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Zusammenfassung: Krebskranke Kinder und Jugendliche (hauptséichlich mit Leu-
kimie), zwischen 6 und 19 Jahren wurden medizinisch behandelt, wobei wiederholte
Knochenmarkpunktionen erforderlich waren, liblicherweise schmerzhafte und angsterre-
gende Erfahrungen. Im Beobachtungsverfahren wurden bei den Punktionen Baseline-
Daten von 63 Patienten gewonnen. Ihnen wurde danach das Angebot gemacht, freiwillig
an einer Hypnosebehandlung zur Schmerzkontrolle teilzunehmen. Von den 24 Patienten,
die das Angebot annahmen, waren 19 hochhypnotisierbar. Von diesen reduzierten 10
Patienten ihren Schmerz in der ersten Hypnosesitzung entscheidend, 5 weiteren Patienten
gelang die selbstberichtete Schmerzminderung mit Verzogerung nach der 2. Hypnosesit-
zung, wiihrend den 5 gering hypnotisierbaren nichts dergleichen gelang. Allerdings hatten
auch sie ihren Nutzen was die Angstminderung betrifft. Kurze Fallberichte illustrieren die
vielfiiltigen Erfahrungen. Aus der Analyse der Baseline-Daten vor jeglicher therapeuti-
scher Intervention ergaben sich  Unterschiede entsprechend  Alters- und
Geschlechtszugehorigkeit. Bei den Patienten unter 10 Jahren war der Unterschied zwi-
schen selbstberichtetem und beobachtetem Schmerz nicht statistisch signifikant, bei den
10jiihrigen und dlteren Patienten ergab sich eine Signifikanz von p < .001. Je nach
Gechlechtszugehorigkeit zeigten sich geringere aber doch signifikante Unterschiede im
beobachteten (p < .01) und im selbstberichteten Schmerz (p < .05), - Patientinnen ga-
ben ein grofieres Maf3 an Schmerz an.

Wird bei einem Kind Krebs entdeckt, so kommen viele Angste und Befiirchtungen
hoch, beim Kind selbst, bei seinen Eltern und Geschwistern. Plotzlich finden sie sich
in einer unbekannten, bedrohlichen Welt wieder. Dem kindlichen Patienten fillt es
schwer, mit den Anforderungen einer ernsten Erkrankung zurechtzukommen, und
fiir die Familie bringt der Umgang mit einem kranken Kind und den entsprechenden
Begleitumstiinden StreB und Schmerz. Die Autoren wollen einen kleinen Teil dieses
wirklich umfassenden Problems diskutieren.

'Kurz ein paar Bemerkungen zum Thema Krebs bei Jugendlichen. Bei etwa der

Hilfte der Krebserkrankungen handelt es sich um solide Tumoren, bei der anderen
Hilfte um Leukimien. Leukimie ist ein Krebs des blutbildenden Gewebes. Kenn-

1 Erstverdffentlichung in International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, Okt 1982; copyrighted by The Society
for Clinical and Experimental Hypnosis, Okt, 1982; mit freundlicher Genehmigung von E.R. Hilgard, S. LeBaron und M.T.
Orne (Ed. LICEH); iibersetzt von Alida Iost-Peter. Eine ausfiihrlichere Darstellung dieses Berichtes erschien 1984 als Buch
unter dem Titel: Hypnotherapy of pain in children with cancer bei W. Kaufmann, Inc., Los Altos, California.
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zeichnend ist die Uberproduktion abnormer unreifer weiller Blutkdrperchen und de-
ren Anhéufung in Blut und Knochenmark. Ehe die Chemotherapie bei der Leukd-
miebehandlung Eingang fand, lag die mittlere Uberlebensrate bei 4 Monaten; unter-
dessen fiihrten die vielfiltigen medikamentdsen Behandlungsweisen der letzten zwei
Jahrzehnte einen dramatischen Wandel herbei, so da8 heute etwa die Hilfte der
Kinder, die vom Typ der akuten lymphatischen Leukimie (ALL) befallen sind, mit
einem langfristigen Uberleben rechnen konnen.

Ungliicklicherweise ist die bei Leukimie eingesetzte Chemotherapie sehr toxisch
und fithrt gewohnlich zu so unangenehmen Begleiterscheinungen wie Ubelkeit, Er-
brechen und Haarausfall. Dariiberhinaus sind héufige Blutentnahmen zur Untersu-
chung erforderlich um den Krankheitsverlauf zu beobachten.

Neben den hiufigen Entnahmen aus den Fingerspitzen (sogenannter Fingerstich)

und aus den Venen sind in der Akutphase der Erkrankung auch Knochenmarkpunk-

tionen in regelmaBigen Abstéinden von gewohnlich 6, 8 oder 12 Wochen notig. Da-

nach braucht man sie seltener, es sei denn, es kommt zu einem Riickfall, so daf die

Behandlung und die hiufigen Knochenmarkpunktionen wieder aufgenommen wer-

den miissen. Zur Untersuchung des Knochenmarks wird eine lange Nadel in den

Hiiftknochen eingefiihrt um etwas Mark zu Untersuchungszwecken zu entnehmen.

Fiir die meisten Patienten bedeutet eine Knochenmarkpunktion eine schmerzhafte

und Angst erweckende Erfahrung. In Forschungsstudien gaben Kinder und Jugendli-
che an, daB derartige medizinische Eingriffe sie stirker belasteten als der eigentliche
Krebs (Zeltzer, Kellermann, Ellenberg, Dash & Rigler, 1980). Aufgrund dieser Si-
tuation sind die vorrangigen Ziele der vorliegenden quantitativen Studie Linderung
des akuten Schmerzes und der Angst bei den Knochenmarkpunktionen. Krebskranke
Kinder konnen noch vielerlei zusitzliche Probleme erleben, wie Ubelkeit, Erbre-
chen, Phobien, Phantomschmerz und Schmerzen aufgrund des Drucks wachsender
Tumoren. Wurden uns Kinder mit derlei Beschwerden iiberwiesen, behandelten wir
sie mit Hypnose. Allerdings gehen wir in diesem Beitrag ausschlieBlich auf die aku-
ten Behandlungsprobleme ein und werden alle anderen klinischen Probleme spéter
zur Diskussion stellen. Wir wollen indessen jetzt schon erwdhnen, daB bei diesen Be-
gleitsymptomen auBerordentliche Erfolge erzielt werden konnten.

Da wir hypnotische Verfahren eingesetzt haben um Angst und Schmerz anzugehen,
werden einige Worte beziiglich Hypnose mit Kindern sinnvoll sein. Die Hypnose-
tauglichkeit ist altersabhéngig; sie entwickelt sich langsam in den Vorschuljahren,
nimmt nach dem 5. Lebensjahr deutlich zu und erreicht ein Maximum zwischen dem
9. und dem 12. Lebensjahr. Das bedeutet, daB erheblich mehr Kinder als Erwach-
sene hochhypnotisierbar sind. In der kurzen, 7 Items umfassenden Stanford Hypnotic
Clinical Scale fiir Kinder (Morgan & J.A. Hilgard, 1978/79) kénnen die Testwerte
zwischen 0 und 7 schwanken, je nach der Anzahl absolvierter Items. Bei der Standar-
disierung an einer Gruppe gesunder Kinder betrug der Durchschnittstestwert 5.1.
Demnach ist Hypnose zur Linderung von Angst und Schmerz als ein erfolgreiches
Behandlungsverfahren anzusehen.
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Kinderhypnose scheint erheblich von der Imaginationsféhigkeit abhingig zu sein.
Die Autoren haben in der Literatur zur Entwicklungspsychologie Daten zu den frii-
hen Phasen der beginnenden Imaginationsfihigkeit gefunden, welche weitgehend
mit der Hypnotisierbarkeit der Kinder iibereinstimmten. Wir wollen hier kurz
abschweifen und auf das entsprechende Material eingehen um die Ahnlichkeiten
und Unterschiede der hypnotischen Fihigkeiten von Kindern und Erwachsenen zu
verdeutlichen. Da mehr die Erwachsenenhypnose erforscht worden ist, bestehen
geringere Kenntnisse hinsichtlich bestimmter interessanter Aspekte der Kinder-
hypnose.

Wann und wie entwickelt sich die Imaginationsfihigkeit? Mit dem sogenannten Als-
Ob-Spiel beginnt eine komplizierte Sequenz.? Vor dem Alter von zweieinhalb Jahren
wird beim Als-Ob-Spiel in erster Linie nachgeahmt; dabei hat das Nachahmen kei-
nen besonders interaktiven Charakter und es gibt auch kaum erste Hinweise auf
Imaginationen. Etwa mit zweieinhalb Jahren beginnt mit den sogenannten so-
ziodramatischen Spielen eine aufregende Entwicklung, die zwischen 2V und 5 Jah-
ren rapid voranschreitet.

Die folgende Begebenheit verdeutlicht den Unterschied zwischen einer typischen
Dreieinhalbjéhrigen und einer typischen Zweijahrigen. Julie, 3%, in Mutters langem
Rock, war dabei, das Zimmer zu verlassen. Als sie bei der Tiir war und eindeutig die
Rolle ihrer Mutter iibernommen hatte, sagte sie zu ihrer Spielgefahrtin, der zweijéh-
rigen Stefanie: "Jetzt sei lieb, Stefanie, wiinsch mir Gliick, ich gehe jetzt Bridgespie-
len, wiinsch mir Gliick!" Stefanie starrte Julie weiterhin teilnahmslos an, obgleich
Julie nochmals versuchte, sie in das Als-Ob-Spiel hineinzuziehen. Aufgrund des
wachsenden Interesses am Als-Ob-Spiel in der letzten Dekade entstanden neuer-
dings groBere Literaturiibersichten von Fein (1981) und McCune-Nicolich (1981).
Allméhlich wird dann im Verlauf der Entwicklung der Imaginationsfahigkeit ein rei-
feres Stadium erreicht, in welchem die Kinder vermittels internaler Elaboration in
der Lage sind, reichhaltige und vielféltige Bilder in freier Phantasie zu entwickeln.
Dieser Wandel zeigt sich in ihrer Bereitschaft, wahrend der Hypnose die Augen zu
schlieBen und sich zu entspannen. Bei geschlossenen Augen innere Bilder zu sehen,
ist mit Entspannung vereinbar. Wenn in der Erwachsenenhypnose iiblicherweise
Entspannungstechniken eingesetzt werden, so hat das nichts mehr mit dem nicht ent-
spannten Als-Ob-Spiel der Kinder zu tun.

