PsychoNeurolmmunologie und Hypnotherapie

Immunerkrankungen

Theoretischer Hintergrund und empirische Befunde

Stérungen des Immunsystems stellen zum einen éye@es Gruppe von Erkrankungen dar, sind
zugleich auch ursachlich an einer Vielzahl von amdesomatischen Storungen beteiligt. Deshalb
sind psychotherapeutische Optionen der immunolbgisdvodifikation in der Psychosomatik von
zentraler Bedeutung. Und gerade hypnotherapeutidcisétze sind hierbei von hoher klinischer
Relevanz, weil sie auf verschiedene Weise wichtigetenntnissen der Psychoneuroimmunologie
Rechnung tragen.

Aus in der Praxis gewonnenen Erfahrungen mochteléch geneigten Leser anstelle einer langen
Liste von ICD-10 Diagnosen lieber eine funktion&kederung von Immunstérungen vorschlagen,
welche zugleich eine systematische Darstellung byprapeutischer Interventionen erlaubt.
Demzufolge lassen sich Immunerkrankungen in viarppen einteilen (nach Melnechuk, 1980 in
Borysenko, 1987):

zu stark Zu gering
gegen
ausgepragte immunologische Aktivitat
exogenes Antigen Allergie Infektion
endogenes Antigen Autoimmunerkrankung Krebs

Abb. 1

Lange Zeit galt das Immunsystem (IS) als autonogulierter Organkomplex. Und das, obwohl
Louis Pasteur schon 1878 einen Zusammenhang vassStind verminderter Immunleistung
nachweisen konnte, indem er mit Milzbrand infizeilhner durch Untertauchen in eiskaltem
Wasser stresste und eine schwereren Verlauf dektlah im Vergleich zur Kontrollgruppe

beobachten konnte (Buske-Kirschbaum et al., 1980)den spaten 20er Jahren des letzten
Jahrhunderts begannen russische Forscher erstiBajserimente zur Konditionierung des

Immunsystems durchzufiihren (Metal'nikov et al. 1946 nach Ader, 1981). Obwohl diese friihen
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Studien zur Konditionierbarkeit des IS mit methotisn Mangeln wie fehlender Kontrolle, sehr
kleinen Untersuchungsgruppen oder mangelhaftasssaher Auswertung behaftet waren, missen
sie doch als die ersten systematischen VersuchéBeemnflussung der Immunreaktivitdt durch
Lernprozesse betrachtet werden. Ohne Kenntnis rdigg®en Experimente (Ader 1981) berichtet
die Arbeitsgruppe um R. Ader von einer zuféalligartdeckung im Rahmen einer Untersuchung zur
Konditionierung einer Geschmacksaversion. Da diegeerimente zur Konditionierbarkeit des IS
hervorragend zum Kreieren einer behandlungsfohesh Einstellung beim Patienten dienen, seien
sie etwas ausfihrlicher dargestellt.

In diesem Lernprotokoll ist eine einmalige Paareiter aversiven, haufig zu Ubelkeit fiihrenden
Substanz (UCS) mit einer neutralen Flissigkeit (@8reichend, um eine heftige Aversion gegen
das sonst bevorzugte Getrdnk hervorzurufen. Ratterde eine Kombination der noxischen
Substanz Cycloshosphamid (UCS) mit einer neutr&ktharinlésung (CS) verabreicht, wobei die
Saccharinkonzentration  unterschiedlicher Experialgnippen variierte. Bei spéateren
Reexpositionen des CS zeigt sich wie erwartet karalitionierte Geschmacksaversion gegen die
Saccharinlésung, die sich in einer signifikant @dren Flissigkeitsaufnahme manifestierte. Ein
unerwarteter Effekt war jedoch, dass eine Uberkgfbhe Anzahl an Experimentaltieren starb,
wobei die Mortalitdtsrate mit der zuvor erhalten8accharinkonzentration korrelierte. Eine
Hypothese zur Aufklarung des beobachteten Phanomansdass eine konditionierte Suppression
der korpereigenen Abwehr aufgrund einer Assoziatides ebenfalls immunsuppressiven
Cycloshosphamid mit der Saccharinlosung erfolgt .wBei den spéteren Darbietungen des
konditionierten Stimulus ware es in diesem Falle @aterdriickung der Immunreaktivitat bei den
Experimentaltieren und somit zu einer erhdhten Mgkeit fur pathogene Erreger gekommen
(Ader, 1974).

