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Hypnose

zur Schmerzbehandlung bei
Krebserkrankungen

Hansjorg Ebell

Die Angst vor unertréiglichen Schmerzen gehért zu den gréfiten Sorgen von Patienten mit einer Krebserkrankung und das Leiden an
Schmerzen - insbesondere bej progredientem Verlauf - zu deren gréfiten Belastungen. Um die Rolle der Hypnose in der Behandlung
von Schmerzen aufgrund einer Krebserkrankung zu beurteilen, ist als Voraussetzung wichtig, dass nicht Tumorschmerzen behandelt
werden, sondern betroffene Menschen und ihr Leid. Fiir Gelingen oder Scheitern drztlicher Bemilhungen um Schmerzlinderung sind
- liber die Anwendung pharmakologischen Wissens hinaus - sog. ,,unspezifische* Faktoren der Arzt-Patient-Beziehung entscheidend
bzw. die Qualitat der zwischenmenschlichen Kommunikation. Auch wenn definierte ,,Hypnose*-Interventionen nur eine marginale
Rolle spielen, sind Aspekte hypnotherapeutischer Kommunikation, Suggestionen sowie Anleitungen zu Entspannungsiibungen und
Imaginationen bewdhrte und in der aktuell giiltigen Leitlinie empfohlene Kernelemente einer psychoonkolegischen Behandlung.

Die Wahrscheinlichkeit, dass irgendwann im Verlauf einer
Krebserkrankung starke Schmerzen eine symptomatische Be-
handlung erfordern, ist sehr hoch [27]. Tn der Regel besteht
die pathophysiologische Grundlage in einer sog. Nozizeption,
d.h. dass Schadensmeldungen aus der Kérperperipherie tiber
Rezeptoren und nervale Leitungssysteme an Riickenmark
und Gehirn tibermittelt und dort auf vielen Ebenen verar-
beitet werden. Diese hdchst komplexe Interpretation im
Zentralnervensystem (ZNS) und die subjektiv-summarische
Bewertung dieser Informationen werden individuell als
Schmerz erlebt. Wenn Tumor ein Gewebe infiltriert, kann
eine Schmerzsymptomatik i. d. R. dtiologisch zugeordnet
werden. Auch Schmerzen nach operativen Eingriffen gehéren
in die nozizeptive Kategorie. Mit addquater Pharmakotherapie
sind sie meist gut beherrschbar und es scheint eine 1:1 Korre-
lation vorzuliegen zwischen:

> peripherer Ursache

= der Interpretation als Schmerz im ZNS

= der erforderlichen Dosis an Opiaten und/oder

anderen Medikamenten.

Nach dem Motto , Viel hilft viel" kann und sollte die Dosis er-
héht werden, bis ausreichende Linderung erzielt wird. Fiir alle
Priparate, die iiber Opiatrezeptoren wirken, ist die subjektive
Bandbreite von erwiinschten wie unerwiinschten Wirkungen
sehr weit anzusetzen. Eine ,Stufenleiter” des Einsatzes von
Lperipher” und , zentral” einwirkenden Substanzen, das sog.
WHO-Schema [1], hat sich seit Jahrzehnten klinisch-praktisch
bewihrt, wenn damit eine zeitkontingente Verabreichung
statt ,nach Bedarf” verbunden ist, um pharmakologisch aus-
reichende Wirkspiegel zu gewédhrleisten. Dies gilt auch fiir Be-
handlungszeitrdume von Wochen bis Monaten. Bedenken
und Vorurteile wegen schidlicher Wirkungen, inshesondere
beziiglich eines Risikos von Abhéngigkeit und Sucht, konnten
zum Segen fiir die Patienten mit einer Krebserkrankung weit-
gehend entkriftet werden.

