente  Weisc auBcrgewohnliche Heilungen erzielt werden kénnen. Nach meiner
Ubcrzeugung demonstrieren die dokumentierten Fille auBerordentlicher Heilung eben diese
Wechselwirkung zwischen Uberzeuguns- und Placeboerfahrungen.

Fallbeispiele von hypnotischen Placebokonditionierungen

1977 wurde eine junge Frau mit multipler Sklerose an mich iiberwiesen, um ihr durch Hypnose bei ihren Angsten
und somatischen Symptomen zu helfen. Sie kam aus dem Osten der USA (wo sie von einem Feldenkrais Praktiker
behandelt worden war), um in der Gegend von San Francisco dem heien Sommer der Ostkiiste zu entweichen.
Der iiberweisende Therapeut wuBte, daB ich bei Feldenkrais studiert und Aspekte seiner Methode in meine Arbeit
eingefiihrt hatte; er hielt mich daher fitr einen geeigneten Therapeuten. Bei dieser Frau setzte ich mein Verstind-
nis der Feldenkrais-Methode ein, um zu dem Gedanken hinzufishren, daB Geist und Korper verschiedene
Erfahrungen von Veriinderung und neuer Flexibilitit schaffen kdnnen. Im Verlauf der 8 Sitzungen, die wir hatten,
arbeiteten wir systematisch auf folgende Ziele hin;

1) GroBceres Sclbstvertrauen

2) Hilfc mit physischer Energie

3) Erzcugung von Kiihle zum Zweck der Symptomlinderung

4) Experimentclle Arbeit mit heilenden Myelmisierungsprozessen

Die Ziele 1, 2 und 3 waren auch Teilaspekte der Ziele der Patientin. Ziel 4 blieb ein indirektes Ziel, das wir nicht
aktiv diskutierten. Die Patientin hatte Angst, wihrend der StoBzeiten volle Busse zu benutzen. ‘Wenn sie keinen
Sitzplatz ergattern konnte und es heiB und eng war, wurde ihr schlecht, und sie fiirchtete, in Ohnmacht zu fallen.
Ein Teil meiner hypnotischen Arbeit bestand darin, ihr das Gefiiht zu vermitteln, daB sich ihre Beine in
Baumstimme verwandelten, die stark und fest waren. Sie tibte diese Vorstellung in Bussen und berichtete von ei-
nem neuen Selbstvertrauen, das sie schon lange nicht mehr gespirt habe. Im Verlauf der gesamten Behandiung
entwickelte ich ein Sicherheitsbild fiir sie; in ihrer Vorstellung betrat sie ein Gebaude, von dem einige Teile repa-
riert wurden, ging hinein und suchte sich einen sicheren Ort, besuchte einen kithlen Raum, und sah schlieBlich ein
Zimmer, wo ihr Nervensystem auf einem Bildschirm dargestellt wurde. Sie bemerkte, daB in verschiedenen
Nervenbahnen Liicken existierten, die sich gelegentlich wieder schlossen. Ich benutzte nicht in jeder Sitzung alle
diese Vorstellungen, sondern lieB den Realititsgehalt der Bilder langsam ansteigen, wihrend die Patientin
Uberzeugende Erfolge beim Busfahren usw. berichtete. Zum Beispiel begann sie im Laufe der Zeit stirkere Kihle
zu spitren, was auf sie ebenfalls iberzeugend wirkte. Sie erlebte eine fortlaufende Reihe iiberzeugender Erfahrun-
gen, erhdhtes Selbstvertrauen und emotionale Sicherheit, und nahm ein wenig Anderung in ihrem Kérper wahr.
Nach 8 Sitzungen kehrte sie nach Hause zur anderen Seite der USA zuriick. Etwa vier Monate spater erhieit ich
cinen Brief von ihrer Mutter, in dem sie schrieb “Ich weiB nicht, was sie mit ihr gemacht haben, aber ich machte
ihnen danken; letzte Woche rannte unsere Tochter das erste mal seit zwei Jahren den Strand entlang.”