Bei der Hypnose mit sehr kleinen Kindern sind drei typische Faktoren besonders
sinnvoll, falls die Kinder das Hineinschliipfen in die Rollen des Als-Ob-Spiels als
Hintergrund fiir die Hypnose benutzen. Als erstes ihr Waunsch, die Augen offen zu
lassen; zweitens die Leichtigkeit, mit der sie eine vorgestellte Szene und nicht Ent-
spannung als unmittelbare Induktion verwenden. Wer hitte auch schon je etwas von
AugenschlieSen oder Entspannen withrend eines Als-Ob-Spiels gehort? (Zur weite-
ren Diskussion dieser beiden Punkte in der Kinderhypnose sei der Leser an J.R. Hil-
gard 1978, 1979 verwiesen). SchlieBlich entspricht die Tatsache, daB friithhypnotische

2 Wir schulden Dr. John H. Flavell, Psychologieprofessor an der Stanford Universitit, Dank fir seine Hinweise zum Thema
Als-Ob-Spiel.
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Phinomene sich manchmal eher an der Schwelle zum WachbewuBtsein abspielen,
auch dem Modell der Als-Ob-Spiele.

Im Alter von 6 Jahren finden wir die deutliche Uberschneidung von Hypnose auf der
Grundlage aktiven Als-Ob-Spiels und Hypnose aufgrund innerer Imaginationsfahig-
keit unter begleitender Entspannung. So geht das Als-Ob-Spiel allmihlich iiber in
die Fihigkeit zum imaginativen Beteiligtsein, welches - wie gezeigt worden ist - fiir
die Erwachsenenhypnose so bedeutsam ist (J.R. Hilgard, 1965, 1979).

Friihere Untersuchungen zur hypnotischen Linderung von Schmerz und Angst bei Kin-
dem

DaB Kinder in der Lage sind, Schmerz durch hypnotische Vorgehensweisen abzu-
schwiichen, ist schon bekannt seit mesmerisiert wurde (Elliotson, 1843). Die vor kur-
zem erschienenen Literaturiibersichten zur Schmerzkontrolle durch Hypnose bein-
halten sowoh! Studien iiber Erwachsene als auch iiber Kinder (E.R. Hilgard & J.R.
Hilgard, 1975) und eine Darstellung ausschlieBlich der Kinderhypnose von Gardner
und Ollness (1981). Die meisten fritheren Untersuchungen zeigen unter dem For-
schungsaspekt die Schwiche, daB nur Einzelfille beschrieben werden. Diese Be-
richte versichern uns zwar, daB hypnotische Verfahrensweisen erfolgreich sein kén-
nen, sie geben indessen wenig Auskunft iiber die ndheren Umstinde, die zum Gelin-
gen oder Scheitern gefiihrt haben. Die neuveren Einzelfallberichte von Crasilnek &
Hall (1973, 1975), von Gardner (1976), Ellenberg, Kellerman, Dash, Higgins und
Zeltzer (1980) sind von Nutzen.

Fiir die vorliegende Untersuchung sind systematische Studien an bestimmten Grup-
pen von Patienten besonders relevant. Es gibt Untersuchungsberichte zum Thema
Schmerzreduktion bei wiederholten schmerzhaften Manahmen wie z.B. bei Ver-
bandswechsel bei schweren Verbrennungen oder bei Krebspatienten. Schafer (1975)
wandte bei 20 Patienten, davon 6 Kinder und Jugendliche in einer Spezialabteilung
fiir Verbrennungen zusitzliche hypnotische Analgesie an. Es ergab sich, daB die Fa-
higkeit zur Analgesie wihrend des schmerzhaften Verbandswechsels klar in Abhén-
gigkeit zur hypnotischen Féhigkeit der Patienten stand, wie sie auf der Skala von
Orne und O’Connell (1967) ermittelt worden war.

Wakeman und Kaplan (1978) zeichneten verantwortlich fiir eine systematische Stu-
die an Patienten mit Verbrennungen, die eine kombinierte Hypnotherapie und me-
dikamentose Behandlung erfuhren, und die mit einer Patientengruppe mit unterstiit-
zender und medikamentdser Betreuung verglichen wurden. Diese beiden Gruppen,
die Medikamente nach Verlangen erhielten, wurden nach der jeweiligen Menge
ihres Medikamentenbedarfs eingestuft. So war es méglich, die Erfolge von drei Al-
tersgruppen zu vergleichen: der 7- bis 18-Jéhrigen, der 19- bis 30-Jéhrigen und der
31- bis 70-J4hrigen. Das AusmaB der Verbrennungen wurde beriicksichtigt, indem in
2 Gruppen unterteilt wurde, eine mit 0 bis 30% Verbrennungen der Korperoberfli-
che und eine mit 31 bis 60%. Die Patienten wurden der Hypnosegruppe bzw. der fiir
den gleichen Zeitraum unterstiitzend betreuten Gruppe nach Zufall zugewiesen.
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Fiir beide Gruppen, die mit 0 bis 30% Verbrennungen und die mit 31 bis 60%, ergab
sich ein Unterschied auf dem .01-Signifikanzniveau zugunsten der Hypnosegruppe.
Die 7- bis 18-Jihrigen verlangten einen durchschnittlich niedrigeren Prozentsatz an
Medikamenten (p < .05) als die beiden anderen Altersgruppen. DaB man sich auf
einen Aspekt, das Auftreten von Schmerz konzentrierte, ferner auf eine angemes-
sene Kontrollgruppe, daB man das AusmaB der Verbrennungen beachtete uqd
schlieBlich die angeforderte Medikamentenmenge feststellte, zeichnet diese Studl'e
als wichtigen wissenschaftlichen Beitrag aus. Allerdings fehlen Tests zur Hypnoti-
sierbarkeit.

Nunmehr wenden wir uns systematischen Hypnoseuntersuchungen zur Schmerzlin-
derung an Gruppen krebskranker Kinder zu. So behandelten z.B. LaBaw, Holton,
Lowell und Eccles (1975) 27 krebskranke Kinder im Alter zwischen 4 und 20 Jahren
hypnotherapeutisch. Die Behandlung fand vorwiegend in Gruppensitzungen statt,
allerdings gab es noch einige Einzelsitzungen, deren Details nicht klar beschrieben
worden sind. Es wurden vielfiltige Symptome wie Nasenbluten und Erbrechen als
Folge der Chemotherapie behandelt, desgleichen auch Schmerz, so daf hinsichtlich
der einzelnen Symptome keine giiltigen Schliisse moéglich waren.

Eine kurze Zusammenfassung laufender Studien von Zeltzer, Kellerman, Ellenberg,
Barbour, Dash und Rigler (1980) gibt Hinweise auf den erfolgreichen Einsatz von
Hypnose zur Angst- und Schmerzreduktion bei 11 jugendlichen Patienten wiil_]rend
ihrer Knochenmark- und Lumbalpunktionen. In diesem vorldufigen Bericht gibt es
keine Hinweise auf die Zusammensetzung der Untersuchungsgruppe, auf Einzelhei-
ten der Hypnosebehandlung oder auf MeBverfahren, und es fehlen auch Tests zum
Grad der Hypnotisierbarkeit.

Olness (1981) untersuchte 21 Fille junger Patienten. Vier Einzelfallt?erichte zeigteg,
wie wirkungsvoll Hypnosetherapie bei kindlichen Krebspatienten sein kann, falls fa-
hige Therapeuten am Werk sind. Olness berichtet von einer 90%igen Erfolgsrate l.)e-
zogen auf die Gesamtgruppe. Da aber vielfiltige Symptome be}.landelt wox:de.n sm.d
und Angaben zum jeweiligen AusmaB der Besserung fehlen, ist es schwierig, die
quantitativen Erfolgsraten genau einzuschdtzen und mit anderen Untersuchungen zu
vergleichen.

Bei der Untersuchung von J.R. Hilgard und Morgan (1978), difa c.ler \forliegenden
vorausging, handelte es sich um eine Erkundungsstudie sowohl hinsichtlich der Th.e-
rapie als auch der Messung. Aufgrund der resultierenden Erfahrungen konnte Q1e
vorliegende, 1977 begonnene Untersuchung nach einer genau festgelgg_ten Therapie-
strategie erfolgen, und zeichnete sich durch strafferes Design und prizisere Auswer-
tungsinstrumente aus.

Das Untersuchungsprogramm

Wic bereits ausgefithrt, empfinden krebskranke Kinder und Jugendliche die medizinischen Ei'ngriffe wie
2.B. die Knochenmarkpunktionen oft schlimmer als die Erkrankung an sich .und 5o machten die Autoren
die Linderung von Angst und Schmerz bei Knochenmarkpunktionen zu ihrem Unt;rsuc?ungsgcgen-
stand, denn dieses Erlebnis haben viele Kinder und Jugendliche fiirchten gelernt. Einige Kinder waren
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bei fritheren Punktionen derart traumatisiert worden, daB sie sich schon wehrten und schrieen, sobald
sie nur in den Behandlungsraum kamen und gezwungen wurden, sich auf den Untersuchungstisch zu le-
gen.

Der Eingriff geht folgendermaBen vor sich: Das Behandlungsareal wird mit medizinischer Seife und Al-
kohol gereinigt, gewohnlich wird entweder mit einer Hochdrucksprithpistole oder mit einer Spritze ort-
lich betaubt, und dann wird eine dicke Punktionsnadel in den Knochen gestoBen. SchlieBlich wird das
Knochenmark aufgezogen, was gewohnlich als auBerordentlich schmerzhaft beschrieben wird. Ein
finfjihriges Kind sagte uns: "Es tut hundsgemein weh.” ("It hurts like a son of a bitch.")

Vorgehenswelise bei der Studie

Ehe iiberhaupt Hypnose eingesetzt wurde, bestand unser Vorgehen darin, alle Patienten vor den 6-Jéh-
rigen bis zu den Jugendlichen, die fiir die Knochenmarkpunktion vorgemerkt waren, zu beobachten.
Nach diesen Baseline-Beobachtungen wurde den Patienten angeboten, freiwillig am Behandlungspro-
gramm teilzunchmen.

Baseline-Beobachtungen: Es wurde wihrend der Bascline-Beobachtungen detailliert das Verhalten der
Kinder in jedem Stadium des Eingriffs beschrieben. Der Beobachter hielt alle Zeichen von Schmerz
beim Einfiihren der Punktionsnadel, beim Aufzichen des Knochenmarks und beim Herauszichen der
Nadel fest. Hinweise auf Angst wurden wahrend dreier Phasen festgehalten, wo keine Nadeln im Ein-
satz waren: Wenn der Patient bereit war, wenn das Hautareal desinfiziert wurde und wenn der Patient
sich wieder erholte. Zwei unabhingige Mitarbeiter (rater) nahmen nacheinander auf einer Skala von 0
bis 10 die Einstufung des Schmerzes anhand der schriftlich niedergelegten Verhaltensbeobachtungen
wihrend der Knochenmarkpunktion vor. Dieselben Beurteiler stuften den Auspragungsgrad der Angst
zu den drei festgelegten Zeitpunkten ein.