Dass ein solches Vorgehen auf chronische Schmerzen anderer
Atiologie nicht einfach iibertragbar ist - nicht nur, weil es nur
bedingt wirksam ist, sondern weil es sehr wohl zu immensen
Problemen fiihrt - sei hier nur als Hinweis auf die Komplexitét
der subjektiven Erfahrung Schmerz und die Notwendigkeit
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schmerztherapeutischer Expertenkompetenz angefiihrt, aber
nicht weiter ausgefiihrt. Spétestens, wenn die Schmerzlin-
derung durch Medikation subjektiv nicht ausreichend ist
und/oder unerwiinschte Wirkungen intolerabel sind, braucht
es auch in der onkologischen Routine prézisere Analysen und
meist auch schmerztherapeutisches Know-how, um die Be-
handlung zu optimieren (Abb.1). Dann spielt auch bei
Schmerzen aufgrund einer Krebserkrankung eine wichtige
Rolle, dass das Erkldrungsmodell von Schadensmeldungen
aus der Peripherie an die Zentrale {iber spezialisierte Ner-
venbahnen (verglichen mit einer Schnur, mit der man eine
Glocke betitigt) zu vereinfachend ist bzw. nur Einzelaspekte
betriftt - wenn auch meist wesentliche.

Abb. 1: Prinzipien schmerztherapeutischer Interventionen

bei Schmerzen aufgrund einer Krebserkrankung

- Ausschaltung bzw. Verminderung nozizeptiven Inputs
an das ZNS

- Aktivierung hemmender Vorgénge im bzw. tiber das ZNS

- Beeinflussung der individuellen Wahrnehmung

Stellenwert der Psychoonkologie

Die existenzielle, menschliche Erfahrung,, Schmerz” beinhaltet
tiber nozizeptive Alarmsignale hinaus weitere wesentliche
Dimensionen - vor allem bei einer Krebsdiagnose, z. B.:

= Gefiithle von Ohnmacht und Hilflosigkeit

= Angste

= Sorgen um die Zukuntt

Fiir schmerztherapeutische Uberlegungen werden diese An-
teile spétestens dann hochst relevant, wenn Stress und v. a.
die emotionalen Belastungen durch die Erkrankung und ihre
Behandlung und/oder durch Auswirkungen auf Partner und
Familie fiir die betroffene Person zur eigentlichen Quelle des
Leidens geworden sind. Die Beachtung solcher Zusammen-
hénge ist nicht nur wichtig fir das Gelingen oder Scheitern
einer Schmerztherapie; auch ihre Bedeutung fiir das Ergebnis
medizinisch-onkologischer Interventionen im Allgemeinen
wird zunehmend an/erkannt. In den letzten Jahrzehnten
haben daher die klinisch engagierte Tétigkeit von Psycho-
logen und Arzten auf diesem Gebiet sowie systematische
Forschungsarbeit folgerichtig ein neues interdisziplindres
Fachgebiet etabliert: die Psychoonkologie [2,3,4].

Hypnose und Selbsthypnose als supportive Therapie
Viele Menschen haben erstaunliche Fahigkeiten, mit Unter-
stiitzung durch Suggestionen und/oder autosuggestiv ihre
Schmerzwahrnehmung zu verdndern bzw. die Erfahrung zu
machen, dass dies in einem Zustand verénderten Bewusst-
seins (in Hypnose) unwillkiirlich geschieht. Als ,Hypnose"
wurden von dem schottischen Arzt James Braid Mitte des 19.
Jahrhunderts urspriinglich Techniken und Suggestionen be-
zeichnet, die einen besonderen, tiefen Schlaf herbeifithren
sollten [5]; der Begriff ist abgeleitet von ,Hypnos", dem grie-
chischen Gott des Schlafes. Die hypnotisierte Person sollte
willfdhrig alle Anweisungen befolgen bzw. genau das erleben,
was der Hypnotiseur von ihr verlangt - von Braid therapeutisch
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cingesetzt im Rahmen medizinischer Behandlungen z. B. bei
kleinen operativen Eingriffen in einer Zeit als weder drtliche
Betdubung noch Narkose zur Verfiigung standen.