Dic Bcine als starke und festc Baumstamme zu spuren, war in diesem Fall die tberzeugend-
ste Erfahrung fiir dic Paticntin. Sic konnte sich mit neuer Sicherheit in der Stadt bewegen. Sic
fiihlte sich andcrs, und auch ihr Korper erschien verindert (Hinweise auf Placeboeffekte).
Auflicrdem schien dic Erfahrung des kihlen Raumes ihre Angst zu vermindern und ihr
Intcresse an der Beobachtung der sich schlicBenden Nervenbahnen auf dem imaginierten
Bildschirm zu fordern.

Ich denke auch, daB cs viel mehr Beispiele fiir Sclbstheilungen durch selbstinduziertes Place-
bo/Ubcrzeugungskonditionicren gibt, als man erfihrt. Aus meiner Sicht ist dies jedoch der
clementarc Hetlungsvorgang, und findet daher standig unter Menschen statt - ein Beispiel fiir
natiirlich stattfindende Hypnose.

Lassen Sic mich cin andcres Beispiel zur Erliuterung dieser Idee vorstellen:

Im Jahre 1978 wurde ich gebeten, einen Patienten mit Bluterkrankheit zu treffen, der mir beschricben wurde als
ein Mann mit auBergewohnlichen Reaktionen auf seine Erkrankung. Als ich niheres wissen wollte, erfuhr ich
folgendes: Er war 42 Jahre alt und in einem solchen MaBe behindert, daB er nur mit Mihe laufen oder sitzen
konnte; er war dabei, von chemischen Schmerzmitteln anhédngig zu werden, Gerinnungsfaktoren funktionierten
nicht mehr, und er konnte keinen Beruf mehr ausiiben. Auf die Frage, in welchem Sinn er auBergewdhnliche
Reaktionen zeige, antwortete sein Arzt, da8 die gesamte Station seinen Tod schon seit etlichen Jahren erwartet
habe. Als ich den Patienten traf, berichtete ich ihm von einigen Forschungsprojekten an der Abteilung fir
Zahnheilkunde dber die Kontrolle von Blutungen, an deren Entwicklung und Durchfithrung ich beteiligt war. In
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denen ein Weisheitszahn gezogen werden sollte, die Instruktion, sich vorzustel-

diesem Projekt erhiclten Patienten, nd dann der Bluflu aufhort, und ahnli-

i i W hahn zudreht oder wie Wunden genaht wergien u ] :
lcehrgswm;n ii?li;;:;nbesziﬁb begann der Mann, seine Augen aufzureiBen unddeglgnhse‘lt;z:n;vei:k“(]cis:fei::?:;glr’?:}’(“
' i ‘ i ;" ie mi ich nic ?
anzunehmen. Plotzlich unterbrach er mich und fragte: Wt_)llen Sleumlr sagen , da ich « fckt bin”
i it i i ht verriickt war, aber daB ich gerne wissen wilrde, was
Ich sagte ihm, daB er, soweit ich das beurteilen konnte, nic e ! 2 risser de, was
i a te. Als Jugendlicher fing er damit an, ¢
diese Bemerkung veranlaBt hatte. Er erzihite mir folgende Geschic! damit an, sich bet
i i llen; dann begann er langsam Felsbrocken
Blutungen versuchsweise einen grofien Wasserfall vorzustellen; dann : ) uf die
i trom des Wassers sich verlangsamte u
Kante des Wasserfalls zu rollen und eine Mauer zu errichten, bis der T e e aptc
ieBli fhorte. Damit einher ging eine Verlangsamung seiner Blutungen. Er scha | sagte
Ef‘llilgeg[zilrllcz];r% ?I‘;zh?: iil(;err habe ich nie jer%randcm davon erzihlt, denn ich war davon Oberzeugt, daB man mich fir
verriickt halten witrde.”
i i it fir si iei flichem Widerspruch stand zu den
i atte seine Methode die ganze Zeit fur sich behalten, da sie in deutiicher (
gfosrer:\z’:,tii?):lz: (hypnotische Suggestionen), die er von sﬂnim Arzthutber_dlfe M?ng;n?:(‘;ttenwg:rs il(ho?r:rglel&igeo;\
et 4 i ) . mar se X
Blutungen erhalten hatte. Vielleicht reduzierte diese Technik zunic fsd pnG e e abenousenden Effekte
Weise auf seine Blutungen auswirkte. Mit der Zeit gelang es ihm, auf der Grundlag cnden Efiekte
i i i i 0 faktoren zu beeinflussen, so dabB dies - j
bei der Angstverminderung, physiologische GroBen und Gerinnungs d 8 dies - Jeder
i i i laubte als die Medikamente. Irgendwann einm
falls gelegentlich- eine wirksamere Blutungskontrolle er 1 : 3 D e
iti i a die zu Placeboeffekten fiihrten, die weitere g
positive Kreislauf von uberzeugenden Erfahrungen, die e e e e micht verseohen,
bewirkten, etc., wirksam geworden. Und die ganze Zeit iiber kor
Ezfr?x};:u;gggcrlebte, wihrend andere Patienten mit vergleichbarem Krankheitsbild gestorben waren.

