MEDIZIN 1 KINDER

Traum’ sufs!

20 bis 45 Prozent der Kinder in Deutschland leiden unter Schlafstorungen.

Sanfte Abhilfe verspricht die Hypnotherapie.

VON STEPHANIE HUGLER

oher kommst du, Kalimba?«, fragt

das Méddchen. Das Raubtier antwor-
tet: »Ich komme von ganz weit her. So
weit weg warst du noch nie. Ich bin auch
schon ziemlich alt. Und die Zauberkraft
meiner Flecken habe ich von meiner Mut-
ter und meinem Vater geerbt.«

Vier Kinder im Alter von fiinf bis zehn
Jahren sitzen still im Kreis und lauschen
der Geschichte vom Leoparden Kalimba.
Der Held ihrer Lieblingsstory kann die
Flecken in seinem Fell als Schutzpanzer
gegen Riuber oder Gespenster einsetzen.
Oder auch als Zaubermittel, um sich mit
einem Schlag hellwach zu fithlen. Wenn
Kalimba es will, wirken die Flecken aber
auch beruhigend und helfen ihm einzu-
schlafen. Die Kleinen wissen, dass es fir
sie auf solche Kiinste ankommt. Denn alle
vier leiden an Schlafstérungen.

Die Geschichte von Kalimba erzdhlt
Angelika Schlarb. Die Psychologin arbei-
tet an der Universitdt Tibingen und be-
handelt dort seit mehr als funf Jahren
Schlafstérungen mit Mitteln der Hypno-
therapie und der Verhaltenstherapie —
also einer Kombination aus Hypnose und
Verhaltenstherapie. Anfangs
rierte sich Angelika Schlarb dabei auf die
Behandlung von Erwachsenen. Bis sie
feststellte, wie viele Kinder Probleme mit

konzent-

dem Einschlafen haben.

Die Tiibingerin erfand daraufhin den
Zauberleoparden - als Gehilfen fir eine
kindgerechte Hypnotherapie. Jeder ihrer
kleinen Patienten bekommt zu Beginn
der Behandlung ein solches Pliischtier ge-
schenkt. »Suche dir einen Zauberfleck in
seinem Fell als Einschlafpunkt aus. Wenn
du deinen Punkt gefunden hast, halte
den Finger darauf, erkldrt die Psycholo-
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gin. Die Kinder schlief}en die Augen und
atmen konzentriert ein und aus. Dazu
sprechen sie verschiedene Sitze nach.
Vor allem diesen: »Ich will schlafen.« So
versetzt Schlarb die Kleinen schlief3lich
nach und nach in Trance. Sie bleiben da-
bei stets ansprechbar und reagieren —
ihre ganze Aufmerksambkeit ist jedoch auf
die Stimme Schlarbs gerichtet, die ihnen
Geschichten von Kalimba und seinen be-
sonderen Fahigkeiten erzahlt.

Aufwachen - und geheilt sein!
Bereits in der Antike nutzten Priester
hypnotische Techniken, um zu heilen
und Kraft zu spenden. So war ein wesent-
liches Element des Asklepioskults im al-
ten Griechenland der Tempelschlaf: Kran-
ke fasteten, nahmen ein Bad und legten
sich im Tempel zum Schlafen nieder.
Dann erschien ihnen der Halbgott Askle-
pios im Traum und nahm sich ihrer an -
so die Vorstellung der Griechen.

Im 18. Jahrhundert entwickelte der 6s-
terreichische Mediziner Franz Anton Mes-
mer (1734—1815) seine Theorie des anima-
lischen Magnetismus: Alle Objekte des
Universums, so seine These, seien mit
einem physikalischen Fluidum erftllt, das
magnetische Eigenschaften besitze. Ge-
rate das Fluidum aus dem Gleichgewicht,
erkranke der Kérper. Um seine Patienten
zu heilen, starrte Mesmer ihnen in die Au-
gen und vollzog bestimmte Handbewe-
gungen Uber deren Kérper. Damit glaubte
er, ins Stocken geratene Lebenssafte wie-
der zur Zirkulation bringen zu kénnen.