Auch wenn wir heute wissen, dass wir Hypnose neurophysio-
logisch und psychologisch weder als Wachsein noch als Schlaf
zutreffend erkldren kéinnen, wird dieser historische Begriff
weiter verwendet. Er dient auch als Etikett fiir vielfdltige In-
terventionen in der zeitgendssischen Praxis von Medizin,
Zahnmedizin und Psychotherapie |6,7]. Insbesondere in der
Schmerztherapie kann ein objektiv angemessenes Therapie-
konzept durch Hypnose und Selbsthypnose individuell er-
ginzt und subjektiv zufriedenstellend optimiert werden [8,9].

Argumente fiir die Verwendung von Hypnose

David Spiegel [10], Kliniker, Forscher und kritisch-wissen-
schaftlicher Pionier der Psychoonkologie, hat 3 Ansatzpunkte
benannt, die fiir die Verwendung von Hypnose sprechen
(Abb.2).

Abb.2: Argumente fiir die Verwendung von Hypnose

- Man kann Schmerzen haben, ohne darunter zu leiden.

- Man muss nicht bis zur Erschopfung dagegen ankdmpfen,
sondern kann z. B. Selbsthypnose verwenden.

- Die Wahrnehmung von Schmerzen kann verdndert und in
Ausnahmefillen mit Hypnose und Selbsthypnose sogar effek-
tiv kontrolliert werden

Diese Hypothesen konnten in einer von der Deutschen Krebs-
hilfe geférderten prospektiven Studie (1988-91) am Klinikum
GrofShadern der Universitdt Miinchen [11] bestitigt werden.
Allen Patienten, die im Zeitraum eines Jahres die interdis-
ziplindre Schmerzambulanz oder den Konsiliardienst wegen
Schmerzen aufgrund einer Krebserkrankung kontaktiert hatten,
wurde angeboten, mittels einer vom Autor als Studienleiter
auf Tonband gesprochenen Anleitung als standardisierter
Intervention Selbsthypnose kennen zu lernen. Zusatzlich zu
ihrer medikamentdsen Therapie - nicht als Ersatz - wurden
die an der Studie teilnehmenden Patienten bei der kontinu-
ierlichen Anwendung von Selbsthypnose durch individuelle
Modifikationen unterstiitzt. Detaillierte Informationen zur
Datenevaluation, dem Fiir und Wider des Studiendesigns und
eine kritische Reflexion der Ergebnisse kénnen der ausfiihr-
lichen Publikation entnommen werden. [11].

Erfahrung mit Selbsthynose: Frau L. (45 Jahre)

Eine Kasuistik aus der Zeit dieser Studie kann das aullerge-
wohnliche therapeutische Potenzial des hypnotherapeutischen
Ansatzes aufzeigen. Frau L. hat durch ihre ,intensive Vorstel-
lung” von , Eiskiihle®, in die sie ,sich reingesteigert” habe, eine
tiberraschende Erfahrung gemacht: ,Das gibt's ja net, jetzt is
jader Schmerz weg!” obwohl der Lokalbefund (Infiltration des
Nervengeflechts im Hals-, Schulter und Armbereich) als Ur-
sache unverdndert war. Der als extrem unangenehm erlebte,
typisch neuropathische Dauerschmerz ,Wie wenn man mit



dem Arm iiber einen Kaktus mit 1000 Stacheln fihrt* konnte
bis zu diesem Zeitpunkt mittels medikamentdser Therapie
kaum gelindert werden bzw. nur mit intolerablen Nebenwir-
kungen (Sedierung). Durch konsequente Anwendung dieser
Imagination erreichte sie eine langfristige Wirkung tiber
Stundeneffekte hinaus. Einige Wochen nach Abschluss der
Studie konnte sie sich in einem Gespréch zur Evaluation ihrer
Erfahrungen sogar kaum noch an ihre Schmerzen erinnern -
trotz Progredienz des Krebswachstums. Zu diesem Zeitpunkt
litt sie sehr unter Atemnot aufgrund einer Metastasierung in
die Lunge. Auch fiir die Kontrolle dieser Beschwerden konnte sie
ihre erstaunlichen Fahigkeiten mehr oder weniger erfolgreich
anwenden. Gegen das Engegefiihl in der Brust rief sie Bilder
auf, die sie in einem Film iiber die Weite der kanadischen Land-

schaft, mit Kornfeldern bis zum Horizont, gesehen hatte.

