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Verbesserung der Lebensqualität

Hypnose bei chronischen  
Unterbauchschmerzen
Chronische Unterbauchschmerzen, eine Untergruppe der chronischen viszeralen 
Schmerzen, stellen für die betroffenen Personen eine grosse Belastung dar. In vielen 
Fällen liegt keine klare organpathologische Ursache vor und die Therapie erfolgt 
symptomlindernd. Die medikamentöse Behandlung ist zwar ein wichtiger Baustein, hat 
aber auch häufig ihre Limitationen. Die medizinische Hypnose als nichtmedikamentöses 
psychologisches Therapieverfahren stellt eine wichtige Methode dar, die neben  
der Symptommodulation auch die Stressverarbeitung, die Schlafqualität und das 
Selbstmanagement positiv beeinflussen kann.

Hypnose

Fast 250 Jahre sind vergangen, seit 
Franz Anton Mesmer (1734–1815) seine 
Theorie über den «animalischen Magnetis-
mus» veröffentlicht hat. Er postulierte da-
bei den positiven Einfluss von Magnetku-
ren auf die Heilung von Krankheiten. Eine 
wissenschaftliche Untersuchungskommis-
sion widerlegte jedoch Mesmers Theorie 
und führte die Wirkung auf den Einfluss 
und die Kraft der Gedanken zurück.

Der schottische Chirurg James Braid 
(1795–1860) bemerkte, dass bei zu operie-
renden Personen eine Verringerung der 
Schmerzintensität bei Operationen eintrat, 
wenn sie sich in einem veränderten Be-
wusstseinszustand befanden. Diesen Zu-
stand bezeichnete er als «neurohypnolo-
gy». Durch gezielten Einsatz der Hypnose 
konnten Operationen schmerzärmer 
durchgeführt werden.1

Nach diesen ersten Anfängen wurde die 
Hypnose hauptsächlich in psychiatrisch- 
psychologischen Fachkreisen untersucht 
und angewendet. Durch umfangreiche 
Grundlagenforschung konnte die medizi-
nische Hypnose entmystifiziert werden 
und ist mittlerweile ein fester und aner-
kannter therapeutischer Bestandteil in 
vielen Bereichen der Medizin.2–4

Schmerzen

Die Wahrnehmung von Schmerzen ist 
ein komplexes Geschehen. Sie beinhaltet 
zum einen die Information zur Lokalisati-
on, zum anderen auch die damit verbunde-
nen Gefühle und Emotionen, die wiederum 
zur Evaluation und zur Bewertung führen. 
Daraus resultieren vegetative Reaktionen 
wie z. B. Veränderungen von Herzfre-
quenz, Blutdruck und Schweisssekretion.

Schlussendlich ist es das Gehirn, das be-
urteilt, was als Schmerz empfunden wird.

Chronische Schmerzen liegen per defi-
nitionem vor, wenn sie über den Zeitraum 
von drei Monaten und über den zu erwar-
tenden physiologischen Genesungsprozess 
hinaus persistieren. Sie sind weder eine 
psychische noch eine funktionelle Störung. 
In der ICD-11 werden chronische Schmer-
zen als eigenständige Diagnose geführt. 
Bei chronischen Schmerzen spielen emoti-
onale und kognitive Dimensionen sowohl 
in der Entstehung als auch in der Aufrecht-
erhaltung und Modulation eine grosse Rolle.5

Viszerale Schmerzen

Durch den hohen Anteil an den chroni-
schen Schmerzerkrankungen haben visze-
rale Schmerzen eine grosse globale Bedeu-
tung.6 Einer Umfrage nach zeigte sich eine 
hohe Prävalenz bei Erwachsenen von 20 % 
für Thoraxschmerzen, von 25 % für inter-
mittierende abdominelle Schmerzen und 
von 16–24 % für «pelvic pain» bei Frauen.7 
Ausserdem machen viszerale Schmerzen 
28 % der tumorassoziierten Schmerzen 
aus.7 Eine physiologische Besonderheit der 
viszeralen Schmerzen im Gegensatz zu den 
übrigen somatischen Schmerzen ist, dass 
neben den Spinalnerven auch die neuralen 
Komponenten des vegetativen Nervensys-
tems involviert sind. Die neuste Einteilung 
im ICD-11-Code unterscheidet zwischen 
chronischen primären viszeralen Schmer-
zen und chronischen sekundären viszeralen 
Schmerzen.8, 9 Chronische primäre viszera-
le Schmerzen sind typischerweise multifak-
toriell in Entstehung und Aufrechterhal-
tung, eine Kombination aus biologischen, 
psychologischen und sozialen Faktoren. 
Eine eindeutige Ursache für die Beschwer-
den ist nicht nachweisbar. Bei den chroni-
schen sekundären viszeralen Schmerzen 
hingegen liegen eindeutige Ursachen wie 
persistierende Entzündungen, vaskuläre 
Faktoren oder mechanische Ursachen vor.