Als Begriinder der modernen Hypno-
therapie gilt Milton Erickson (1901-1980).
Er vertraute auf eine intensive Kommuni-
kation zwischen Therapeuten und KIli-

enten, die Letzteren schlief3lich auch in ei-
nen Trancezustand versetzen kann. Statt
sich der Kontrolle durch das Bewusstsein
zu unterwerfen, solle man dafiir jedoch lie-
ber auf die Krédfte des Unbewussten bauen,
das die Quelle ungenutzter Ressourcen
und Kreativitdt bilde — so Erickson.

Heute wie damals kdmpfen Hypno-
therapeuten gegen Vorurteile. So denken
viele beim Stichwort Trance an Fern-
sehshows, in denen Menschen unter
Hypnose absurde Dinge tun. Eine seridse
Hypnotherapie, so betonen Berufsver-
binde wie die Milton-Erickson-Gesell-
schaft oder die Deutsche Gesellschaft fiir
Hypnose und Hypnotherapie (DGH), bie-
ten jedoch nur ausgebildete Fachleute.

Am Anfang jeder Behandlung steht
dabei das Erstgesprdch: Darin versucht
Angelika Schlarb zu klaren, was hinter
der Schalfstdrung steckt. Ist sie etwa
Folge einer anderen Krankheit, starker
Schmerzen oder Angsten? »Bei Erwachse-
nen liegt die Ursache meist in Griibeleien
und Alltagsstress«, weify Schlarb. »Sie fo-
kussieren zu stark auf das Nichteinschla-
fenkonnen und fragen sich standig: Mein
Partner neben mir schlift schon lange!
Warum ich nicht?«

Wer einmal beginnt, schlecht zu schla-
fen, furchtet sich vor jeder kommenden
Nacht. Ein Teufelskreis aus Angst und
Stress beginnt, die Schlafstérungen wer-
den chronisch: »Je mehr man sich an-
strengt, desto weniger funktioniert das
Einschlafen«, erklart Schlarb. »Fir viele
hat das weit reichende Konsequenzen. Ei-
nige meiner erwachsenen Patienten trau-
en sich zum Beispiel nicht mehr ans Steu-
er. Sie haben Angst, wegen ihres Schlafde-
fizits beim Fahren einzunicken.«
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MIT FRDL. GEN.VON ANGELA IMDAHL

DEIN SCHLAF, MEIN SCHLAF

Nacht fiir Nacht wachte die zwélfjahrige
Karla auf. Erst mithilfe des Pliischleoparden
Kalimba lernte sie zu entspannen. Und der
Raubkatze bei Bedarf ein bisschen Schlafrig-
keit abzuzapfen.
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Innere Bilder, so genannte Suggestio-
nen, bilden das Kernstiick jeder Hypno-
therapie. In der Erwachsenentherapie ar-
beitet Angelika Schlarb mit der Vorstel-
lung eines abgebrochenen Asts, der in
einem Fluss festhdngt. Der Ast steht flr
das blockierte Schlafvermoégen. Wahrend
der Hypnotherapie stellen sich die Pati-
enten unter Anleitung vor, dass Wind
aufkommt, der am Holz riittelt, es aber
nicht lockern kann. Dann setzt starker Re-
gen ein, der Wasserpegel steigt und der
Ast treibt davon. »Ein solches Bild fihrt
zu positiven Assoziationen. Wenn es stets
auf die gleiche Art aufgebaut wird, kondi-
tioniert sich der Patient praktisch selbst,
erkldrt die Psychologin.

Doch nicht nur Erwachsene, zuneh-
mend auch die Kleinsten plagen Pro-
bleme mit dem Schlaf. 20 bis 45 Prozent
der Kinder in Deutschland leiden unter
Schlafschwierigkeiten: Sie kdnnen nicht
ein- oder durchschlafen und wachen zu
frih auf. Doch nur wenige Eltern wissen
dies. Und Mediziner diagnostizierten eher
ein Aufmerksamkeitsdefizit (ADHS) als
eine Schlafstérung. Der Grund: Viele Kids
erzdhlen nicht von ihrem schlechten
Schlaf; zugleich beobachten die Eltern,
wie sich der Nachwuchs am Tag wachzu-
halten versucht - durch Zappelei und un-
kontrolliertes Hin- und Herwippen. Viele
reagieren gereizt und unkonzentriert —
eine logische Folge des Schlafdefizits.