Nachdem der ganze Eingriff voriiber war, und die Patienten sich erholt hatten, wurden sie gebeten zu
beschreiben, wie es gewesen war, wie sie sich gefiihlt hatten und sie wurden gefragt, ob es da etwas ge-
geben hatte, was ihnen geholfen hatte, oder etwas, das nicht hilfreich war. Wir baten um eine Selbstein-
schiitzung des Schmerzes auf einer Skala von O fiir "kein Schmerz" bis 10 fiir "den schlimmsten Schmerz,
den man sich vorstellen kann". Bei den kleineren Kindern, die ihre Erfahrungen noch nicht in Zahlen-
werten ausdriicken konnten, wurden Bilder von schmerzverzerrten Gesichtern verwandt, um den ent-
sprechenden erlebten Schmerz adiquat wiederzugeben.

Es wurden nur fiir den Schmerz, nicht fiir die Angst Selbsteinschitzungen erhoben. Im Vortest hatte
sich gezeigt, daB es die kleineren Patienten verwirrte, wenn sie zwischen Angst und Schmerz ("Angst
haben” und "den Schmerz spiiren”) unterscheiden sollten. Zum Zeitpunkt, da sich die Patienten vom
Eingriff erholt hatten und befragt werden konnten, beherrschte der unmittelbar zuriickliegende Ein-
druck, ndmlich die Punktionsnadel alles andere. Deshalb bezogen wir uns zur Einschitzung der Angst
auf die Einstufungen des Verhaltens seitens der Beurteiler anhand der Beobachterangaben. Die untere
Altersgrenze wurde bei 6 Jahren festgelegt, so daB auch dic Kleineren Kinder iiber geniigend psychische
Reife und Sprachgewandtheit verfiigten, um mit den unterschiedlichen Einstufungen und Skalen zu-
rechtzukommen, die duch bei den dlteren Patienten dieser Studie eingesetzt worden sind.

Beobachtungen nach der hypnotischen Vorbereitung: Die hypnotische Vorbereitung auf die erste Kno-
chenmarkpunktion, die nach der Einwilligung erfolgte, wird bei den folgenden Fallberichten geschildert.
In demselben Behandlungsraum, in dem die Baseline-Beobachtungen stattgefunden hatten, wurde bei
der Knochenmarkpunktion immer die gleiche Abfolge eingehalten und aufgezeichnet. Zwei Beurteiler
stuften nacheinander den Schmerz und die Angst auf der gleichen Skala mit Werten zwischen 0 und 10
ein, und es wurde wiederum von den jungen Patienten eine Selbsteinschitzung des stirksten Schmerzes
erhoben, nachdem sie sich erholt hatten. Der Unterschied zwischen den Baseline-Einstufungen und
denen aus der Behandungsphase diente als Beurteilungskriterium um Erfolge bzw. Fehlschlage zu er-
mitteln.
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Die hypnotische Behandlung wurde auf den Einzelnen abgestimmt, obgleich ein gewisses Grundmuster
cingehalten wurde, bei welchem das Wiederholen eine bedeutende Rolle spielte.

Zusammengefafite Fallberichte

Die Fallgeschichte der 6jihrigen Annette veranschaulicht unsere Vorgehensweise bei diesen Patienten
nach AbschluB der Baseline-Beobachtung, 7 Monate ehe wir sie trafen, war bei Annette eine akute
Leukamie diagnostiziert worden, und sie hatte schon 7 Knochenmarkpunktionen hinter sich. Wihrend
der Baseline-Beobachtung vor der Hypnose-Intervention erschien sie beim Betreten des Behandlungs-
raumes ruhig. Allerdings war sie dann sofort angespannt und lehnte es ab, sich auf den Behandlungs-
tisch zu legen, als die Krankenschwester sic dazu aufforderte. Wahrend das Behandlungsareal steril ge-
macht wurde, weinte sie leise vor sich hin. Bei der Lokalanasthesie wurde ihr Weinen dann laut, und
wihrend der gesamten Punktion schrie sie laut vor starkem Schmerz und Angst. Auch nachdem der
Eingriff beendet war, weinte sie noch eine Weile und klagte iiber die Schmerzen. Thre Mutter berich-
tete, daB wir das typische Verhalten wihrend ihrer letzten Knochenmarkpunktionen erlebt hatten. Wir
benutzten die Gesichterserie zum Einstufen des empfundenen Schmerzes bei kicinen Kindern, und An-
nette ordnete ihren Schmerz der 7 auf der Punkteskala zu. Auch ihr Verhalten wurde von den Beurtei-
lern nacheinander bei 7 eingestuft. Nach dieser Beobachtung zu Beginn nahmen Annette und ihre
Mutter die Einladung an am Hypnoseprogramm teilzunchmen. Annette erfiillte 6 der 7 Kriterien der
Stanford Hypnotic Scale fitr Kinder. Sie machte den Eindruck, sehr in ihre Vorstellungsbilder einzutau-
chen und hielt wihrend des gesamten Tests die Augen geschlossen.

Zur nichsten Knochenmarkpunktion kamen Annette und ihre Mutter so zeitig, daB noch eine Ubungs-
sitzung mit Hypnose stattfinden konnte. Annette wurde zuerst in einen groBen bequemen Sessel im
Biiro gesetzt. Die Hypnose wurde durch das LidschluBverfahren eingeleitet, wobei als Fixationsobjekt
ein "Smily" auf ihrem Daumennagel diente. Dann visualisierte sie Kerzen auf einem Geburtstagskuchen,
die sie ausblies, wihrend sie die Hand ihrer Mutter driickte. Im AnschluB wurde der ganze Ablauf der
Hypnose wiederholt.

Wihrend Annette in Hypnose war, wurde sie gebeten, sich zu einem Behandlungstisch zu begeben, der
im Biiro stand. Mit der kithlen Hand des Therapeuten wurde das Sterilisieren nachgeahmt, und es
wurde jeder einzelne Schritt einer typischen Knochenmarkpunktion durchgespielt. Es wurde heftig in
das Behandlungsareal gekniffen um den Nadelstich zu simulieren, wihrend Annette die Kerzen des
halluzinierten Geburtstagskuchens ausblies. Gleichzeitig driickte sie Mutters Hand und legte alle Ge-
fithle, die sie loswerden wollte, in diesen Druck. Wihrend des ganzen Wiederholens unter Hypnose war
sie vollkommen ruhig und kooperativ, und als sie wenig spiter zur tatséchlichen Punktion kam, ging al-
les glatt. Beim Betreten des Behandlungsraumes war sie entspannt und lachelte. Sie kletterte ohne Zo-
gern auf den Tisch. Sie blicb gelassen und horte dem Therapeuten wihrend des Eingriffs ruhig zu; dabei
gab es nur kurze Momente der Anspannung. Wihrend das Knochenmark aufgezogen wurde, blies sie
schr fest auf die Finger des Therapeuten, die zu "Geburtstagskerzen” geworden waren. Nachdem der
Eingriff zu Ende war, driickte sie dic Hand des Therapeuten und lichelte. Sie war mit sich zufrieden
und wollte sogleich zum Spiclen gehen, Thr Unbehagen (Schmerz) wahrend des Eingriffs wurde von den
Beurteilern bei 1 eingestuft, ihre cigene Einschitzung auf der Gesichterserien-Skala lag jetzt bei 2, zu-
vor hatte sie bei 7 gelegen. Thre Angst wurde von den Beurteilern bei 1 eingestuft. Annette wurde all-
mibhlich mit der Hypnose vertraut, so daB die Induktion in den nachfolgenden Sitzungen abgekiirzt wer-
den konnte. Annette war wirklich erfolgreich.

Die Eltern inBerten sich spontan iiber Annettes positive Verhaltensanderung. Ihr Vater sagte: "Sonst
hat sie die ganze Zeit geweint”, und ihre Mutter fiigte hinzu: "Das ist wirklich ein groBer Unterschied,
seit es Eure Hilfe gibt".
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Die untersuchten Fille

Wie bereits erwihnt, wurden fortlaufend Patienten mit Knochenmarkpunktionen beobachtet, und dann
wurden diejenigen, die dazu bereit waren, mit Hypnose behandelt. Um die Baseline zu erheben, wurden
72 Patienten beobachtet und befragt. 9 waren nicht bereit oder nicht in der Lage, itber ihren eigenen
Schmerz zu berichten, so daB also von 63 Patienten vollstindige Baseline-Daten vorliegen. Von diesen
nahmen 24 Patienten freiwillig an Hypnosesitzungen teil; dies ist die Behandlungsgruppe der Daten-
analyse. Von den 24 Patienten hatten 19 zumindest zwei Sitzungen, ein paar Patienten hatten sogar 10
Hypnosebehandlungen. Wir werden zuerst die Behandlungsgruppe der 24 Patienten besprechen, denn
Hauptanliegen der Autoren war ja die Effektivititspriifung der Hypnosebehandlung. Es konnten indes-
sen auch wesentliche Daten aus der groBeren Baseline-Gruppe gewonnen werden, bei der alle Beob-
achtungen vor irgendwelchen therapeutischen Interventionen gesammelt worden sind. Die entsprechen-
den Ergebnisse werden nach denen aus der Behandlungsgruppe vorgestellt.

Die Ergebnisse bei der Behandlungsgruppe

Effektivitiit der Hypnose-Intervention bei der Behandlungsgruppe

In Abbildung 1 sind die Schmerzwerte gemaB der Selbsteinschitzung der 24 Patienten zu sehen, die
zumindest eine Hypnosesitzung hatten, ferner die Werte der kleineren Gruppe der 19 Patienten mit
zwei oder mehr Hypnosesitzungen.

5

Schmerz: Selbsteinschatzung
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Abb. 1: Selbsteinstufung des Schmerzes wihrend der Knochenmarkpunktion bei den Baseline-Beob-
achtungen und bei der Behandlung nach der hypnotischen Vorbereitung. Bei 24 Patienten war
die Schmerzreduktion gemiB Selbstbericht nach einer Sitzung signifikant, p < .01. Fiir 19 Pati-
enten mit Daten aus 2 Behandlungssitzungen war die Schmerzlinderung nach der ersten Be-
handlungssitzung im Vergleich zu den Baseline-Daten ebenfalls signifikant, nicht jedoch der
Unterschied zwischen erster und zweiter Behandlung.

