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Hypnosis in gastroenterology

Reporting my experiences with hypnosis in gastroenterology I focus more on the presentation of
results and the reflection of possibilities and limitations of hypnotherapy than on the descripti-
on of techniques in successful single cases. Advantages and disadvantages of hypnotherapeutic
communication instead of sedation by tranquilizers carrying out 1 650 upper gastrointestinal
endoscopies are discussed. Additionally, the role of hypnotherapy in medical context is reflec-
ted on the occasion of the psychosomatic treatment of 12 patients with severe constipation.
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Ideomotorische Pupillenreaktion bei akutem Schmerz
vor und wihrend hypnotischer Analgesie

B Dic Pupillenweite héngt von der harmonischen
Zusammenarbeit der Augenmuskeln ab. Reize unter-

Henriette Walter,

Josef Grurfberger, schiedlicher Art fiihren zu Aktivierungen bzw. Des-
Karin Gutierrez, aktivierungen einzelner Augenmuskeln und duffern
Christian Hofen sich so in einer Verdnderung des Durchmessers,

. aber auch der minimalen Nachschwankungen (sog.
Otto Michel Lesch und Oszillationen) nach Erweiterung bzw. Verengung
Leopold Lmzmayer der Pupille. Bei Schmerz erweitert sich die Pupille.

Diese schmerzinduzierte Pupillenerweiterung ist in
Trance mit hypnotisch induzierter Analgesie signifi-
kant geringer. Auch die Oszillationen zeigen bei
Schmerzdarbietung in hypnotischer Analgesie gerin-
gere Amplituden als bei Schmerzdarbietung ohne
hypnotische Analgesie.

Nach der von Melzack und Wall (1965) entwickelten Gate-Control Theorie wird die Schmerz-
information aufgrund der neuronalen Verschaltungen der schmerzleitenden Bahnen sowohl
im Riickenmark als auch in hoheren Hirnzentren durch emotionale und kognitive Prozesse beein-
flusst. Die Schmerzleitung fiihrt iiber eine Aktivierung der Formatio reticularis, des limbischen
Sytems und des Cortex zu emotionalen und kognitiven Reaktionen, die wiederum iiber abstei-
gende Bahnen auf die Schmerzleitung und somit auf die Schmerzwahrnehmung einwirken.

Es liegt in der Natur der experimentellen Forschung, dass sich deren Untersuchungen meist
auf akute Schmerzen beschrinken miissen, da eine Schmerzinduktion, wie sie in typischen Stu-
dien verwendet wird, einen kurzzeitigen Schmerz auslost. Daran kniipfen sich auch einige
durchaus berechtigte Kritikpunkte. Wichtig ist vor allem der Einwand, dass die Vp weiB, dass
ihr im Labor kein ,,wirklich geféhrlicher Schmerz zugefligt wird, dass also im Labor die emo-
tionelle Komponente, die den Schmerz auBerhalb des Labors begleitet, d.h. die Bedrohung, die
vom Schmerz ausgeht, wegfillt. Weiters spielen personliche Faktoren und Coping Mechanis-
men fiir Schmerz, wie sie Chaves (1992) aufzeigt, in der Laborsituation keine Rolle. Daraus
lisst sich ableiten, dass in der experimentellen Situation, wie sie in dieser Studie vorliegt, nur
eine rein symptombezogene hypnotische Analgesie untersucht wird.
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Der Messparameter dieser Studie, die Pupillenerweiterung, ist neben Pulsanstieg, Hyperven-
tilation, Hyposalivation, Hypomotilitdt oder Fluchtverhalten eine der typischen Schmerzreak-
tionen des Korpers. Die Pupillenweite wird durch das Zusammenspiel des Sphincter und des
Dilatator pupillae geregelt. Da also die Pupillenreaktion eine Augenmuskelaktivitit ist, kann sie
durchaus als ideomotorische Reaktion gesehen werden.