Innerhalb der chronischen viszeralen 
Schmerzen gibt es eine grosse Überlap-
pung mit anderen chronischen Schmerz-
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Definition von Schmerz
Schmerz ist ein unangenehmes 
Sinnes- und Gefühlserlebnis, das mit 
einer tatsächlichen oder drohenden 
Gewebeschädigung verknüpft ist 
oder mit Begriffen einer solchen 
Schädigung beschrieben wird.
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syndromen (Tab. 1).10 Bei der Anamnese, 
Diagnose und Behandlung von chroni-
schen Unterbauchschmerzen müssen 
sämtliche biopsychosoziale Faktoren mit-
einbezogen werden.

Chronische Unterbauchschmerzen 
und Hypnose

Mittels Hypnose können Schmerzen 
moduliert, also in der Intensität, der Aus-
dehnung, im Charakter und in den damit 
verbundenen Emotionen verändert wer-
den.11 Dies ist sowohl für akute als auch 
für chronische Schmerzen nachgewiesen 
und wird klinisch angewendet. Die Hypno-
se zielt besonders auf das emotionale Netz-
werk der Neuromatrix. Diese Veränderun-
gen in der neuronalen Aktivität sind ver-
antwortlich für die gesteigerte fokussierte 
Aufmerksamkeit und die verbesserte soma-
tische und emotionale Regulation.12

Die Hypnotherapie ist eine effiziente, 
sichere Therapie zur Reduktion chroni-
scher Schmerzen.13 Den positiven Einfluss 
der Hypnotherapie auf viszerale Schmer-
zen zeigte Whorwell bereits 1989 am Reiz-
darmsyndrom.14 Bei diesem Krankheits-
bild konnte dies für die viszeralen Empfin-
dungen und begleitenden Emotionen 
mehrfach bestätigt werden.15, 16

Auch für weitere chronische Unter-
bauchschmerzen wie Endometriose, Vul-
vodynie oder Dysmenorrhö kann die Hyp-
notherapie zur Schmerzmodulation ange-
wendet werden. Leider gibt es dazu jedoch 
nur sehr wenige und dazu auch inhomoge-
ne Studien. Ausserdem gibt es bei den in-
homogenen Schmerzbildern des Unterbau-
ches auch keine standardisierte Vorgehens-
weise nach einem Hypnoseprotokoll, wie 
es bei der «gut-directed» Hypnotherapie 
der Fall ist. Aus diesem Grund sind weitere 
Studien mit homogenem Beschwerdebild 

und standardisierter Vorgehensweise er-
forderlich.17

Die medizinische Hypnose zur Modula-
tion der Symptomatik bei chronischen vis-
zeralen Schmerzen (Schmerz, Stress, Angst 
etc.) und zur Verbesserung der Selbstwirk-
samkeit kann zu jedem Zeitpunkt erfolgen. 
Eine ausführliche interdisziplinäre Ursa-
chenklärung durch die mitbeteiligten Dis-
ziplinen (Auswahl in alphabetischer Rei-
henfolge: Angiologie, Chirurgie, Gastroen-
terologie, Gynäkologie/Geburtshilfe, Phy-
siotherapie etc.) ist aber unbedingt erfor-
derlich, damit Tumoren, entzündliche 
Darmerkrankungen, mechanische Hinder-
nisse, Endometriose etc. zielgerichtet und 
fachspezifisch behandelt werden können. 

Wie bei jeder chronischen Schmerzer-
krankung ist es von grosser Bedeutung, 
eine ausführliche Patienten- und Schmerz
edukation durchzuführen und gemeinsam 

realistische Therapieziele zu erarbeiten, 
die in regelmässigen Abständen evaluiert 
werden sollten.

Die medizinische Hypnose stellt als psy-
chologische Intervention bei chronischen 
Unterbauchschmerzen im Rahmen einer 
interprofessionellen und multimodalen 
Behandlung eine wichtige und nebenwir-
kungsarme Therapieform dar.18, 19

Neben regelmässigen und ereignisunab-
hängigen Konsultationen in der zuständi-
gen Institution ist der Transfer der erwor-
benen Fähigkeiten in den Alltag der betrof-
fenen Person in Form der kontinuierlich 
angewandten Selbsthypnose erforderlich.

Fallbeispiel

Eine 22-jährige Frau wurde von einer 
gynäkologischen Praxis aufgrund einer 
chronischen Dysmenorrhö zugewiesen. 