i i ispi ahnli Ibstinduzicrten  Place-
Ich glaube es gibt zahlreiche Beispiele von &hnlich sc icrt
bi)/Ubgerzeugunskon%ilionierungen, die Heilern, Hypnothcrapcutcn und (fjmstgchtcré v[\s/ci\l/lilr
bekannt sind, nicht jedoch dem iiblichen Versorgungssystem. Ist cs nicht a?n “?r CIS"c adafﬁr
stirker auf diese Méglichkeiten der Behandlung aufmerksam machen? cr}(r; tl‘f' dafic
Beispiele kennen und den Kreislauf von iiberzeugenden und Placcbocffckten lF Cl[llbl iz cren
konnen, wie ich ihn beschrieben habe, wire ich fiir dic Ubcrsendung cincs Fallberic
dankbar. . i
n in die Heilung, der Glaube an dic Macht der Liebe, religiosc Erncucrung u.a. s
mel;ir:sue‘:n lSinn Teile deg Zirkels von i]berzcugpadcnf ];erfahn;(ngcn. Elez::;gr:é :rcallrlltc ‘S”Sc(l)ll((::;lc(}:)f:
apeuten nicht, aber eine mystische Lichterfahrung kann zum Auslos "
ggglrz?lllercn%en Kreislaufes werden. In meinen Hypnoscseminaren habe ich lfcl:)utc {(lc[pnccnndgccn
lernt, die von Heilungen erzihlten, welche mit (nach mciner Dputgng) ] ’cr.v;lla ig den
Erfafmrungen Gottes begannen, sci es ein weifles anhl odpr cine Bibclstcelic, dn}c): n_nc[n r‘n) oz
lich einficl. Hypnotherapeutisch gesprochen begleiten wir den Glauben dcs Satlllcr?ttcw’citcr
Kontakt herzustellen. Das ist sicher rich]t(lg, 1c111( wilrde d]cdoch &grcslt]a%ﬁl?rll gc:l(r:lscré : hct it weiler
en, daB der wesentliche Kontakt, um dessen } , ht d
e(Ilr::tlzlxkl:n;jw??cghcn Therapeut und Patient ist, sondern der Kontakt des Paticnten mit sich
selbst. Religits ausgedriickt wartet Gott in uns auf scinc Entdeckung,

6. Wie man die Wirksamkeit des Uberzeugungs/Placebo-Konditionierens verbessert

Der ProzeB, den ich in diescr Arbeit skizziert habe, hangt von verschicdenen Faktoren ab, dic
ich Threr Betrachtung anheimstelle: .
Zunzchst die Erkenntnis, daB jede ungewohnliche Erfahrung Hypnosc ist.
ohnli i i i dcn Erfah-
i ine ungewohnliche Erfahrung kann dic Grundlage cincr ubcrzcugcn T i
ﬁx\:]l;n;g:agrl:%allsgcs sich dabei um eine physiologische Reaktion handelt, kann dics Icicht
zur Grundlage eines ncuen physiologischen BewuBtscins werden.
it ei i i i 6hnliche
i Patient mit einem somatischen Problem erlebt dicscs als cinc ungewo
g:t!;ﬁﬂlsr’lgd(cé.h. als hypnotischen Zustand), zumindest in den crsten Stadicn des Problems und
in dem AusmaB, in dem es belastend bleibt. |
i i A i i isc das Problem zu
i bei chronischen Verldufen versucht der Paticnt typischcrwcisc
x:lfgrég:;ﬁ vS:‘lihrcnd der Therapeut die Symptome behandclt. Beide Dinge zusammen machdc'n
das ProbI’em zu cinem normalen Bestandteil dcs Alltgxgs, d.h. 2ur Nncht-}-lypnosc, was dic
Wahrscheinlichkeit ciner spontanen oder auBergewdhnlichen Heilung vermindert.