Methode

Insgesamt nahmen 22 Probanden (11 Frauen und 11 Ménner) im Alter zwischen 22 und 35 Jah-
ren an der Untersuchung teil. Diese verlief in zwei Abschnitten. Im ersten Abschnitt wurde die
statische Pupillometrie gemessen und nach Schmerzinduktion - ohne hypnotische Analgesie -
wurde dann die dynamische Pupillometriemessung durchgefiihrt. Im zweiten Abschnitt der
Untersuchung wurde nach dem iiblichen Vorgehen durch Pacing und Leading ein Trancezustand
induziert und nach Eintreten der Trance vor dem Setzen des Schmerzreizes die Analgesie mit-
tels Hypnose angewendet. Aus der Vielfalt der hypnotischen, analgesieerzeugenden Techniken
wihlten wir Dissoziation (,,Die Hand gehért nicht mehr zu Threm Korper®) und Umdeuten
(Handschuh-Analgesie-Suggestion: ,,Sie werden nur eine leichte Beriihrung spiiren®). Als Pro-
banden waren nur diejenigen ausgewihlt worden, die zuvor gute Compliance bei hypnotischer
Dissoziation gezeigt hatten.

Die Schmerzinduktion erfolgte computerassistiert mit einem Kéltespray von minus 50 Grad
Celsius, welches fiir eine halbe Sekunde auf die rechte Hand der Versuchspersonen fokussiert
gespriiht wurde. Die Schmerzreaktion wurde mit der dynamischen Pupillometriemessung erfasst.

Pupillometrie: Bei der von Griinberger (1992, 1994) entwickelten Messmethode wird mit
einem TV-Pupillometer computerassistiert 25,6 sek lang der vertikale Pupillendurchmesser
bestimmt (= statische Pupillometrie). Wihrend der Aufnahmedauer der statischen Pupillometrie
werden die Pupillenoszillationen, die ein Ausdruck der zentralen Aktivierung sind, gemessen.

Nach Applikation eines Kiltereizes von 0,5 sek Dauer werden die Komponenten der dyna-
mischen Pupillometrie gemessen. Diese sind Latenzzeit, relative und absolute Anderung des
Durchmessers sowie Halbwertzeit der Reaktion.

Zusitzlich zur statischen und dynamischen Messung erfolgt die Berechnung der Fourierana-
lyse der Pupillenoszillationen. Vor dieser Berechnung werden die Lidschlége, sog. Blinks, mit-
tels eines Glittungsverfahrens (= Griinbergersche Glittung) eliminiert. Fiir die Auswertung der
Fourieranalyse werden 5 Frequenzbinder (0,0 - 0,2; 0,21 - 0,4; 0,41 - 0,6; 0,61 - 0,8 und 0,81 -
1,0 Hertz) und das gesamte Spektrum (Power) gemessen. Die statistische Auswertung der Mit-
telwerte erfolgte mittels Wilcoxon-Test.

Ergebnisse

Unter Hypnose allein, ohne Schmerzreiz, verkleinerte sich der Pupillendurchmesser signifikant
im Vergleich zum Wachzustand (z = -2,53; p < 0,01). Es kam beim Schmerzreiz unter hypnoti-
scher Analgesie zu einer Abnahme der absoluten Anderung der Pupillenweite gegeniiber dem
Schmerzreiz vor der Hypnose (z = -2,07; p < 0,05). Die Pupillenerweiterung unter Schmerz im
Wachzustand dauert bei einigen Probanden lidnger, ehe sie auf das Ausgangsniveau zuriickging,
erreichte aber nicht Signifikanzniveau. Die Halbwertzeit zeigte also keine signifikanten Unter-
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schiede, es kam zu keiner Verlangsamung, aber auch zu keiner signifikanten Verkiirzung der
Zeit der Pupillenwiederverengung.