Andere Kinder wiederum machen ih-
ren Eltern nur allzu drastisch klar, dass
sie nicht schlafen kénnen. Sie rufen zehn-
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oder zwanzigmal pro Nacht nach ihnen.
»Manche Eltern versuchen das Problem
zuumgehen, indem sie sich zu ihren Kin-
dern ins Bett legen«, weif Schlarb. Doch
auch das sei keine Losung, denn Mutter
und Vater blieben dabei hdufig wach und
gerieten selbst an die Grenzen ihrer Leis-
tungsfahigkeit. Die Kleinen gewdhnten
sich dagegen schnell daran, nicht allein
schlafen zu mussen .

Viele Schlafstérungen

sind Beziehungsstérungen

Wie bei Erwachsenen sind auch bei den
kleinen Schlafpatienten die Ursachen fir
wache Nichte vielfdltig: Einige haben
Probleme in der Schule oder im Kin-
dergarten. Manchmal spirt der Nach-
wuchs Stérungen in der Beziehung der
Eltern. Dann wieder sind es rein koérper-
liche Faktoren, die den Schlaf verhin-
dern - etwa Infekte oder Allergien. Zu-
weilen liegt die Schlaflosigkeit aber auch
an schlechten Gewohnheiten, etwa wenn
die Kleinen kurz vor dem Zubettgehen
noch toben oder fernsehen. Dies flhrt
unter Umstidnden zu einer »allgemeinen
Aktivierung, also einer konstanten Un-
ruhe, die das Abschalten schliefSlich
schwer macht.

Fir die heilende Hypnose greift die
Tubinger Psychologin schlieflich auf die
Techniken Milton Ericksons zuriick.
Schlarb leitet ihre kleinen Patienten an,
ruhig und gleichmif3ig ein- und auszuat-
men. Pacing und Leading heif3t das in der
Fachsprache: mit dem Tempo des Hyp-

THERAPIE MIT PLUSCHTIER
Hypnotherapeutin Angelika Schlarb erklart
Karla die Regeln fiir das Zubettgehen.

Eine allabendliche Routine soll fiir sicheres
Einschlafen sorgen.

notisierten mitgehen und ihn gleichzei-
tig fihren. Schlarb spricht mit der beru-
higenden Stimme von Kalimba. Bei je-
dem Atemzug wird sie leiser.

Die Kinder tun es ihr gleich. Die Psy-
chologin fragt: »Wieviel Schlaf habt ihr
jetzt aufgeladen?« — »So viel«, antworten
die Kleinen und breiten die Arme aus. Je
nachdem, wie grof3 die angezeigte Schlaf-
menge ist, muss noch einmal nachgela-
den werden. »Gerade Kinder wissen intu-
itiv, wie voll ihr Leopardenfleck ist und
wie viel sie noch atmen missen, um
abends gut schlafen zu koénnen«, sagt
Schlarb. Abends im Bett driicken sie dann
den Zauberfleck ihres eigenen Kalimba
und rufen so die Schlaffahigkeit ab.

Um den kleinen Patienten dauerhaft
zu helfen, verbindet die Tibingerin ihre
hypnotherapeutische Strategie mit klas-
sischer Verhaltenstherapie. Dafiir fragt
sie bei den Eltern nach dem abendlichen
Einschlafprozedere: Wo schlafen die Kin-
der? Gibt es eine bestimmte Schlafrouti-
ne? Schlarb bespricht Regeln fiirs Zubett-
gehen — regelmiflige Aufsteh- und Schla-
fenszeiten, Ruhe
Minuten davor. Das Bett sollte zum Trau-

in den letzten 60

men reserviert und das Ins-Bett-Schicken
niemals eine Strafmafinahme sein. Mut-
ter und Vater sollten zudem gemeinsam
mit Sohn oder Tochter ein allabendliches
Ritual entwickeln, etwa den Schlafanzug
anziehen, Zdhne putzen und zuletzt das
Licht 18schen.