( itioni i ProzeB
i r Vorgang des Ubcrzeugungs/Placcbo-Konditionierens kann diescn Pr
Erl:lrll(%?l?:}l.df)er Pa%icngt wird sich der gegenwartigen Ebcne physiologischer Reaktionen
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bewuBter, und zwar in einem positiv verstirkenden Zustand, der die Kraft in sich trégt,
Symptome zu lindern und -in einigen Fallen- auBergewohnliche Heilungen zu bewirken.

Sechstens, der gleiche ProzeB des Uberzeugungs/Placebo-Konditionicrens kann die Fahigkeit
mancher Menschen erkliren, auBerordentliche Gesundheit und Langlebigkeit in sich
herzustellen.

SchlicBlich glaube ich, daB der beschricbene Kreislauf ebenfalls erkliren kann, wie manche
Menschen fir sich selbst Leiden und Krankheit erzeugen. Symptome sind erkennbare Zei-
chen. Der Beginn cines Symtoms ist fiir die meisten ein deutlicher Hinweis, daB etwas mit ih-
ncn nicht stimmt. Wie dic Person darauf antwortet, determiniert, wie ihre physische
Rcaktionsweisc (der Placcbo-Effekt) verstarkt wird. Eine Person, die etwa mit Angst reagiert
oder ihren Korper zusitzlich belastet, wird wahrscheinlich auf der nachsten tufe noch
intcnsivere symptomatische Storungen entwickeln. Am deutlichsten sind diese negativen
Entwicklungen crkennbar bei Schmerzzustinden, Asthma und allergischen Reaktionen. Um
hicr zu helfen, miissen wir die Patienten dazu veranlassen, Zeichen der Gesundheit
wahrzunchmen und sich darauf zu konzentrieren, z.B. das Gefiihl guten Atmens beim
Asthmapatienten. Wir kehren den Proze8 um, der zunéchst zu immer stirkeren Symptomen
fihrte. Aus diesen Griinden halte ich hypnotische Methoden bei solchen Zustandén g‘lr sehr
wirkungsvoll. Dic Erfahrungen von Trance und Hypnose sind immer mit uns.
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Summary.:The author has the intention in this paper to discuss aspects of working with kypnosis and somatic issues by
concentrating upon a particular constellation of elements when using hypnosis that have the possibility to produce an
unusual amount of change in the patients condition. He has used and developped the ideas that he is presenting here
over the past 8 years or so in clinical practice and he is presenting them as an amplification of some of the ideas he
calied Hypnotic Identification, Metaphors for Personal Change (Lehrer, 1985) and as elaboration of aspects of the
Hypnotic Skill Training Model that Norman Katz and he have been developing over the past few Years (Katz, 1985).
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Psychotherapeutische Behandlung eines Lipoms im
Eigenversuch

Wolfgang Lenk

{ i i danke nicht mehr so unge-

» Seit den Arbeiten von Simonton (1978) und Newton (1984)‘151 der Qe " hr 501
%ghs:tltmlr’l:yréiagf;:gipi ‘beieTumomfa'ankungen einzusetzen. In diesem Am(cel wird von einer Sers(the;apzellrr:(! zécfn
Techniken der Hypnose und des NLP berichtet, um ein rezidivierendes Lipom ohne operativen Eingriff vollstandig

beseitigen zu konnen.