In Abbildung 1 zeigt die gepunktete Linie die durchschnittlichen Schmerzwerte der 24 Kinder und Ju-
gendlichen wihrend der Knochenmarkpunktion und zwar gemiB deren Selbsteinschitzung. Der Base-
line-Wert beziiglich Schmerz lag im Durchschnitt bei 7 auf der 10-Punkteskala, nach der Hypnosebe-
handlung bei 5. Die hypnotische Intervention zeigte geringen bis groBen Erfolg, im Durchschnitt war sie
beim ersten Versuch bis 30%, d.h. statistisch signifikant erfolgreich. Wie bereits erwihnt, erhielten 19
der 24 Patienten eine Hypnosebehandlung fiir eine zweite Knochenmarkpunktion. Bei diesem Eingriff
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lagen die Selbsteinschitzungswerte etwas niedriger als bei der vorherigen Behandlungseinheit, aller-
dings war der Unterschied nicht statistisch signifikant.

-
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Schmerz: Fremdeinschatzung
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Abb. 2: Beobachtereinstufungen des Punktionsschmerzes aus den Baseline-Messungen und den Mes-
sungen bei der Behandlung nach der hypnotischen Vorbereitung an denselben Patienten wie in
Abb. 1, Sowohl fiir die 24 als auch fiir die 19 Patienten war die Schmerzlinderung im Vergleich
von Baseline und Behandlung signifikant, p < .001. Zwischen erster und zweiter Behandlung
ergab sich keine signifikante Schmerzreduktion.
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Abb. 3: Beobachtereinstufungen der Angst wihrend der Desinfektion des Behandlungsareals vor der
Knochenmarkpunktion (Baseline-Daten) und vor der Behandlung nach dex: vorbereltende:n
Hypnosesitzung fiir dieselben Patienten wie in Abb. 1 und Abb. 2. Fiir 24 Peuenten waren die
Daten fiir Angstreduktion nach einer Hypnosesitzung signifikant, p < .0L. Bei den 19 mecntcn
mit Daten aus zwei Behandlungssitzungen war dic Angstminderung zwischen‘ B'fxsclme un.d
nach der ersten Hypnosesitzung mit p < .05 signifikant, aber erreichte keine Signifikanz zwi-
schen erster und zweiter Behandlung,
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Die unabhingigen Einstufungen der beiden Beurteiler, welche auf den Verhaltensbeschreibungen basie-
ren, stimmten sehr gut mit der Selbsteinschétzung der Patienten tberein (vgl. Abbildung 2). Die Beur-
teiler tendierten dahin, den Schmerz des Kindes geringer einzuschiitzen als das Kind selbst. Das kann
nur bedeuten, daB manche Patienten, insbesondere groBere Kinder und Jugendliche ihren Schmerz
nicht gezeigt haben; allerdings waren sie doch bereit, dies spiter cinzugestehen, wenn sie um ihre Ein-
stufung gebeten worden sind. Die Schmerzminderung war in der Selbsteinschitzung sehr dhnlich wie in
der Fremdeinschatzung.

Abbildung 3 zeigt die Auswirkung, die die Hypnosevorbereitung auf die Angst wihrend der Knochen-
markpunktion hat und zwar zum Zeitpunkt der lokalen Desinfektion, noch ehe Nadeln eingesetzt wur-
den und Schmerz hervorrufen konnten. Wie bereits erliutert, wurde diese Einschitzung lediglich von
den Beurteilern vorgenommen.

In den Abbildungen 1, 2 und 3 wurden ausschlieBlich Durchschnittswerte angegeben. Sie reichen aus,
um die insgesamt signifikante Effektivitit der Schmerz- und Angsttherapie durch Hypnose darzustellen.
Im folgenden werden nun einige zusitzliche Analysen der individuellen Unterschiede vorgenommen.

Hypnotisierbarkeit und Behandlungserfolg

Die Autoren waren besonders daran interessiert, die Rolle der gemessenen Hypnotisierbarkeit bei der
Schmerz- und Angstreduktion der 24 Patienten zu verstehen, die fiir zumindest eine Knochenmark-
punktion eine Hypnosebehandlung erhalten hatten. Diejenigen Patienten mit hohen Testwerten in Hyp-
notisierbarkeit, d.h. mit einem Wert von 5 bis 7 auf der Stanford Hypnotic Clinical Scale for children,
erlebten generell ein groferes AusmaB an Schmerzlinderung als die Patienten mit einem Testwert zwi-
schen 0 und 4 (p < .05). Beziiglich der Angstabnahme waren die Ergebnisse sogar noch signifikanter
(p < .01). Demnach war die Therapie, was die meBbaren Ergebnisse anbetrifft, fiir die Patienten
erfolgreicher, die hohe Testwerte bei der gemessenen Hypnotisierbarkeit aufwiesen (vgl. Abbildung 1).

Hoch Hypnotisierbare
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Abb. 4: Schmerzminderung nach der ersten und der zweiten Hypnosesitzung: Patienten mit unmittelba-
rer und mit verzdgerter Schmerzreduktion. Die 15 Patienten, deren Ergebnisse fiir selbstbe-
richteten Schmerz gestrichelt dargestellt sind, hatten alle einen hohen Testwert fiir Hypnosier-
barkeit und verminderten ihren Schmerzscore um mindestens 3 Einheiten auf der 10-Punkte-
Skala, Ein Patient, der seinen Schmerz am ersten Behandlungstag gut reduzierte, schied aus;
demnach basieren die Werte des zweiten Behandlungstages fiir diejenigen, die ihren Schmerz
unmittelbar reduzierten, auf 9 Patienten.
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Unmittelbare und verzogerte Schmerzlinderung im Selbstbericht

GemiB Abbildung 1 und 2 hat es den Anschein, daB diejenigen Patienten, die am meisten dazu fahig
sind, Schmerz mit Hypnose zu lindern, dies auch wahrend der ersten interventiven Hypnosesitzung zei-
gen werden. Eine weitere Datenanalyse ergibt indessen, da die hochhypnotisierbaren Patienten, die
ihre selbsteingeschitzten Schmerzwerte um 3 oder mehr Punkte auf der 10-Punkte Skala reduziert ha-
ben, kein einheitliches Bild boten: Den einen gelang die groBte Linderung am ersten Behandlungstag,
die anderen waren am ersten Tag noch nicht so begiinstigt, sie erlebten die wesentliche Linderung in-
dessen am 2. Tag (vgl. Abbildung 4).

Tab. 1: Schmerzreduktion wihrend der 1. hypnotischen Behandlung bezogen auf Hypnotisierbarkeit: di-
chotomisierte Selbsteinstufungswerte der Patienten

SHCS-Werte Schmerzreduktion

1 Punkt oder weniger 3 Punkte oder mehr insgesamt
5-7 9 10 19*
0-4 5 0 5*
insgesamt 14 10 24

* p < .05 Fisher's Exact Probability Test

Dic durchschnittliche Schmerzreduktion beider Gruppen (derjenigen mit unmittelbarer und der mit
verzdgerter Schmerzreduktion) war im wesentlichen die gleiche, nimlich ausgehend von einem beob-
achteten Baseline-Schmerzwert von 7.5 zum Schmerzwert von annihernd 3.0 am 2. Behandlungstag, d.h.
einer durchschnittlichen Reduktion um 4.5 Punkte auf der 10-Punkte-Skala. Es gab zu wenig spitere
Interventionen, um sie statistisch auswerten zu kdnnen; im allgemeinen schwankte der Schmerz um den
Wert, der am 2. Behandlungstag erreicht worden war.

Patienten, die bei der hypnotischen Reduktion des Schmerzes erfolglos blieben '

Zusitzlich zu den 15 erfolgreichen Patienten in der Behandlungsgruppe der 24, gab es 9 Patienten,
denen es nicht gelang, ihren selbstberichteten Schmerz unter Baseline-Niveau zu senken. Diese gehor-
ten zwei Gruppen an: 4 waren hochhypnotisierbar mit Testwerten zwischen 5 und 7 auf der Children’s
Hypnotic Scale und 5 waren weniger hypnotisierbar mit Testwerten von 4 und weniger auf der gleichen
Skala.

Die erfolglosen hochhypnotisierbaren Patienten: Vier hochhypnotisierbare Patienten, die ihren Schmerz
nicht verringern konnten, hatten einen Baseline-Wert von 7.3 und nach einer hypnotischen Behandlung
einen Wert von 7.5. Zwei dieser Patienten bekamen eine zusitzliche Hypnosesitzung, wobei bei einem
dieser Patienten der selbstberichtete Schmerz gleich blieb, wahrend er beim anderen leicht abnahm. Da
die Werte nicht hinreichend aussagefihig sind, fehlt uns die Grundlage, diese Falle der Gruppe mit ver-
zdgerter Schmerzreduktion aus Abbildung 4 zuweisen zu kénnen. Was die hypnotische Intervention in-
dessen doch bewirkte, war eine Reduktionder &uBeren Schmerzmanifestationen, so dal ein Baseline-
Durchschnittswert von 6.9 fiir den geschiitzten Schmerz nach einer Hypnosesitzung auf einen Durch-
schnittswert von 4 zuriickging. Die Abnahme war konsistent, und die Patienten alt genug fiir eine be-
wuBte Selbstaussage. Es sei angemerkt, daB bei diesen wenigen Fillen, bei denen die Patienten aus schr
unterschiedlichen Griinden ihre hypnotischen Fahigkeiten nicht nutzen konnten, die Hypnosebehand-
lung doch eine bessere Kontrolle der Symptome bzw. der Schmerzmanifestationen ermdglichte.
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Die schwach hypnotisierbaren Patienten: Bei den 5 weniger hypnotisierbaren Patienten (Testwerte von 2,
3, 3, 3 und 4) gelang es keinem, seinen Schmerz, wie er ihn selbst schilderte, zu verringern. Die
Selbsteinstufungen der Baseline lagen durchschnittlich bei 6.2 und nach der Hypnose-Intervention bei
6.0. Ebenso wie bei der Gruppe der hochhypnotisierbaren Patienten, bei denen der selbstberichtete
Schmerz nicht abnahm, verringerte sich auch in dieser Gruppe der Schmerz von Mittelwerten um 4.9 bis
zu Mittelwerten von 3.3 Auch hier waren die Patienten nach der Behandlung eher in der Lage, die 4u-
Beren Anzeichen von Schmerz zu kontrollieren.

Eine psychologische Behandlung, wie sie hier als hypnotische Intervention angeboten worden ist, kann
glinstige Ergebnisse zeitigen, die man nicht der Hypnose als solcher zuschreiben kann. Wenn der beob-
achtbare Schmerz abnimmt, der Patient jedoch versichert, unvermindert wie zuvor zu leiden, dann ist
die Besserung vermutlich Eigenschaften der Psychotherapie zuzuschreiben, die nichts mit der hypnoti-
schen Fahigkeit zu tun haben. Wie wir noch sehen werden, ist die Fahigkeit, den Schmerzausdruck zu
reduzieren, wihrend der Schmerz weiter empfunden wird, charakteristisch fiir die alteren Kinder und
die Jugendlichen aus der Gesamtgruppe der Baseline-Erhebung,

H Hypnose nicht
akzeptiert hypnotisiert
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Abb. 5: Entscheidung fiir die Hypnosebehandlung in Abhingigkeit vom AusmaB des selbstberichteten
Schmerzes bei der Knochenmarkpunktion der Baseline-Erhebung. Es ist offensichtlich, daB mit
groBerem SchmerzausmaB der Anteil derjenigen zunimmt, die sich fiir die Hypnose entschie-
den haben (schraffierte Siulenteile). Von den 63 beobachteten Patienten entschieden sich 24
fiir Hypnose. Die Prozentangaben iiber den Séiulen beziehen sich auf den Anteil derjenigen, die
sich nach der Baseline-Erhebung fiir Hypnose entschieden haben.