Wenn man sich den Ablauf der Pupillenerweiterung als Welle vorstellt, so kann man sich
diese lingsgeschnitten als lineare Kurve mit einem ansteigenden Ast, einem Gipfel und einem
absteigenden Ast vorstellen. So wurde dies auch von unserem Computer aufgezeichnet. Die
Fldche unter der Kurve ist bei hoher Amplitude groBer als bei niedriger Amplitude. Sie ist daher
ein genaues MaB fiir die Veréinderung der Pupillenweite. In hypnotischer Analgesie war diese
oFlache unter der Kurve®, die die maximale Erweiterung der Pupille nach Schmerzreiz zeigte,
signifikant kleiner, gegeniiber dem Schmerzreiz im Wachzustand (z = -1,83; p < 0,05). In der
Fourieranalyse zeigten die Pupillenoszillationen in hypnotischer Analgesie - gegeniiber der
Schmerzdarbietung ohne Analgesie - geringere Amplituden in den niedrigen Frequenzen (0,0 -
0,2 Hertz; z=-2,17; p <0,05) und auch in der Summe des Gesamtspektrums (Power; z = -1,82,
p <0,05). Die Schmerzwahrnehmung in Trance mit hypnotischer Analgesie gaben alle Proban-
den als Empfindung einer Beriihrung an, die aber als vollig uninteressant eingestuft wurde.

Diskussion

In hypnotischer Analgesie war der Schmerzreiz von einer Abnahme der maximalen Erweiterung
des Pupillendurchmessers, also von einer im Vergleich zum Wachzustand geringeren Pupillener-
weiterung gefolgt. Die maximale Pupillenerweiterung war ohne Analgesie 4,4 mm, mit hypnoti-
scher Analgesie nurmehr 3,85 mm. Dies zeigt deutlich, dass das hypnotische Phinomen der ,,Ideo-
motorik auch an der Pupille eines Menschen messbar ist. Der Schmerz wird nicht erwartet, und
deshalb motorisch nicht ,,vorbereitet, wodurch Empfindung und Motorik schwicher werden. In
die gleiche Richtung weist auch die Abnahme der absoluten Anderung der Pupillenweite.

Die Oszillationsbefunde in der Fourieranalyse zeigen eine partielle zentrale Desaktivierung
in Hypnose, die vor allem den Hypothalamus betreffen diirfte. Wenn man weiters frontale Akti-
vierungen als neurophysiologischen Ausdruck der Trance betrachtet (Walter, 1992; Walter et al.,
1993), kann man die reziproken Verbindungen des frontalen Cortex im engeren Sinne, nimlich
des praefrontalen Cortex, mit verschiedenen Anteilen des Limbischen Systems nicht auBer acht
lassen, da die Schmerzleitung u.a. iiber eine Aktivierung des Limbischen Sytems zu Reaktionen
fiihrt, die mit hypnotischer Analgesie beinflusst werden kénnten, wodurch iiber absteigende
Bahnen die Schmerzleitung und Schmerzwahrnehmung modifiziert wird. Crawford fand nur bei
hypnotischer Analgesie wihrend ischdmischem Schmerzreiz eine bilaterale Aktivierung des
orbito-frontalen Cortex (Crawford et al., 1993b). Die vorliegenden Daten unterstiitzen unsere
urspriinglichen Ergebnisse tiber frontale (bilaterale) Aktivierungen im hypnotischen Zustand bei
Hoch-Hypnotisierbaren (Walter, 1992) und weisen auch in dieselbe Richtung, wie Crawfords
neuropsychophysiologisches Modell, nach welchem Hypnose frontolimbische Bahnen invol-
viert, die von Hoch-Hypnotisierbaren besser geniitzt werden kénnen (Crawford et al., 1993a).