Der Erfolg gibt der Tiibingerin Recht.
Dutzende Eltern haben mit ihren Kin-
dern das Kalimba-Konzept bereits getes-
tet. Birgit Griindel ist eine von ihnen.
Auch ihre Tochter Jessica hat mit Hilfe
des Plischleoparden ihre Schlafprobleme
bewaltigt. Bereits als Sdugling konnte die
heute Finfeinhalbjahrige schlecht ein-
schlafen und wachte jede Nacht zweimal
auf. Nachdem Birgit Grindel verschie-
dene Methoden probiert hatte, beschloss
sie, es mit der Hypnose zu versuchen. Be-
reits nach der ersten Woche schlief Jessica
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von allein ein. Noch heute hort die Kleine
gerne ihre CDs mit den Einschlafge-
schichten rund um den Leoparden. Thre
Mutter leitet sie zum Training an: »So,
jetzt holst du deinen Kalimba und driickst
deinen Einschlafpunkt.« Manchmal zieht
Jessica das Pliischtier selbst hervor und
presst voller Inbrunst auf einen Flecken
in seinem Fell. Genau dies ist letztlich das
Ziel des Trainings: Die Kinder sollen ler-
nen, Kontrolle zu behalten und sich mit
Selbsthypnose zum Schlafen zu bringen.
»Wir wollen nicht das nédchtliche Aufwa-
chen vermeideng, so Schlarb. »Die Kinder
sollen nur allein einschlafen — abends
und notfalls auch nachts wieder.«

Jessica hat mit Kalimbas Hilfe das
Kunststiick geschafft. Sie schlaft mittler-
weile jede Nacht durch - und das mehr
als sieben Stunden. ~

Stephanie Hiigler ist Psychologin, Soziologin
und freie Journalistin in Heidelberg.

!“I www.gehirn-und-geist.de/audio
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Infos zur Hypnotherapie fiir Kinder
www.milton-erickson-gesellschaft.de/
Milton-Erickson-Gesellschaft fiir Klinische
Hypnose e. V.

http://dgh-hypnose.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose und
Hypnotherapie
www.dgh-hypnose.de/up/WAK-Expertise.
pdf

Dirk Revenstorfs Expertise zur Hypnothera-
pie zum Downloaden
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T DIRK REVENSTORF,
Jahrgang 1939, ist Leiter des Milton Erickson Instituts fiir

klinische Hypnose in Tiibingen und war bis zu seiner
Emeritierung im Jahr 2004 Professor fiir klinische
Psychologie an der Universitat Tibingen.

»RAUS AUS DER GRAUZONE!«

2006 empfahl der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP), ein
Gremium flir die Anerkennung psychotherapeutischer Verfahren, die Hyp-
notherapie zur Behandlung etwa von Asthma und Migrine. Worauf diese
Entscheidung beruht, erkldrt der klinische Psychologe Dirk Revenstorf.

Herr Professor Revenstorf, wie wiir-

den Sie einem véllig Unbedarften erkld-
ren, was Hypnose ist?
Hypnose ist ein Zustand extremer Kon-
zentration auf ein Bild oder ein Thema.
Manchmal erleben wir das auch im All-
tag, wenn wir vollkommen gebannt sind
von einer Sache und alles andere aus-
blenden. Das kann im Kino sein, beim
Lesen eines Buchs oder bei einer ande-
ren Tatigkeit. Jeder kennt diesen Zu-
stand, zum Beispiel auch von langen
Fahrten auf der Autobahn. Wir funktio-
nieren dann ganz automatisch, schalten
unwillkiirlich und so weiter. Das nennt
man Alltagshypnose.

Der Hypnose haftet ja etwas Esote-
risches an. Funktioniert das so, wie man
es sich vorstellt — mit Pendeln und sono-
rer Stimme?