Ergebnisse bei der Baseline-Stichprobe

Es hat sich als sehr lehrreich erwiesen, bei den Patienten, die in die Klinik kamen und bei denen noch
keine hypnotische Vorbereitung versucht worden war, die Knochenmarkpunktionen zu beobachten. Die
Situation kann durch eine genaue Betrachtung von Abbildung 5 verdeutlicht werden. Die hier reprisen-
tierten 63 Patienten waren alle beobachtet worden, ehe man sie zur Teilnahme an dem Hypnosepro-
gramm eingeladen hatte, sie stellten mithin eine Stichprobe von Knochenmarkpunktionen dar, die nicht
beeinfluBt waren von unseren MaBnahmen. Erst nachdem die Baseline erhoben war, sind sie eingeladen
worden, an unserem Hypnoseprogramm teilzunehmen, wobei die 24 Patienten, deren Testwerte als
schraffierter Teil der Siulen im Diagramm dargestellt sind, die Einladung angenommen hatten.

Abbildung 5 ist so konzipiert, daB eine jede Siule eine Patientengruppe reprisentiert, die bei der Base-
line-Erhebung das gleiche Ausmaf} an Schmerz berichtete, in der Abbildung an der Grundlinie von links
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nach rechts ansteigend. Uber jeder Saule ist ein Prozentwert angegeben, nimlich der pr,oportiona.le
Anteil derjenigen mit bestimmtem Auspragungsgrad des Schmerzes, die Hypnose gewihlt ‘hattcn. Es ist
offensichtlich, daB8 dieser Prozentanteil mit dem AusmaB an empfundenen Schmerz zunimmt, so da8
die vorliegende Behandlungsgruppe cher aus Patienten besteht, die entsprechend ihrer 'fri'lhcren"Erfah-
rungen weniger gut mit dem Schmerz umgehen konnten. In der Patientengruppe mit den stirksten
Schmerzen begriiBten 75% Hypnose als eine Moglichkeit zur Schmerzlinderung.

Der Unterschied im selbstberichteten Schmerz bei den Patienten, die sich freiwillig zur Hypnose mel-
deten und behandelt wurden, und denjenigen, die sich nicht zur Hypnose bereiterklirten und unbehan-

delt blieben, war hochsignifikant (p < .001).

Die Analyse der Baseline-Werte fiir Angst fiihrte ebenso wie die der Baseline-Werte fiir Schmerz zu
den gleichen SchiuBfolgerungen. Von den Patienten, die sich nicht freiwillig zur Hypnos'c meldctt?n,
wurden 31 von 41 (76%) eingestuft als Patienten mit geringerem Angstausdruck. (W erte'O bis 2), wohin-
gegen von den freiwilligen Hypnosepatienten lediglich 10 von 24 (42%) das gleiche geringe Al{smaB an
Angst zeigten (0 bis 2). Insgesamt heilt das: je hoher die gezeigte Angst, desto .groBer ist d'xe Wabhr-
scheinlichkeit, daB die Einladung zur Hypnose angenommen wird. Der Unterschied war signifikant (p
< 01).

Bedeutsam fir die Forschung ist, daB die empirischen Befunde leicht fehlinterpretiert werden konnten,
wenn man nicht die Baseline-Unterschiede fiir Schmerz und Angst bei den behandelten und den unbe-
handelten Patienten kennt. Einerseits wire die hypnotische Intervention als iibertricben effektiv er-
schienen, wenn alle Patienten ohne Erhebung der Baseline behandelt worden wiren, denn es héim?n
zahlreiche Patienten nach der Behandlung geringen Schmerz und wenig Angst gezeigt, - ein Erg.ebm.s,
fiir das die Hypnose in vielerlei Hinsicht nicht verantwortlich gewesen wire. Wire aber andererseits die
unbehandelte Patientengruppe, die ja schon weitgehend angst- und schmerzfrei war, als Kontrollgruppe
herangezogen wurde, so hitte sich die hypnotische Intervention als erfolglos erwiesen, dcr}n t‘ias Aus-
maB des Schmerzes bei behandelten und unbehandelten Patienten hitte schlieBlich keinen sxgmﬁkanlen
Unterschied gezeigt. Bei einer derartigen SchluBfolgerung blicbe die Tatsache unl?erﬁcksichtlgt, daB der
urspriingliche Durchschnittswert des Schmerzes bei der Baseline-Erhebung fiir die Behandlungsgruppe
doppelt so hoch war wie fiir die nichtbehandelte Gruppe.

Es ist behauptet worden, daB3 eine Hypnosebehandlung in ihren generellen Auswir}mngen auf' Schmerz
und auf Angst dhnlich sei, abhingig natiirlich von den jeweiligen hypnotisch(?n Fahigkeiten. Diese Fest-
stellungen waren indessen auf Gruppenmittelwerten gegriindet. Daher ist es interessant festzus‘tellen: ob
dieselben Patienten, die ihre Angst reduzierten, auch den Schmerz verringerten. In d.er Ba.sellne-Stlch'-
probe der 63 Patienten korrelierte die beobachtete Erwartungsangst wahrend der Desmfc.ktxor} zu .8 mit
der beobachteten Schmerzreaktion wihrend der Knochenmarkpunktion. Nach der Punktion, in d'cr Er-
holungsphase, hatte die Angst deutlich abgenommen, korrelierte allerdings immer noch zu .75 m.xt dem
beobachteten AusmaB an Schmerz. Es tiberrascht nicht, daB der Auspragungsgrad dcr' Angst, dlt:, dem
Schmerz vorausgeht, auf dem frither erlebten Schmerz basiert. Die hohe Korrelation ist vem'futhch S0
zu erkliren, und dies bedeutet nicht, daB es keinen Unterschied zwischen Schmerz und Angst gibt.

Schmerz und Angst als Funktion des Alters

Es ist aufschluBreich, das Alter der Patienten mit ihren AuBerungen zur eigenen Schmerz.empﬁndung in
Verbindung zu bringen. Da die Baseline-Daten nach ciner Reihe Knochenmarkpunktionen erhoben
worden sind, hatten die Patienten bereits Gelegenheit gehabt, mit dem Ablauf vertraut L werden, ent-
sprechende Verhaltensweisen im Umgang mit Angst und Schmerz zu entw:ickclfl und diese ?vtl. au‘ch
auf ihre personliche Art unter Kontrolle zu bringen. Es konnten Uxfterschled.c in fier Reaktionsweise
jiingerer und ilterer Patienten festgestellt werden. Die jiingeren Patienten zeigen l.hl’ Schmerzcmp'ﬁn-
den 5o Klar in ihrem Verhalten, daB die Beobachter in volliger Ubereinstimmung mit d.cn Sclbstbenc‘h-
ten dieser Kleineren Kinder urteilten, Dagegen hatten die groBeren Kinder und J ugendlichen ge]e.rnt, ih-
ren Schmerzausdruck zu kontrollieren, so daB sie ihre Schmerzeinstufungen in wirklich konsistenter
Weise abgaben und zwar lagen diese hoher als die Schitzwerte der Beobachter.
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Bei niherer Betrachtung scheint bei 10 Jahren eine Altersgrenze zu bestehen, und danach weichen
selbstberichteter Schmerz und die entsprechenden beobachteten Anzeichen im Verhalten voneinander
ab. 26 Patienten gehorten der Altersgruppe bis 10 an, 37 waren ilter. In der Gruppe der kleineren Kin-
der waren die Unterschiede zwischen selbstberichtetem Schmerz und vom Beobachter eingestuftem
nicht signifikant, dagegen war der Unterschied fir dic dltere Gruppe im t-Test hoch signifikant
(p < .001).

Diese Veridnderung etwa um das zehnte Lebensjahr, was die Fahigkeit betrifft, diec Schmerzempfindun-
gen zu verbergen, indem die entsprechenden Verhaltensweisen kontrolliert werden, ist fiir Forscher und
Praktiker in gleicher Weise bedeutsam: Der Wert von Selbstaussagen muB sorgsam bedacht werden.
Entgegen der Tendenz von Psychologen, den Wert von Selbstaussagen gegeniiber Verhaltensbeobach-
tungen geringer einzuschitzen, muB festgestellt werden, dafl Verhalten gelegentlich ebenso fehlinfor-
mieren kann, wie verbale Aussagen. In diesem Fall waren sie insbesondere beziiglich der groBeren Pati-
enten aufschluBreicher, obgleich sie auch fiir die kleineren ganz und gar zufriedenstellend waren.
Wenngleich die groBeren Patienten auch im Sinne der sozialen Erwiinschtheit versucht haben, ihre
SchmerziuBerungen zuriickzuhalten, so bestand fiir sie doch kaum Grund, den empfundenen Schmerz
in ihren darauffolgenden eigenen Einstufungen zu fibertreiben.

Was nun die Angst betrifft, so verfiigen wir hier nicht in gleicher Weise iiber Anhaltspunkte, denn hier
wurde ausschlieBlich Verhalten beobachtet. Allerdings wurde deutlich, daB die groBeren Patienten den
Angstausdruck wesentlich besser kontrollieren konnten als die kleineren und zwar jeweils schon vor ir-
gendwelchen hypnotischen Interventionen. Aus der Verhaltensbeobachtung wihrend der Desinfektion
ergab sich fiir die jiingere Gruppe ein Mittelwert der Angst von 3.3, fiir die altere Gruppe von 1.0, d.h.
also eine statistisch hochsignifikante Differenz (p < .001). Die Befunde der vorliegenden Studie iber
die Altersabhangigkeit der Angstausprigung sind von anderen Forschern bestitigt worden, die die Ma-
nifestationen offen gezeigter Angst bei einer groBen Gruppe von Patienten studierten. Dabei wurden
nach Alter Klassifizierte Kinder bei Knochenmarkpunktionen (Baseline) beobachtet (Katz, Kellerman &
Siegel, 1980). Da keine Selbstberichte erhoben worden sind, fehlt bei diesen Autoren eine Information
hinsichtlich des Unterschieds zwischen beobachtetem und selbstgeschildertem Schmerz. Unsere Beob-
achtungen zur Angst noch bevor Nadeln eingesetzt wurden und in der Erholungsphase erlauben einen
quantitativen Vergleich. Zwei der drei untersuchten Altersgruppen bei Katz et al. (1980) entsprachen im
Alter unseren Patienten. Deren jiingere Gruppe von 38 Kindern war zwischen 6%; und 10 Jahren und die
altere Gruppe von 39 Patienten war zwischen 10 und 17% Jahren alt.