Vorbemerkung

i i in wi i f dem linken
iniger Zeit hatte ich mich entschlossen, ein wiederkehrendes Lipom au !
Ylg;(frlgé 2:18 durch dief'enigen Esychotherapeutlschen Te}fh:lken"’d:fem}:; tdtgni]g}lf g:;gﬁg; svcvﬁ
behandeln. Um herauszufinden, was geschehen wiirde, C ,
;?:é ﬁ?ﬁleztl:r oder minder regelmaBiges Tagebuch tber meine Trancecrfahrung"c?_ zll: fl:h‘:&r:.
Auf diesen skizzenhaften Aufzeichnungen beruht die folgende Darstellung. Natir lcT is dar,
daB Aufzeichnungen dieser Art die Fille der vcl:(1:§ch1edenar(}xg§n'Aiscp;:il::gbl:ir;glr::n h r{?cncdich
fahrungen nur sehr unzureichend wiedergeben konnen, so dal} vie c, Erlet e e
i andert haben, nicht zur Sprache kommen. Ebenso wird auch verst ,
It?::\llghica}:l‘c:i};cvleil;‘}ahrungcn, die mir fiir cige Veroffentlichung zu persdnlich erschienen, guf‘%;
spart habe. Und schlicBlich habe ich ein halbes Du(zetx)wd qunn}x:e nslic:;v%l;lfggﬁgglté éxfn § eedem
ich in Trance alles mogliche erlebte, nur keinen mir begreiflichen 1 - Jedem
ist di Art und Weise kommunizic
Hypnotherapeuten ist die Erfahrung vertraut, daB man in cx,ne:rkr L e o it in
ren kann (auch mit sich selbst), als gabe es gewisse Dinge *wirklich’; L } Wie in
i iei Darstellungsweise geblicben, ohnc
meinem Tagebuch bei ciner umgangssprachlichen Dar e s B e erehte wieder
durch Anfiihrungszeichen kenntlich zu machen. Wenn ich z.B. sc : :
i i iti ’ daB ich durch Selbsthypnose in
meinen Teil auf, um mit ihm zu reden’ ist damit gemeint, e durch e wahr-
inen Trancezustand ging, um diesen Teil innerlich visuell, akustisch und g naig wahr-
lejx:leer;lmrez:lnfmd mit ih%n nformationen auszutauscht;n in einer Art, als konntcir; v;;xr lr(nclitlc;‘nazi)r::
der reden. Im Interesse eines leichteren Verstiandnisses und einer besseren Lesbar

ich die Aufzeichungen sprachlich iiberarbeitet.

o & ken Handriick incn kleinen
i iihjahr 1983 bemerkte ich auf meinem linken Handriicken eincn
grgxglt]gxalr:l: lc‘:lscl;-lrr:kjetwas, wuBte jedoch nicht, Wai:l ich m.afihcrtxI s_ollrtr? ;lng(jl'élé)tzflt:teb?sln({?c;]é §4r
wiirde nicht weiterwachsen. Im Lauf der Zeit wurde er je ohc lmndehcrauso , bi i
O i ieBli pericren.
ErbsengroBe erreicht hatte. SchlieBlich lieB ich ihn unterfg_uf_ en uund crausopertoren v
Hautarztin nahm den kleinen operativen Eingriff sehr sorgfaltig vor t A e
i izi der Kapsel. Ich war erleichtert, und die Narben ver!
pom dianogstizierten Knoten mitsamt der K 1 o N e
ile. Irgendwann im Frithjahr 1985 bemerkte ich an pena
\[:i?:;;cgis"\lgrgfkuﬁlg. %ie Arztin crklérté mir den Sachverhalt damit, daB manchn;lal trt()n%
aller Sorgfalt beim Operieren *omnipotente Zellen’ zuriickbleiben und erneut zu \\}vac sen be
innen. Sgie wollte den Knoten wiederum herausschneiden, aber ich hatte kein er:)raue{\ ll'j
giese Art der Behandlung. Denn inzwischen kannte ich einige Biographicn von Krebspatien
ten, bei denen sich nach dem wiederholten Herausoperiern von gutartigen Knoten I::in genau
dcr’selbcn Stelle maligne Tumore %ebildet hatten. Allerdings hatte ich auch keine Idee, was
ich besseres tun konnte. In der Hilflosigkeit versuchte ich einfach, das Wachstum zu lgr_lo;;-
ren. Aber ein Jahr spiter, als der Knoten mehr als erbsengro8 geworden war, quetschte ich in
mir an einer Tir, es blutete und die Kuppe verschorfte. Ein Freund dampfte meine innere
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