Zu einem gewissen Grad ja. Das Pendel
ist nur ein Zielobjekt, worauf man die
Augen fixiert. Es kann genauso gut ein
Finger sein oder eine Bleistiftspitze. Ent-
scheidend ist, dass der Blick fokussiert
und das Umfeld ausgeblendet wird. Das
ist der erste Schritt zur Nachinnenwen-

dung. Es gibt verschiedene Techniken,
die jeweils Uber andere Sinneskanile
gehen. Zum Beispiel akustisch - da
spricht der Therapeut mit monotoner
Stimme. Das wirkt »einlullend«, die
Aufmerksamkeit wird von aufien nach
innen gelenkt. Die Stimme des Hypno-
tiseurs sollte wohlwollend und firsorg-
lich sein, aber gleichzeitig auch bestim-
mend. Man will das Gesagte ja nicht mit
dem Klienten diskutieren. Diese Kombi-
nation fithrt dazu, dass er unwillkiirlich
eine Haltung einnimmt, die fiir Sugges-
tionen empfanglich macht. Der erste
Schritt ist die Einengung der Aufmerk-
samkeit. Dabei schlief$t der Klient oft,
aber nicht notwendigerweise die Augen,
um die Konzentration auf innere Bilder
zu erleichtern.

Weshalb eignet sich Hypnose in der
Psychotherapie?
Das Besondere an der Hypnotherapie
ist, dass sie auf die Unwillkiirlichkeit
setzt. Bei wacher Entscheidung ist fast
immer bewusstes Denken inbegriffen,
das in vielen Fdllen nattrlich sehr nuitz-
lich ist. Aber manchmal begrenzt es
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auch den Losungsspielraum. In Trance re-
agiert der Organismus automatisch und
ohne vernunftgesteuerte Analyse, was oft
neue, kreative Wege eroffnet. Auch wer-
den in der Hypnose die Schranken zwi-
schen mentalen und physiologischen Pro-
zessen durchléssiger. Stellt man sich zum
Beispiel vor, dass der eigene Blutkreislauf
mehr oder weniger zirkuliert, beeinflusst
das tatsdchlich den Blutfluss. Das funktio-
niert auch beim Immunsystem, beim
Hormonhaushalt und bei vielen anderen
korperlichen Vorgingen.

Und was passiert im menschlichen
Gehirn?
Aus Untersuchungen mit bildgebenden
Verfahren wissen wir, dass manche Hirn-
regionen unter Hypnose anders reagie-
ren: Zundchst einmal der Okzipitallap-
pen, der mit der bildhaften Verarbeitung
befasst ist. Aulerdem der Frontallappen,
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der sozusagen unsere letzte Entschei-
dungsinstanz darstellt. In Trance wird sie
gewissermaflen entmachtet, das heifdt,
der Betroffene reagiert unkritischer. In
der Hypnotherapie wird das als Lernhal-
tung genutzt. Schliefilich zeigt sich eine
gesteigerte Aktivitdt im anterioren cin-
guldren Cortex, der etwas mit erhohter
Aufmerksamkeit zu tun hat. Aufgrund
dieser Prozesse wirken Suggestionen qua-
si wie real auf die Person. Und das ist hilf-

reich etwa fiir die Korrektur belastender
Erinnerungen. Man kann zum Beispiel
zu einer Frau, die als Kind missbraucht
wurde, sagen: »Das ist keine Liebe, das ist
krank«. Die Person kann die Info, dass Lie-
be etwas anderes ist, aufnehmen und in
ihr eigenes Bewertungssystem einfiigen.
Wie unterscheidet sich die Hypno-
therapie denn von anderen Verfahren,
zum Beispiel der Verhaltenstherapie?
Verhaltenstherapie ist das genaue Gegen-
teil: Hier wird der Patient als jemand be-
handelt, mit dem man eine Situation ge-
meinsam bespricht und neu strukturiert.
Verhaltenstherapie bedient sich kogni-
tiver Analyse und Verhaltenseiniibung.
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Die Idee bei der Hypnotherapie ist dage-
gen, dass der Klient den willentlichen
Prozess ausschaltet. Hat jemand Angst ei-
nen Vortrag zu halten, dann fragt man
per Hypnose seine unbewussten Erinne-
rungen ab, auf der Suche nach etwas, das
ihm helfen kdnnte. Man kann Verhaltens-
therapie und Hypnotherapie aber sehr
gut kombinieren: Indem man etwas, das
man spater real iben mochte, mental auf
diese Weise vorbereitet. Im Leistungs-
sport wird das zum Beispiel hdufig so ge-
macht.