Dieser Einzelfall soll einerseits auf die Individualitdt und
Komplexitit der Erfahrung,,Schmerz" verweisen, andererseits
darauf, wie wertvoll es fiir eine psychoonkologische Beglei-
tung ist, die ureigenen Coping-Ressourcen der Patienten, d. h.
ihre Selbstkompetenz und Erfahrungen von Selbstwirksam-
keit in ein Gesamt-Therapiekonzept mit einzubeziehen -
nicht nur fiir den Umgang mit Schmerzen.

Schmerz als komplexe individuelle Wahr-Nehmung

Zum Verstindnis und zur Behandlung von Schmerzen auf-
grund einer Krebserkrankung braucht es komplexere Erkli-
rungen als die einer Ubersetzung von Schadensmeldungen
aus der Peripherie in Riickenmark und Gehirn (in der Regel
verbunden mit dem Versuch, diese ausruschalten und so die
Schmerzen zu ,bekdmpfen®). Neuropsychologische Erkennt-
nisse {iber die menschliche Wahrnehmung und theoretische
Modelle zur Konstruktion von ,,Realitdt” [12,13] helfen hier
weiter; hypnosystemisch-konstruktivistische Annahmen
fiihren zu wesentlichen praktisch-klinischen Konsequenzen
und therapeutischen Optionen [14, 15]. Fiir die schmerzthe-
rapeutischen Herausforderungen jedes Einzelfalls sind v. a.

zwei Perspektiven hilfreich:

1. eine prinzipielle Unterscheidung von Schmerz als Erfah-
rung einerseits und als Symptomatik andererseits
2. dieVerwendung therapeutischer Kommunikation

1. Schmerz: subjektive Erfahrung oder
objektivierbare Symptomatik?

In einer auch heute noch, gut 80 Jahre spiter, lesenswerten
Monografie zu ,Wesen und Bedeutung des Schmerzes® [16]
wird vorgeschlagen, zwischen ,anthropologischem Krank-
sein® und ,medizinischem Krankheitshild” »u unterscheiden:
JIm ersten Falle handelt es sich um das ,Sein’, um den exis-
tenzialen lotalzustand, im zweiten Falle um ein,Bild’, d. h. um
eine abstrakte Konstruktion von Wirkungszusammenhéngen,
die die Forschung nach ihren eigenen Gesichtspunkten des
medizinisch Bedeutsamen herstellt” (5.76). Diese beiden Per-
spektiven sind von hochster praktischer Relevanz, denn In-
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tensitidt und Qualitdt eines Schmerzes konnen nur von den
Betroffenen selbst beurteilt werden. Anders als im experimen-
tellen Forschungssetting kann und muss jede Schmerzmes-
sung im klinischen Alltag eine subjektive sein, d. h. die
Schmerzen sind so stark und quélend wie vom Patienten an-
gegeben (Kranksein). Auch die Beurteilung, wie viel Linde-
rung erreicht werden kann bzw. ob die Schmerzen weg sind,
ist nur durch die Betroffenen selbst méglich. Ob und wie das
Auftreten und Verschwinden der Schmerzen urséchlich er-
kldrt werden kann, ist die andere Perspektive (Krankheil).
Keine von beiden kann als alleinige Richtschnur fiir die Be-
handlung dienen. Bei Schmerzen aufgrund einer Krebser-
krankung scheint meist eine direkte, quantitative Korrelation
von Befund und Intensitdt gegeben zu sein und folgerichtig
auch eine zur benotigten Medikamentendosis. Wenn Befunde
das Befinden jedoch nicht zu erkldren vermagen, wird die vor-
geschlagene Unterscheidung einer subjektiven Erfahrungs-
ebene, dem existenzialen Totalzustand (Krankseirn), und der
Konstruktion von Zusammenhéngen (Krankheit) bendtigt,
um adéquat be/handeln zu kénnen.