Katz et al. (1980) erhielten hinsichtlich der altersabhingigen Verinderung der Angstmanifestationen
dhnliche Ergebnisse wie die der vorliegenden Studie. Als Grundlage ihrer Datenerhebung diente ihnen
die Anzahl der Schmerz- und Angstsymptome, wihrend wir dic Einstufungen unserer Beurteiler
verwendeten, die diese nach den Beobachterberichten vornahmen. Bei jedem Vergleich zwischen den
Einstufungen jener Studie und den hier vorliegenden hatte die Gruppe der kleineren Kinder hohere
Angstwerte.

Unterschiedliche Angst- und Schmerzmanifestationen je nach Geschlechtszugehorigkeit

Unterschiede sowohl im selbstberichteten Schmerz als auch in der Fremdbeurteilung ergaben sich je
nach Geschlechtszugehorigkeit und waren signifikant (p < .05 fiir Selbstbericht und p < .01 fiir Beob-
achterurteil). Die Unterschiede nach Geschlechtszugehorigkeit waren zwar konsistent, indes eigentlich
unbedeutend insbesondere in der Gruppe der groBeren Patienten. '

Zu dem Zeitpunkt, da die Patienten fiir den Eingriff vorbereitet waren, wurden die unterschiedlichen
beobachteten Anzeichen der Angst nicht signifikant hinsichtlich der Geschlechtszugehérigkeit. Aller-
dings zeigten die weiblichen Patienten wihrend der Desinfektion mehr Angst (p < .05) und ebenso
wihrend der Erholungsphase (p < .01). Katz et al. (1980) fanden fiir die weiblichen Patienten wihrend
der gesamten Prozedur eine Tendenz zu mehr Angstmanifestationen, die indes lediglich in der Erho-
lungsphase statistisch signifikant wurde. So stimmen die beiden Studien im wesentlichen iiberein.
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Klinische Beobachtungen: Fille erfolgreicher und erfolgloser Behandlung

Hiufig konnen wir von den erfolglosen Fillen ebensoviel lernen wie von den erfolg-
reichen. Um einige Beobachtungen mitzuteilen, die in einem klinischen Forschungs-
programm mdglich sind, wollen wir kurz ein paar Fallgeschichten darstellen, in
denen wir mit unserer Vorgehensweise Erfolg hatten bzw. scheiterten und wollen
auch darlegen, welche Erkldrungen wir hierfiir haben. Die Fallgeschichte der 6-jéh-
rigen Annette haben wir bereits diskutiert, der es nach nur einer Sitzung gelungen
war, ihren Punktionsschmerz deutlich zu reduzieren.

Hochhypnotisierbare Patienten mit gelungener Schmerzlinderung gemdf$ Selbstbericht

Erginzend zu Annettes Fallgeschichte mochten wir zwei weitere Patienten vorstel-
len, beide hoch hypnotisierbar und nach ihren eigenen Angaben erfolgreich in der
Schmerzlinderung. Diese kurzen Schilderungen veranschaulichen die Flexibilitét und
individuelle Variabilitit, die beim Wiederholen der Hypnoseanweisungen moglich
sind und wie dies bei den Sitzungen in der vorliegenden Studie praktiziert worden ist.

Ein Patient, der Zeit benotigte: Die 6-jihrige Carol war bei einer Knochenmarkpunk-
tion beobachtet worden; sie hatte bereits 25 solcher Punktionen erlebt seit bei ihr im
Alter von 3 Jahren eine Leukéimie diagnostiziert worden war. Obgleich sie nur ge-
ringe Erwartungsangst zeigte, war offensichtlich, daB sie die Punktion selbst als
schmerzhaft erlebte. Sie weinte unentwegt, klagte und schrie zweimal laut auf vor
Schmerzen. Sowohl Carol als auch die Beurteiler stuften den Schmerz bei 5 auf der
10 Punkte Skala ein. Sie willigte ein, es mit Hypnose zu versuchen, und sie erreichte
den hochsten Punktwert auf der siebenstufigen Stanford Hypnotic Clinical Scale.

Fiir Carol erhielten wir Schmerz- und Angstwerte von 7 bei aufeinanderfolgenden
Knochenmarkpunktionen innerhalb von 15 Monaten. Obgleich sie selbst nach der
ersten Hypnosesitzung keine Schmerzlinderung gegeniiber ihrem Baseline-Wert von
5 angeben konnte, so verbesserte sie sich doch hinreichend in der zweiten Sitzung, so
daB wir sie unter jene einreihen konnten, die wir als die mit verzogerter
Schmerzreduktion bezeichneten. In der 4. Sitzung war ihr Schmerzwert auf 1 zuriick-
gegangen, und zwischen der 4. und der 7. Sitzung schwankte ihr selbsteingestufter
Schmerzwert zwischen 1 und 1.5.

Carol war ein freundliches Kind, aber zunichst fiel es ihr nicht leicht, mit dem The-
rapeuten zu sprechen, der ihr ja fremd war. Die Vorbereitung auf die Punktion qnd
der eigentliche Eingriff erfolgten entsprechend der iiblichen Vorgehensweise.
Zunichst wurde Carol in einem Stuhl sitzend hypnotisiert und dann - in Wiederho-
lung - auf dem Behandlungstisch. Die Suggestion, die Kerzen auf dem Geburtstags-
kuchen auszublasen, wurde noch erginzt durch das vorgestellte Wiederbeleben eines
Ereignisses, an das sie sich besonders gern erinnerte, als ndmlich ihr Kitzchen Teddy
in einen seichten Bach gefallen war. Sie wurde dazu ermuntert, jede Einzelheit die-
ses Erlebnisses und die vielen lustigen Seiten daran wiederzuerinnern. Sie erhielt die
posthypnotische Suggestion, daB sie selbst das ganze Ereignis wiederinszenierqn
konne, sobald sie im Behandlungszimmer sei. Als sie hernach gefragt wurde: "Wie
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ging’s heute?", wirkte sie etwas abwesend und so wurden ihr verschiedene Adjektive
vorgeschlagen, - "gut", "schlecht”, "besser", "schlechter" , schlieBlich sagte sie von sich
aus "toll!" Uber die Behandlungserleichterung hinaus verbesserte sich Carols ge-
samte Verfassung und ihre Mutter sagte: "Es wurde ihr viel Angst genommen... Carol
148t sich jetzt mehr von uns helfen, und zuhause ist sie lockerer."

Ein Patient, der anfangs Medikamente zur Beruhigung verlangte: Dafl Flexibilitéit der
Behandlung notwendig ist, verdeutlicht die Erfahrung mit der 9jdhrigen Mary, einem
hochhypnotisierbaren Médchen, das allerdings zu dngstlich war, um auf die geschil-
derte Weise behandelt zu werden. Ihre Diagnose lautete auf akute Leukimie, Sie
hatte 36 Knochenmarkpunktionen hinter sich, ehe sie sich zu dem Behandlungspro-
gramm bereitfand, und sie hatte schlieBlich so entsetzliche Angst vor der Behand-
lung, daB sie regelmiBig 45 Minuten vor dem Eingriff mit 1,5 g Chloralhydrat sediert
werden muBte. Selbst unter dieser massien Sedierung fing sie an zu weinen, wehrte
sich wihrend des Desinfizierens und muBte von ihrer Mutter und einer Kranken-
schwester festgehalten werden, damit die Punktion vorgenommen werden konnte.
Nach Beendigung weinte und klagte sie weiter.

Der Therapeut schlug Marys Arzt vor, das Chloralhydrat allmihlich zu reduzieren.
Die Dosis wurde jeweils um 1/3 verringert. Zur ersten hypnotischen Sitzung fiir die
Behandlung auf 1,0 g und bei der dritten Sitzung wurde das Medikament abgesetzt.

Da Mary stiindig ein so auBBergewohnlich hohes MaB an Angst zeigte, war es wiin-
schenswert, ihre Angst durch ein bestimmtes Vorgehen mit Wiederholungen #hnlich
einem Desensibilisierungsverfahren in Griff zu bekommen, noch ehe mit dem iibli-
chen Hypnosetraining begonnen wurde. Ihr wurde gezeigt; wie sie sich durch
Atemiibungen entspannen konnte und dann sollte sie sich langsam Bilder vorstellen,
die sie mehr und mehr an ihre Knochenmarkpunktionen erinnerten. Wenn sie ir-
gendwann anfing, sich aufzuregen, sollte sie die Hand des Therapeuten driicken.
Dann sollte die Vorstellungsiibung unterbrochen werden und es sollte erneut ein an-
genehmes Entspannungsgefiihl herbeigefiihrt werden. Nachdem deutlich war, daB sie
in 20 bis 25 Minuten viel von ihrer generellen Angst kontrollieren konnte, wurde sie
hypnotisiert mit der iiblichen Wiederholung unter Hypnose. Auf die Frage, was sie
am liebsten wihrend der Hypnose machen wiirde, antwortete sie, daB sie gerne
Bambi, das Reh besuchen wiirde. Dann bekam Mary die posthypnotische Suggestion,
daB sie ihr Erlebnis wiederholen kann, nachdem sie das Behandlungszimmer betre-
ten hat. Sie bediente sich ihrer Phantasien sehr gut und wihlte Bambi als ihren
Spielgefiahrten aus.

Wihrend die Desinfektion vorbereitet wurde, beklagte sie sich dariiber, da8 der Al-
koholgeruch sie @ngstige. Der Therapeut ging darauf ein, indem er Mary bat, die
wunderschénen Rosen am Weg zu Bambi zu sehen und ihren Duft zu riechen. Wih-
rend sie in ihrer Phantasie fortfuhr, verwandelte sich der Alkoholgeruch in Rosen-
duft und sie hatte solange keine Schwierigkeiten, bis konkret die Punktionsnadel
eingefithrt wurde und sie aufschrie: "Oh, nein, ich kann nicht!" Als aber dann die
Punktion abgeschlossen war, wurde sie ruhig und kehrte zu ihrer vorgestellten Be-
schiftigung mit Bambi zuriick. Sie mufte zu keinem Zeitpunkt festgehalten werden.
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Sie berichtete, daB die Nadel iiberhaupt nicht wehgetan habe; sie war erschrocken,
weil sie einen starken Schlag gespiirt hatte, es hatte ihr aber nicht wehgetan. Ihr
selbsteingestufter Schmerz bei der Baselineerhebung lag bei 8 und wurde bei der er-
sten Sitzung vor der Behandlung auf 1 reduziert; bei den folgenden Sitzungen
schwankte er zwischen 1 und 2. Thre Mutter schrieb, da8 sie vor Beginn der Hypno-
sebehandlung iiber Mary’s Verhalten sehr bestiirzt war, da8 sie sich indes nacl.l B.e-
handlungsbeginn eher in der Lage fiihlte, Mary die Unterstiitzung zu geben, die sie
brauchte.