Warum sollte ich mich als Patient fiir
Hypnotherapie entscheiden?
Bewidhrt hat sie sich besonders bei Pho-
bien, Belastungsstorungen, Schlafstérun-
gen, Ubergewicht und Raucherentwoh-
nung sowie bei Migrdne und anderen
Schmerzen. Auch in der unterstiitzenden
medizinischen Anwendung, bei Krebsbe-

»In Trance reagiert der Organismus automatisch
und ohne vernunftgesteuerte Analyse, was oft
neue, kreative Wege eroffnet.«

handlungen zum Beispiel, konnen Neben-
effekte der Chemotherapie wie Angst oder
Ubelkeit durch Hypnose reduziert werden.
Sie aktiviert offenbar die Selbstheilungs-
krifte des Patienten. Er gewinnt wieder
Vertrauen in sich selbst und wird so auch
weniger vom Therapeuten abhidngig, was
ja eine grof’e Gefahr in der Psychothera-
pie ist. Die Klienten haben ihren Hypno-
therapeuten, ndmlich ihr Unbewusstes,
dann quasi immer bei sich.

Gibt es Wirksamkeitsstudien, die das

belegen?
In einer umfassenden Untersuchung aus
dem Jahr 2002 haben Professor Bongartz
und Kollegen von der Universitdt Kons-
tanz uber 40 Studien analysiert, bei de-
nen Hypnose zur Behandlung verschie-
dener Stérungen angewendet worden
war. Sie haben herausgefunden, dass
ohne Hypnose 38 Prozent der Patienten
eine Besserung erfuhren, mit hingegen
62 Prozent.

Die Hypnotherapie wurde gerade vom
Wissenschaftlichen Beirat Psychothera-
pie (WBP) als wirksame Heilmethode an-
erkannt. Was heif3t das?

Das heifdt vor allem, dass die Hypnothe-
rapie zunehmend aus der Grauzone von
Esoterik und Scharlatanerie heraustritt.
Zunachst einmal hat der WBP in seinem
Gutachten die Hypnose als tauglich aner-
kannt. Mit diesem Gutachten im Riicken
kénnte man nun an den so genannten
he-
rantreten und eine Abrechnungsziffer
fir die Hypnose beantragen. Dieser Aus-
schuss ist ein Konsortium, in dem Arzte,
Patientenvertreter und Kassen gemein-
sam bestimmen, welche Leistungen von
den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt
werden.

Was bedeutet das fiir die Patienten?
Wann zahlt zum Beispiel die Kranken-
kasse die Behandlung?

Es gibt private Kassen, die Hypnothera-
pie bezahlen. Gesetzliche Krankenkassen
ubernehmen die Kosten nur in Ausnah-

»Gemeinsamen Bundesausschuss«

mefillen auf Antrag der Patienten. Da-
raufhin bekommen diese die Ausgaben
in gewissem Umfang ersetzt, meist etwa
zwanzig Stunden pro Jahr. Aber selbst die
zahlenden Kassen haben in der Vergan-
genheit beanstandet, Hypnose sei ja kein
wissenschaftliches Verfahren. Dem kann
man jetzt das Gutachten des WBP entge-
genhalten. Moglicherweise sagt die kon-
krete Kasse trotzdem Nein - es ist eben
eine so genannte Kann-Leistung. Bei
Krebspatienten beispielsweise sehen es
viele Kassen als sinnvoll an, wenn man
die Ubelkeit bei einer Chemotherapie be-
handelt. Die Erstattung hdngt von der
Storung ab, aber auch ein bisschen vom
Wohlwollen der Kasse.

Wie finde ich einen Hypnothera-
peuten?
Es gibt auf den Homepages der Deutschen
Gesellschaft fiir Hypnose und der Milton-
Erickson-Gesellschaft Listen, auf denen
Sie lizensierte Hypnotherapeuten in Ihrer
Néhe finden kénnen. Auch auf den Seiten
der Landespsychotherapeutenkammern
kann man teilweise nach Behandlern mit
der Zusatzausbildung in Hypnose suchen.
Man sollte sich an Arzte und approbierte
Psychotherapeuten halten, die als Hypno-
therapeuten zertifiziert sind. ~

Das Interview fiihrte Anke Rémer, Diplompsy-

chologin und freie Wissenschaftsjournalistin
in Mannheim.
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