Therapeutisches Ziel ist letztendlich immer eine Verdnde-
rung der subjektiven Schmerzwahrnehmung selbst bzw. wie
sehr diese das individuelle Erleben und Leiden beeinflusst.
Die Kasuistik von Frau L. zeigt, dass es erstaunlicherweise
auch méglich ist, dass selbst ein klar pathophysiologisch er-
kldrbarer Schmerz verschwinden kann bzw. fiir das leidvolle
Erleben keine Rolle mehr spielt, obwohl die "Ursache” (Tu-
morinfiltration in Nervenplexus) weiterbesteht. Das Umge-
kehrte ist allerdings ebenso von klinischer Relevanz: das
Leiden an chronifizierten Schmerzen kann invalidisieren
und fatale depressiv-suizidale Entwicklungen verursachen,
obwohl dort, wo es so unertrdglich weh tut - trotz mehrfa-
cher, intensiver Diagnostik - keine korperlichen Ursachen
zu finden sind.

Merle: Die Behandlung von Schmerzen muss objektiv an-
gemessen, aber muss auch subjektiv zufriedenstellend sein
- dafiir braucht es ein Gesamt-Therapiekonzept unter Ein-

beziehung der Patienten!

Gesamt-Therapiekonzept

Gemil der vorgeschlagenen Unterscheidung ist fir die Per-
spektive der Behandelnden auf Schmerz als Symptom einer
Storung oder Krankheit ihr Expertentum beziiglich der Aus-
wahl objektiv angemessener Mallnahmen malgeblich; ent-
scheidend sind klinische Erfahrung (state of the art), Leitlinien
und die Studienergebnisse einer Evidenzbasierten Medizin.
Die Behandelten wiederum sind die einzig méglichen Experten
fiir ihre Schmerzen als personliche Erfahrung, ihr Kranksein;
nur die Betroffenen selbst kiinnen beurteilen, ob das Ergebnis
einer Behandlung rufriedenstellend ist. Damit hingen Gelingen
oder Scheitern einer Schmerztherapie von beiden ab und
beide Seiten konnen mafgeblich zum befriedigenden oder
enttduschenden Ergebnis beitragen. ITm Falle gegensitzlicher
Erfahrungen von Behandelnden und Behandelten, d. h. wenn
objektiv angemessene Therapiemalfnahmen ,gar nicht"
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helfen oder - im Gegenteil - nur Nebenwirkungen oder gar
Verschlimmerungen bewirken, kann Schmerztherapie nurin
einer vertrauensvollen Zusammenarbeit mit dem Ziel eines
optimalen Gesamt-Therapickonzepts gelingen. Die Koopera-
tion der jeweiligen Experten braucht Respekt und Anerken-
nung fiir ihre unterschiedlichen Perspektiven auf dasselbe.

2. Therapeutische Kommunikation
Beste Voraussetzungen bietet eine therapeutische Kommuni-
kation auf der Grundlage ,intersubjektiver Resonanz” [15],
d. h. ein zwischenmenschlicher Austausch in vertrauensvoller
Atmosphiére ist anzustreben und kompetent professionell zu
gestalten.
Eine wichtige Voraussetzung dalfiir ist, dass das verfiighare
medizinische Wissen iiber Schmerz (als Symptom) so vermittelt
wird, dass:
v Patienten den daraus abgeleiteten und vorgeschlagenen
Malinahmen nach Aufkldrung zustimmen kémnen
v Patienten damit auch eine zuversichtliche Erwartung
verkniipfen kénnen
Vertrauen in die Kompetenz der Behandelnden ist wie ein
Vorschuss, der zu einem erheblichen Kapital anwachsen
kann, wenn das Angekiindigte durch entsprechende Erfah-
rungen bestétigt wird. Verwendete Suggestionen bediirfen
nicht der formellen Einleitung von Hypnose, um héchst
wirksam zu sein. Thre Bedeutung fiir den medizinischen All-
tag kann kaum tiberschitzt werden - sowohlim Guten wie im
Schlechten [17,18,19]. Selbst die schmerzlindernde Wirkung
von starken Opiaten héngt sowohl in einem experimentellen
wie auch im klinischen Setting in hohem Malie von der Er-
wartung ab, dass deren Verabreichung diese Linderung be-
wirken wird. Diese ist deutlich geringer oder bleibt gar aus,
wenn vom Empfianger angenommen wird, kein Schmerzmittel
erhalten »zu haben - obwohl das Opiat gegeben wurde.