Die Fallgeschichten von Carol und Mary wurden vorgestellt, um das jeweils indivi-
duell ausgerichtete Vorgehen zu zeigen, das die Autoren fiir unerldflich halten. In
groben Ziigen wurde indessen immer die gleiche Verfahrensweise eingehalten um
die statistische Auswertbarkeit der Daten zu gewiéhrleisten.

Hypnotisierbare Patienten ohne Erfolg bei der Schmerzlinderung

Es kann nicht davon ausgegangen werden, daf eine groBe hypnotische Begabung
eine Garantie ist, Schmerzen durch Hypnose zu lindern. Es gibt auch noch andere
Faktoren, wie die Motivation und die Eltern-Kind-Interaktion, die negative Auswir-
kungen auf die Therapie haben konnen, wie die folgenden Beobachtungen es bele-

gen.

Mangelnde Motivation fiir die Hypnosebehandlung: Der 14jdhrige Don liebte Hyp-
nose. Er erfiillte 6 der 7 Kriterien der Stanford Hypnotic Clinical Scale und gean
diese Erfahrung offensichtlich, weil er sie unabhingig von jeder moglicherweise
schmerzhaften Behandlung machen konnte.

Don hatte weitreichende Schwierigkeiten. Der Arger iiber seinen Zustand und ein
allgemeiner Mangel an Kooperationsbereitschaft bei der medizinischen Be'h'andlung
betrafen auch die Hypnosesitzungen dergestalt, daB er nicht geniigend motiviert war,
sein hypnotisches Talent zu nutzen. Er war wiitend {iber das Pech, da8 bei ihm zwei
Monate zuvor ein Krebs diagnostiziert worden war. Bei den Baseline-Beobachtungen
anliBlich der Knochenmarkpunktion stufte er seinen Schmerz bei 9 auf der 10-
Punkte-Skala ein, und die unabhiingigen Beurteiler werteten ebenso nach seinen all-
gemeinen Verhaltensweisen, Zogernd nahm er die Einladung am Hypnoseprqgramm
teilzunehmen an. Er arbeitete stets halbherzig mit an den Hypnosevorbereitungen
zur Knochenmarkpunktion. Nach 2 Punktionen, wihrend derer seine Haltung und
seine Angaben beziiglich des Schmerzes im wesentlichen unverindert geblieben wa-
ren, wollte er nicht weitermachen. Er konnte auf breiterer Basis psychologische Hilfe
bekommen, als es im Rahmen des Hypnoseprogrammes vorgesehen war. Uberra-
schend war, daB einige Monate nach Beendigung des Programms Don’s Mutter auf
dem Auswertungsbogen fiir Eltern angab, daB das Programm einigen Emﬂu.B auf
Don und auf sie gehabt habe. Wihrend der folgenden Eingriffe habe Don s¥ch zu
erinnern versucht, wie er gelernt hatte, sich in Hypnose zu entspannen, und sie rief
sich ins Gedichtnis, wie sie beim Beobachten des Therapeuten gelernt hatte, xpehr
Unterstiitzung zu geben. Obgleich Don auch weiterhin Angst und Schmerz bei der
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Knochenmarkpunktion erlebte, hatte seine Mutter doch den Eindruck, daB er besser
mit der Situation zurechtkam.

Ein Kind, das sich an einen Elternteil anklammert: Ein Kind, das wihrend der Base-
line-Beobachtung sehr verstort gewirkt hatte und sich bei seiner Mutter festklam-
merte, nahm die Einladung zur Hypnose an. Allerdings war die Zusammenarbeit mit
einem AuBenstehenden wie dem Hypnotherapeuten nur méglich, solange die krisen-
hafte Bedrohung der Knochenmarkpunktion nicht unmittelbar bevorstand. Wenn
der tatsichliche Eingriff erst einmal begann, fiel das Kind in sein Klammern und
Schreien zuriick. Eine derart enge, beiderseits getragene Eltern-Kind-Beziehung
stellt ein groBes Hindernis dar fiir die Hypnosetherapie.

Weniger hypnotisierbare Patienten ohne Erfolg bei der selbstgeschilderten Schmerzre-
duktion

Ebenso wie nicht davon auszugehen ist, daB ein groBes hypnotisches Talent eine
selbstberichtete Schmerzlinderung gewihrleisten kann, so kann auch nicht ange-
nommen werden, daB weniger hypnotisierbare Individuen unbedingt erfolglos sein
werden.

Reduktion der Angst, nicht aber des Schmerzes bei schwach hypnotisierbaren Patienten:
Unter den schwach hypnotisierbaren Patienten fand sich keiner, der sich als beson-
ders erfolgreich in der selbstberichteten Schmerzlinderung erwies. Wie die Fallge-
schichte des 8jdhrigen John zeigt, kénnen sich aus der Hypnosebehandlung auch
ohne festgestellte Schmerzlinderung Vorteile ergeben. Fille, in welchen die Angst-
kontrolle ohne Schmerzlinderung gelingt, sind deshalb aufschluBreich, weil gewdhn-
lich angenommen wird, Schmerzreduktion sei lediglich eine Frage der Entspannung
und der Angstreduktion. John erreichte 2 von 7 méglichen Punkten auf der Stanford
Hypnotic Clinical Scale, wobei er nur die beiden motorischen Kriterien erfiillte,
ndmlich das Herabsinken der Hand und Armsteife.

Bei der Baselinebeobachtung seiner Knochenmarkpunktion, ehe wir ihm Hypnose
empfohlen haben, schien er von dem ganzen Erlebnis entsetzt zu sein. Er muBte in
den Behandlungsraum getragen werden, er weinte und schrie und schlug mit den
Armen und Beinen wild um sich. Drei Erwachsene waren nétig, um ihn auf dem Be-
handlungstisch festzuhalten, denn er hérte nicht auf, sich zu wehren. Spiter stufte er
seinen Schmerz bei 10, d.h. dem héchsten Skalenwert ein und sagte, daB Knochen-
markpunktion das schlimmste sei, was ihm je in seinem Leben widerfahren ist. John
nahm die Einladung zur Hypnose bereitwillig an.

In vier Sitzungen und iiber einen Behandlungszeitraum von 5 Monaten wurden hyp-
notische Techniken einschlieBlich der Rehearsal-Methode eingesetzt. John konnte
sich erheblich besser entspannen und wehrte sich nicht mehr, den Behandlungsraum
zu betreten, wo er sogar mit den Schwestern scherzte. Wihrend der Knochenmark-
punktion schrie er allerdings weiterhin durchdringend. John sagte, diese Prozedur
"gehe ein biBchen besser”, weil er sich nicht mehr so fiirchtete wie anfinglich. John's
Mutter und die Krankenschwestern, die ihn gut kannten, stimmten iiberein, daB
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seine Angst sich erheblich verringert habe. John, der seinem Schmerz bei der Base-
line-Beobachtung den Wert 10 gegeben hat, stufte ihn auch wihrend der folgenden
drei Sitzungen bei 10 ein, und erst bei der vierten Sitzung ging er auf 9 zuriick. Die
geschétzte Angst lag bei der Baselineeinstufung bei 8, verblieb hier auch bei der er-
sten Behandlung, ging dann allmihlich zuriick und erreichte zur vierten Sitzung den
Wert 0.

Ahnlich gelagerte Fiille haben die Autoren bewogen, bei der Interpretation von Be-
handlungserfolgen zwei Komponenten anzunehmen, - zum einen die Entspannung
und Angstreduktion, wozu eine hypnotische Begabung hilfreich aber nicht unerlif-
lich ist, zum anderen die Linderung des sensorischen Schmerzes; letztere korreliert
mit Hypnotisierbarkeit.

Eine zusitzliche Bemerkung soll der Kritik Rechnung tragen, die zuweilen am Ein-
satz von Tests zur Hypnotisierbarkeit geiibt wird. Man konnte einwenden, daB es
John nicht gelungen sei, seinen Schmerz zu reduzieren, weil er durch seinen niedri-
gen Testwert entmutigt war. Tatsdchlich aber wurde in seinem Fall der Hypnotisier-
barkeitstest erst zwischen dritter und vierter Sitzung vorgenommen und konnte da-
her wohl nicht zum mangelnden Erfolg beigetragen haben, weder beim selbstberich-
teten noch beim beobachteten Schmerz. In der vierten Sitzung wurde dann sogar der
groBte Erfolg erzielt; diese Sitzung, in welcher die Angst auf 0 reduziert wurde,
folgte auf den Test der Hypnotisierbarkeit mit dem niedrigen Testwert.

Erfolgreiche Patienten ohne formales Training

Anfangs war es sehr iiberraschend, da 18 von den 63 Patienten bei den Baseline-
Beobachtungen ein Angstniveau mit einem Zahlenwert von 2 oder niedriger angege-
ben hatten. Das waren 29% der Gesamtgruppe und 44% derjenigen, die kein Be-
diirfnis bzw. keinen Wunsch nach einer Hypnosebehandlung duBerten. Wie war das
moglich? Die Berichte der Patienten, in denen sie ihre vielfiltigen Methoden be-
schreiben, mit denen sie ihren Schmerz kontrollieren, gestatten einen faszinierenden
Blick auf das weite Feld der Schmerzkontrolle. Manche Methoden hatten die Patien-
ten selbst entwickelt, andere waren von den Eltern vorgeschlagen worden und wieder
andere entstanden in Zusammenarbeit mit den Krankenschwestern. Aufgrund des
beschrinkten Raumes miissen diese speziellen Patientenberichte allerdings fiir eine
ausgedehntere Darstellung zuriickgestellt werden. Hier soll eine kurze Zusammen-
fassung mogliche Richtungen weisen. AuBere Ablenkung, wie die Unterhaltung mit
einer Krankenschwester, mit einem Freund oder einem Angehérigen iiber ein mog-
lichst fesselndes Thema kann im Aufmerksamkeitswert sehr wohl mit der Knochen-
markpunktion konkurrieren. Innere Ablenkung, wie sie durch aktives Erinnern an
frithere Beschiftigungen, die Spa8 machen, gekennzeichnet ist, und die unter wirkli-
cher innerer Beteiligung abliuft, kommt der Hypnose recht nahe. Auch wurde be-
schrieben, daf ein entgegengesetzter Reiz, wie beispielsweise, sich fest an den Be-
handlungstisch zu klammern, ein Druckgefiihl in den Hinden hervorruft, das die
Aufmerksamkeit auf diesen Bereich konzentriert, anstatt auf die Knochenmarkpunk-
tion.
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Die Behandlung der Begleitsymptome