Eine weitere Interpretationsmdoglichkeit bietet Ten Bruggencate (1984), wenn er meint, dass
unter Hypnose eine Inhibition der Schmerzbahnen erreicht wird. Dabei bewirken Entladungen
von der GroBhirnrinde abwiirts iiber die Pyramiden- und andere Bahnen eine Inhibition an den
Umschaltstellen der spinokortikalen Bahnen, wobei die Raphekerne mitbeteiligt sein konnen.
Die spezifischen Suggestionen konnten durch den im Trancezustand erhdhten frontalen Asso-
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ziationsbetrieb hemmende Afferenzen aktivieren, die entsprechend der Gate-Control Theorie
das Tor im Riickenmark schliefen. Kiernan und Mitarbeiter (1995) geben eine Schmerzreduk-
tion von ca 30 % durch hypnotische Analgesie an, weiters eine Reduzierung des unangenehmen
Empfindens von 40% und eine R-III Reflex Verringerung. Daflir machen sie anti-nociceptive
Mechanismen im Riickenmark verantwortlich, wobei sie keine genauen Interpretationen zu den
Gate-Control Mechanismen geben, diese allerdings implizit voraussetzen. Wenn man von der
Gate-Control Theorie ausgeht, so werden ihre Ergebnisse durch unsere Daten repliziert.
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Ideomotor pupillary reaction accompanying acute pain before and during hyp-
notic analgesia

Pupillary diameter depends on a harmonic interplay between the occulomotor muscles. Different
stimulations elicit activations or desactivations of single muscles, followed by changes of the
pupillary diameter and minimal oscillations at the maximum points of dilatation and constric-
tion. Under pain stimuli the pupillary diameter enlarges. This pain-dependent expansion is less
under trance conditions with hypnotic analgesia. The pupillary oscillations in hypnosis (with
pain stimulus) have smaller amplitudes, than those in equal pain stimulation without hypnosis.

Key words: Analgesia, hypnosis, ideomotor, pupillometry
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Von Schmerzgnomen und Rennrodlern

Falldarstellung einer hypnotherapeutischen Behandlung
bei arthrotischen Schmerzen im FuB3, die in Kombination
mit Angsten vor dem Schmerz auftreten

B Es wird eine hypnotherapeutische Intervention
bei der kombinierten Behandlung von Schmerzen
und Angst vor Schmerzen anhand eines Fallbeispiels
vorgestellt.

Detlef W. Timp

ie Patientin ist 30 Jahre alt, Ballettinzerin am Theater und EG-Ausldnderin, die im

deutschsprachigen Europa aufgewachsen ist. Sie kommt auf Empfehlung eines Mitgliedes
des Ensembles, eines Kollegen aus Osteuropa, der wegen @hnlicher Beschwerden in seiner Hei-
mat erfolgreich hypnotherapeutisch behandelt wurde. Ihr Hauptanliegen ist eine hypnothera-
peutische Schmerzbehandlung.

Anamnese

Zur Anamnese schildert die Patientin, dass beide Fiile mehrfach operiert worden sind, zuletzt
der linke FuB (SchmerzfuB); diese Operation ist erst einige Wochen her. Bei den Untersuchun-
gen zur Vorbereitung der Operation wurde auch der rechte Ful3 (Problemful8) untersucht und die
arthrotische Erkrankung des FuBgelenkes bestitigt.

Die Patientin begann die Tanzausbildung mit 6 Jahren. Mit 15 Jahren treten erste Beschwer-
den im rechten FuB auf, exakt zu dem Zeitpunkt, als sie zum ersten Mal fiir ein dreimonatiges
Sommercamp zur Tanzausbildung ins Ausland soll und somit von der Familie getrennt wire.
Aufgrund der Schmerzen im Gelenk nimmt sie nicht am Sommercamp teil, sondern verbringt
den Sommer mit der Familie.

Kurz vor der Premiere ihres ersten Engagements zeigen sich die Schmerzen im rechten Fuf8
wieder, diesmal in einer europdischen Hauptstadt. Die Behandlung ist nur wenig erfolgreich und
sie tanzt mit Schmerzen, aber sie behilt das Engagement. Die Schmerzen lassen nach bis zum
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