Abb.3 Hypno-Therapeutische Kommunikation
Selbst-

Hypnose

Gesamt-Therapiekonzept
Kooperation der ,Experten”

Therapeutisch-suggestiv kommunizieren
Placebo: ,Worte wie Medizin® (Cave Nocebo)

Priasenz, Zuwendung, Informationen,
Aufkldrung, Zuversicht
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Wie Kommunikation therapeutisch optimal gestaltet werden
kann, ist in Abb.4 grafisch-didaktisch zusammenfassend als
aufeinander aufbauende Schichten einer Pyramide darge-
stellt, auch wenn diese Aspekte im intersubjektiven Austausch
selbstverstindlich untrennbar ineinandergreifen und zusam-
menwirken.

Im Kontext einer solchen (hypno-) therapeutischen Kommu-
nikation wird es nicht als exotisches Extra wahrgenommen,
wenn vorgeschlagen wird, eine formelle Hypnosesitzung
durchzufithren und/oder »ur Selbsthypnose anzuleiten, um
cine Schmerzbehandlung zu unterstiitzen. Beides bietet Pa-
tienten die Chance zur Eigenbeteiligung, eine Moglichkeit, die
eigenen Fihigkeiten einzubringen und deren Auswirkungen
auf die Schmerzwahrnehmung pragmatisch tiberpriifen zu
kénnen. In der ertwihnten Studie [11] wurden ein Drittel von
denen, die sich auf dieses Angebot eingelassen haben mit bes-
serer Schmerzkontrolle belohnt; fiir ein weiteres Drittel war
es mit Stressreduktion verbunden, und es ist anzunehmen,
dass die Wirkung der Schmerzmedikation dadurch verbessert
wurde. Fiir das letzte Drittel - wenn kein Unterschied beziig-
lich der Schmerzen zu verzeichnen war - blieb die aufmerk-
same persinliche Zuwendung ein wertvolles und vom
Patienten anerkanntes Plus.

In einem Gesamt-Therapiekonzept sind Erfahrungen von
Selbstkompetenz und Selbstwirksamkeit ein wertvoller in-
dividueller Beitrag und ein Gegengewicht zu Gefiihlen von
Ohnmacht und Hilflosigkeit. Letztere wirken sich oft als Ver-
starker des Leidens und damit auch von Schmerzen aus. In
diesem Konzept - als Spilze einer Pyramide therapeutischer
Kommunikation - kdnnen Hypnose und Selbsthypnose eine
Schmerzbehandlung nicht nur optimieren, sondern sogar
zum sog. ,Punkt auf dem i werden (s. Kasuistik). Die einge-
setzte hohe Intensitédt persénlich-professioneller Zuwendung
erdffnet Menschen mit Schmerzen aufgrund einer Krebser-
krankung Miglichkeitsrdume, in denen ,trotz alledem®
(Stress, Leiden, Angsle und Sorgen) maglich ist, auf einer
inneren Bithne entlastende, gute oder gar stdrkende Erfah-
rungen zu machen.

Das Literaturverzeichnis verweist auf weitere Quellen, die zur
Vertiefung eines zeitgendssischen Verstidndnisses von therapeu-
tischer Hypnose bzw. Hypnotherapie nach Milton I Erickson in
einem psychoonkologischen Kontext geeignet sind.
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