Überlappung von Endometriose  
mit anderen Schmerzsyndromen11

Fibromyalgiesyndrom 6–39 %

Migräne 35 %

Syndrom der schmerzhaften 
Harnblase

19 %

Reizdarmsyndrom 36 %

Vulvodynie 15 %

Tab. 1: �Viszerale Schmerzen können mit 
anderen Schmerzsyndromen überlappen

Schmerz ist eine persönliche Wahrnehmung
•	 Mit Hypnose kann die Wahrnehmung verändert werden
•	 Mit Hypnose können Ängste verändert werden
•	 Mit Hypnose kann die Schlafqualität verändert werden
•	 Mit Hypnose kann die Akkomodationsfähigkeit verändert werden
•	 Mit Hypnose kann die Stressintensität verändert werden
•	 Mit Hypnose kann die Selbstwirksamkeit verbessert werden

→	und somit der Schmerz moduliert werden.
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Die Schmerzen hatten während der Mens-
truation eine so starke Intensität, dass die 
junge Frau oft am Arbeitsplatz fehlte. So-
wohl die medikamentöse analgetische 
Therapie mit Paracetamol, NSAID und Me-
tamizol als auch die Einnahme eines ora-
len Kontrazeptivums führte zu keiner ak-
zeptablen Schmerzlinderung. In der Erst-
konsultation wurde eine ausführliche 
Anamnese erhoben und eine ausführliche 
Edukation zu chronischen Schmerzen mit 
auslösenden und unterhaltenden Faktoren 
wie auch zur Hypnose durchgeführt. Wei-
terhin wurde der Patientin eine Entspan-
nungstrance vorgestellt, die sie als sehr 
positiv wahrnahm. In der zweiten Konsul-
tation wurde die Entspannungstrance wie-
derholt und eine Instruktion zur Selbstan-
wendung vorgenommen. Von der dritten 
bis zur zehnten Konsultation erfolgten 
hypnotische Trancen zur Schmerz- und 
Stressmodulation und als Einschlafhilfe. 
Auf Wunsch der Patientin wurden die ein-
leitenden Entspannungstrancen mit dem 
Smartphone aufgenommen, sodass die ver-
trauten Rituale auch ausserhalb der 

Sprechstunde angewendet werden konn-
ten. Von der vierten Konsultation berichte-
te sie, dass sich die Angst vor den schmerz-
haften Menstruationen reduzierte, die 
Schmerzintensität sich verringerte und die 
Schlafqualität sich verbesserte. Der Bedarf 
an Analgetika verringerte sich ebenso wie 
die Zahl der Absenzen am Arbeitsplatz.	◼
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Befreit durchatmen: lösungsorientierte  
Ansätze für Schmerzpatient:innen 
Chronische Schmerzen sind für viele Betroffene eine wahre Pein: Sie fühlen sich im Alltag enorm ein-
geschränkt, nicht selten liegt eine Ärzteodyssee hinter ihnen. Wie lässt sich der Teufelskreis der 
Schmerzdominanz durchbrechen? Welche Möglichkeiten der Selbstaktivierung gibt es? Die Autorin-
nen Renate Döbrich und Franziska Wanger zeigen im Ratgeber «Chronische Schmerzen – ein gutes 
Leben jetzt erst recht» Wege auf, wie schrittweise wieder mehr Lebensqualität erlangt werden kann.

Geschätzte 16 Millionen Menschen in Deutschland leiden unter chronischen Schmerzen, Franziska 
Wanger ist eine von ihnen. Nach jahrelangen, teils vergeblichen Heilungsversuchen entschloss sie 
sich zu einem Aufenthalt in einer Schmerztagesklinik. Unter Anleitung von Renate Döbrich, Fachre-
ferentin für Gesundheitstraining, entwickelte sie einen ganz neuen Blick auf ihre Körpersignale. Nach 
fünf Wochen war das Therapieziel erreicht: sich nicht mehr von den Beschwerden aus der Bahn wer-
fen zu lassen.

Was ist der Unterschied zwischen akutem und chronischem Schmerz? Wie lässt sich das Schmerzgedächtnis überschreiben? 
Warum sind Achtsamkeitsübungen ein zentraler Hebel in der multimodalen Therapie? Der Ratgeber versteht sich als «Wander-
karte» in sieben Etappen. Betroffene sind eingeladen, anhand anschaulicher Beispiele herauszufinden, was ihnen individuell Lin-
derung verschafft und nachhaltig Schmerzen zurückdrängt. «Kompetent in eigener Sache werden», das ist das zentrale Credo, 
das Renate Döbrich ihren Patient:innen an die Hand gibt, damit – trotz zeitweiliger Schmerzen – die Lebensfreude zurückkehrt.

R. Döbrich, F. Wanger: Chronische Schmerzen – ein gutes Leben jetzt erst recht 
Bern: Hogrefe Verlag, 2023
214 Seiten
CHF 40.50
ISBN: 978-3-456-86297-2


