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Liebe Leserinnen und Leser,

unser Schwerpunktthema ,Die Komfortzone erweitern” verweist
indirekt darauf, dass man es in der Medizin haufig mit Dis-Komfort
zu tun hat. Die Medizin ermdglicht zwar mitunter ein Weiterleben,
das ohne flankierende schmerzstillende MaBnahmen unertraglich
ware, manche Eingriffe waren zu anderen Zeiten mit dem Leben
schlichtweg unvereinbar gewesen. Aber schon die Untersuchungs-
methoden verlangen Patienten einiges ab und bei chronischen
Schmerzerkrankungen klaffen Messwerte und erfahrenes Leid oft
weit auseinander, weil psychosoziale Faktoren Schwere und Verlauf
beeinflussen. Aus der Diskrepanz kann fiir Behandler und Betroffene
ein frustrierendes Dilemma entstehen.

«Wie kann es besser werden?”, fragt Hansjorg Ebell. Er unterschei-
det das Expertentum des Behandlers fiir die Krankheit vom Exper-
tentum des Betroffenen fiir sein Kranksein und ermutigt zum Joint
(Ad-)Venture, voneinander und miteinander zu lernen, was jeweils
objektiv angemessen und subjektiv wirksam ist. Auch Sharon Riewe
weiB: Es sind nicht immer die Zahne, die einen Menschen zum Zahn-
arzt fiihren. In ,Wo tut's denn weh?" zeigt sie, wie Offenheit einen
Raum schafft, in dem Patienten erstaunlich genau formulieren, was
auf korperlicher oder einer tieferen Ebene schmerzt.

Randi Abrahamsen breitet vor uns einen wahren Werkzeugkas-
ten hypnotherapeutischer Techniken bei chronischem orofazialen
Schmerz aus. Sie fordert ihre Patienten darin, selbstwirksam zu sein,
so sind sie Subjekt und nicht Objekt ihrer eigenen Geschichte. Wenn
seelische Faktoren den Schmerz aufrechterhalten, hat es sich fiir
Wolfgang Nespital bewahrt, diese primar zu behandeln. Er zeigt ein-
drucksvoll, wie effektiv Wingwave-Hypnose schmerzrelevante Fak-
toren ausschalten und zu einer deutlichen Verbesserung beitragen
kann.

Bei ihren wissenschaftlichen Untersuchungen stellte die Radiolo-
gin Elvira Lang fest, dass Schmerz iiber die Behandlungszeit linear
zunimmt und dieser Anstieg von der Invasivitat des Eingriffes und
den Medikamentendosen, die der Patient bekommt, relativ unbe-
einflusst bleibt. Hypnose hingegen hatte einen giinstigen Einfluss.
Um Abldufe effektiver und patientenfreundlicher zu gestalten, ent-
wickelte Lang zum einen das Comfort-Talk®-Training fiir Kranken-
schwestern und MTAs, zum anderen eine App, die in Zahnarztpraxen
bereits im Wartezimmer angewendet werden kann. Auch das Centre
Romand des Grands Brilés in der Uniklinik in Lausanne (Schweiz)
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setzt Hypnose ein, und zwar durch darin ausgebildete Kranken-
schwestern. Sabine Rochat und Maryse Davadant stehen Patien-
ten mit schweren Verbrennungen wahrend Verbandswechseln und
Physiotherapie bei, helfen ihnen, mit ihrem veranderten Korper in
Kontakt zu kommen und mit der Angst vor den Blicken der Umwelt
umzugehen.

Hier sind wir bei einem heien Thema gelandet: Viele Hypnosefach-
gesellschaften verurteilen die Ausbildung von nichtarztlichen Kolle-
gen und Kolleginnen. Schnell wird der Vorwurf der Unwissenschaft-
lichkeit laut, die American Society of Clinical Hypnosis verurteilt bis
heute das Comfort-Talk®-Training als unethisch.
Wissenschaftlichkeit ist durch die Qualitatskriterien Objektivitat,
Reliabilitat und Validitat definiert. Diese Kriterien machen weder
Aussagen (iber den Untersucher noch iber den, der die Ergebnisse
nutzt. Ganz im Gegenteil: Wissenschaftliche Ergebnisse besitzen
eine so weitreichende Giiltigkeit, dass sich Anwendungsmdglich-
keiten fiir viele erschlieBen — selbst wenn diese den theoretischen
Hintergrund nicht vollkommen verstanden haben. Wenn nur Wissen-
schaftler ihre Forschungsergebnisse anwenden kénnten, diirften nur
wenige Menschen einen Lichtschalter betatigen.

Unsere Frage lautet, wie wir die Komfortzone fiir unsere Patienten
durch Hypnotherapie erweitern kdnnen. Die moderne Schulmedizin
orientiert sich an Uberindividuellen Norm- und Messwerten, Hyp-
nose arbeitet mit und in der subjektiven Wirklichkeit des Patienten
und gibt ihr eine sinnvolle Funktion.

«Ich mochte bewusst machen”, schreibt Hans-Georg Gadamer in
Leiberfahrung und Objektivierbarkeit, ,was im Grunde alle wis-
sen, daB durch die moderne Wissenschaft und ihr Ideal der Objek-
tivierbarkeit uns allen, ob wir nun Arzte sind oder Patienten oder
iberhaupt nur aufmerksame und sorgsame Biirger, eine gewaltige
Verfremdung zugemutet wird” (Hans-Georg Gadamer: Uber die
Verborgenheit der Gesundheit, Suhrkamp 1996, S. 95). Zu dieser
gewaltigen Verfremdung ist die Hypnose im besten Sinne des Wor-
tes komplementar.
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