Obgleich wir voll in einem Forschungsprojekt standen, das ein diszipliniertes Vorge-
hen beim Erforschen von Schmerz und Angst erforderte, fithiten wir uns als Kliniker
doch auch verpflichtet, die anderen Probleme zu beachten, mit denen die Patienten
auf uns zukamen, soweit dies die Zeit der Mitarbeiter erlaubte. Ergab sich ein Kon-
flikt hinsichtlich der unterschiedlichen Verpflichtungen, so erhielt die Sorge um das
Wohlergehen der Patienten gegeniiber dem Forschungsanliegen Vorrang. Wihrend
der gesamten Zeit, in welcher im Krankenhaus eine Therapie angeboten wurde,
nahmen wir auch Patienten an, die nichts mit dem laufenden Forschungsprojekt zu
tun hatten. Wir gingen auf die Bitten der Patienten um Hilfe bei zahlreichen Begleit-
symptomen ein. Dazu gehorten Schlaflosigkeit, allgemeine Befiirchtungen und Span-
nungen, Mutlosigkeit, Angst vor einem erneuten Ausbruch des Krebses, Kummer
iiber das korperliche Erscheinungsbild nach verunstaltenden Behandlungsverfahren,
sowie Ubelkeit und Erbrechen wiihrend der Chemotherapie. Weiters baten Patien-
ten um Behandlung von Phantomschmerzen, von Schmerzen bei intravendsen Injek-
tionen, beim Verbandswechsel und von Druckschmerzen durch abdominale Gewe-
bemasse. Die Behandlungserfolge bei diesen zusétzlichen Problemen waren sehr er-
mutigend; fiir eine ausfiihrliche Diskussion verweisen wir auf J.R. Hilgard & LeBa-
ron, 1984).

Da die meisten Patienten anhand der Stanford Hypnotic Clinical Scale getestet wor-
den sind, war klar, daB einige Probleme zu ihrer erfolgreichen Losung eine minimale
hypnotische Fihigkeit voraussetzten, wihrend andere sehr viel mehr hypnotisches
Talent erforderten. Z.B. konnte kein Zweifel bestehen, daB der Schmerz beim soge-
nannten "Fingerstich®, um Blut aus der Fingerspitze zu erhalten, oder bei der
Blutentnahme aus einer Vene erheblich anders ist, als der Schmerz bei einer Kno-
chenmarkpunktion, beim Verbandswechsel bei Verbrennungen oder als der Druck-
schmerz auf Nerven bei wachsenden Tumoren. Zur Linderung intensiver Schmerzen
ist ein hoher Ausprigungsgrad der Hypnotisierbarkeit erforderlich. Man kann verall-
gemeinernd feststellen: Je groBer die Belastung, desto mehr hypnotisches Talent ist
zu deren Bewiltigung vonndten.

Ehe wir unsere SchluBfolgerungen zusammenfassen, miissen wir einfach ein paar
Bemerkungen zu den Schwierigkeiten und Frustrationen machen, die die systemati-
sche Psychotherapieforschung mit sich bringt, in einem Setting mit nicht konstant zu
haltenden Variablen. Dies betrifft sowohl die Befindlichkeit der Patienten als auch
die medizinischen Behandlungsverfahren, die nicht konstant bzw. unter Kontrolle
des Forschers bleiben. Bei einem klinischen Forschungsprogramm tut Sensibilitét
not; das Untersuchungsschema starr befolgen zu wollen, wire unrealistisch. Trotz ei-
niger Enttduschungen kdnnen indessen doch befriedigende quantitative Ergebnisse
erreicht werden.

Im Folgenden soll der vorliegende Bericht zusammengefa3t werden:

1. Setzt man im klinischen Bereich bei Kindern Hypnose ein, so ist es klug, sich der
Unterschiede von Kinder- und Erwachsenenhypnose bewuBt zu sein. Kinder sind
nicht nur hypnotisierbarer als Erwachsene, es gibt auch sonst einige charakteristi-
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sche Unterschiede. Kleine Kinder behalten ihre Augen gern offen und vertiefen
sich in Als-Ob-Spiele. Um das 6. Lebensjahr findet dann der Ubergang zur Er-
wachsenenform der verinnerlichten Imaginationen statt. Bei der Hypnosetherapie
mit Kindern und Jugendlichen werden sowohl Anteile des Als-Ob-Spiels als auch
solche verinnerlichter Imagination genutzt.

2. Ein hohes MaB an hypnotischer Fihigkeit hat sich als signifikantes Kennzeichen
einer erfolgreichen Linderung des selbstberichteten Schmerzes withrend der Kno-
chenmarkpunktion erwiesen.

3. Trotz hoher Hypnotisierbarkeit kénnen andere Faktoren manche Patienten daran
hindern, ihr groBes Potential zu nutzen, z.B. die mangelnde Motivation oder die
zwischenmenschliche Beziehung zu den Eltern.

4. Auch Patienten mit niedrigen Testwerten auf der Stanford Hypnotic Clinical Scale
wurden hypnotherapeutisch behandelt und fiir einige brachte dies therapeutischen
Gewinn. Dieser bestand nicht in Schmerzlinderung, sondern eher in Angstminde-
rung, vermutlich aufgrund des Entspannungsmoments der Hypnose und auch an-
derer Aspekte der psychotherapeutischen Beziehung wegen.

5. Die Vorgehensweise, Baseline-Beobachtungen erfolgter Knochenmarkpunktionen
zu erstellen, ehe eine Einladung zur Hypnosebehandlung erfolgt war, fiihrte zu
Erkenntnissen, die allein aus der Behandlungsgruppe nicht hitten gewonnen wer-
den konnen.

a) Eine wesentliche Erkenntnis betraf nicht nur die Zahl der Patienten, die bereits
gut mit dem StreB der Knochenmarkpunktion umgehen konnten, es war vielmehr
auch aufschluBreich, auf welche Art und Weise sie dies bewerkstelligten. Bei
denjenigen, die am meisten unter der Punktionsprozedur gelitten haben, war es
auch am wahrscheinlichsten, daB sie an der freiwilligen Hypnosebehandlung teil-
nehmen wiirden.

b) Die Baseline-Unterschiede zwischen behandelten und unbehandelten Patienten
konnten zu einigen Fehlinterpretationen Anla8 geben. Ohne Baseline-Messung
kénnte es den Anschein haben, als sei das am SchluB erhobene niedrige Schmerz-
niveau bei denjenigen, die keine psychologische Behandlung brauchten, den Sug-
gestionen des Therapeuten zuzuschreiben ist. Hétte man die unbehandelte
Gruppe ohne Baseline-Erhebung als Kontrollgruppe fiir die behandelten Patien-
ten herangezogen, so hitten dieselben Fakten den gegenteiligen Anschein er-
wecken kénnen, - daB niimlich die Hypnose wirkungslos war. Und zwar aufgrund
der Tatsache, daB die behandelten Patienten zu Beginn an der Baseline
durchschnittlich ein doppelt so hohes selbstberichtetes Schmerzniveau aufwiesen,
wie die unbehandelten Patienten; nach der Behandlung lagen erstere dann anné-
hernd gleichauf mit der Gruppe der unbehandelten Patienten. Vermittels der Ba-
seline-Messungen zeigte sich klar, daB Hypnose eine echte Hilfe bei der
Schmerzkontrolle ist.

¢) Die Ergebnisse fiir die hypnotische Angstreduktion sind denen fiir die Schmerz-
linderung #hnlich, obgleich das Angstniveau durchgehend niedriger war. Vermut-
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lich war das Ausma der Angst in Erwartung des Schmerzes abhingig von der
vorausgehenden Schmerzerfahrung bei Knochenmarkpunktionen, so da8 sich eine
positive Korrelation zwischen Angst und Schmerz ergeben hatte. Trotz dieses Zu-
sammenhanges zeigten die Tatsachen, da es wichtig ist, zwischen Schmerz und
Angst zu unterscheiden.

d) Es ergab sich ein entscheidender Unterschied zwischen den Kindern unter 10 Jah-
ren und den ilteren. Die jiingeren Patienten unter 10 Jahren waren in der Lage,
ihre Empfindungen im beobachtbaren Verhalten zum Ausdruck zu bringen und
stuften ihren Schmerz anniihernd auf dem gleichen Niveau ein wie die Fremdbe-
obachter. Die ilteren Patienten im Alter von 10 Jahren und dariiber konnten ihre
Schmerzempfindungen durch reduziertes Ausdrucksverhalten verbergen, gaben
aber ohne Umschweife subjektive Schmerzeinschitzungen ab, die hoher lagen als
aus ihrem Verhalten zu schliefen war.

e) Es wurden auch geringe aber signifikante Unterschiede je nach Gechlechtszuge-
hérigkeit gefunden. Die weiblichen Patienten brachten mehr Schmerzempfinden
zum Ausdruck und nahmen auch héhere Einstufungen vor.

6. Klinische Patientenberichte von gelungener und miBlungener Schmerzlinderung
erlaubten eine Veranschaulichung dessen, wie hypnotische Fihigkeiten in der
Therapie eingesetzt worden sind, und wie das Procedere bei der Behandlung dem
Individuum angepalit wurde.

7. Die Erfahrungen mit der eigentlichen Knochenmarkpunktion, wie auch mit den
unterschiedlichen, in diesem Beitrag nicht weiter besprochenen Begleitsympto-
men, bestitigt die Vermutung, daB das hypnotische Talent umso gro8er sein mu8,
je intensiver die Belastung ist. Extremer Schmerz wird jegliche Therapie ernsthaft
auf die Probe stellen.
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Abstract: Children and adolescents with cancer, chiefly forms of leukemia, aged 6 to 19
years, underwent medical treatments which required repeated bone marrow aspirations,
normally a painful and anxiety-provoking experience. Data were obtained in baseline
bone marrow observations on 63 patients, who were then offered the opportunity to vol-
unteer fo hypnotic help in pain control. Of the 24 patients who accepted hypnosis, 19
were highly hypnotizable. 10 of the 19 reduced self-reported pain substancially by the first
hypnotic treatment (the prompt pain reducers) and 5 more reduced self-reported pain by
the second treatment (the delayed pain reducers) while none of the 5 less hypnotizable
patients accomplished this. The latter benefitted by reducing anxiety. Short case reports
illustrate the variety of experiences. Analysis of baseline observations before any thera-
peutic intervention revealed age differences. The difference between self-reported and ob-
served pain was not statistically significant for patients under age 10 but was significant
for the patients age 10 and older (p < .001). There were minor but significant sex diffe-
rences both in observed pain (p < .01) and in self-reported pain (p < .05), with the fe-
males reporting more pain.
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