In einer Folgestudie zur Uberprifung dieser Vermgtkonnte die Arbeitsgruppe zeigen, dass nach
einmaliger Koppelung einer neutralen Saccharinlgi@s) mit der immunsuppressiven Substanz
Clycophosphamid (UCS) eine spatere Darbietung dewlikonierten Stimulus allein zu einer
Suppression des Antikdrpertiters auf zuvor appfieieSchafserythrozyten (SRBC) fihrt. Bei
Placebotieren sowie unkonditionierten Tieren faictl &ein vergleichbarer Effekt. Sie zeigen einen
erhohten Antikdrperspiegel als Folge der antigeBgmulation durch SRBC (Ader et al., 1975).
Diese Ergebnisse stutzen die frihere Hypothese Ateeitsgruppe und sprechen fur eine
Modifizierbarkeit immunologischer Prozesse durchiem, wodurch ein neues Verstandnis von

Immunprozessen erforderlich wird.

Doch wie ist diese Interaktion zwischen Nervengyst&d Immunsystem mdoglich?
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Das Immunsystem steht in engstem funktionalem Zosamhang mit dem Nervensystem und dem
endokrinen System. Es wirde den Rahmen dieses sTegieweitem sprengen, wollte man die
komplexen Zusammenhange dieser Interaktionen higiiarlich darstellen. Deshalb seien hier nur
die Grundlagen skizziert; weitergehende Informaimonfinden Sie in Lehrblchern der

Psychoneuroimmunologie (z.B. Schedlowski, 1996).

Zusammenfassend lassen sich folgende Kommunikategyes beschreiben:

¥
NS

Abb. 2

Im Folgenden sollen beispielhafte Kommunikationssvemd —phadnomene dieser Organsysteme
benannt werden. Diese Darstellung hat keinen Aspauf Vollstandigkeit, sondern soll vielmehr
eine ldee von dem komplexen Zusammenspiel gebeheifke Prasentation der Achse NS — ES
bzw. ES — NS wird hier verzichtet.

Efferente Beziehung zwischen NS und IS (a):

Samtliche Nodi lymphatici werden durch Fasern degsng@&thicus durchzogen, ebenso das

Knochenmark und die Milz (Weihe et al., 1991a), vedéild das Parenchym des Thymus tber den N.
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vagus parasympathisch und sympathischen Fase@ategion stellatum innerviert wird (Felten et

al., 1987). Daneben weisen samtliche peripherenunkempetenten Zellen Rezeptoren fur alle
bekannten Neurotransmitter und — peptide auf (Madl€&elten, 1995). Immunkompetente Zellen

sind auch selbst in der Lage, Neuropeptide zu sxpren; dies scheint vor allem der parakrinen
und autokrinen Signalvermittlung innerhalb des uSienen (Weihe et al., 1994a).

Lasionen im Gehirn fuhren zu veranderten Immunieakn: Lasionen im vorderen Hypothalamus
verhindern die Entwicklung anaphylaktischer Realéio bei sensibilisierten Versuchstieren (Stein
et al.,, 1976), wahrend Verletzungen hypothalamisdiheclei einen hemmenden Effekt auf die

Aktivitat der Naturlichen Killerzellen ausiben (Roet al., 1983).

Afferente Beziehungen zwischen IS und NS (b):

Zytokine l6sen neuronale Aktivitat aus. Dafny et (@985a) konnten aufzeigen, dass Injektionen
von alpha-Interferon bei Ratten zu Erregungen immtéxg Hippocampus und im Hypothalamus
fuhren. Interleukin-1 triggert einen Verhaltenstdus welcher in der Forschung als ,sickness
behaviour* bezeichnet wird (Dantzer, 1996). Diesgokininduzierte Verhaltenskomplex zeichnet
sich durch sozialen Rickzug und Schlafrigkeit ales;evolutionare Hintergrund ist offensichtlich:
Tiere mit Infektionskrankheiten ziehen sich damis @em Rudel zuriick und auf die Weise wird
die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung der Artgesem reduziert. Beim Menschen l&sst sich eine
ausgepragte depressionsinduzierende Wirkung vdradigerferon beobachten (Schafer, 2003). Da
alpha-Interferon vor allem bei Infektionen vom I$&geschuttet wird, ware die Frage spannend, ob
Depressionen bei Personen mit chronischen Infedtiofz.B. HIV) durch einen entsprechenden
Copingstil oder auch zytokinvermittelt auftretemkeén.

Kommunikation zwischen Es und IS (c):

Diese Achse ist fur unsere Fragestellung von gréd&eleutung, zugleich ist der durch Hormone
vermittelte Zusammenhang von Stress und verminderbeymunfunktion inzwischen

Allgemeinwissen geworden. Die Freisetzung von Horemo wie den Katecholaminen,

Glukokortikoiden sowie Prolaktin in Stresssituagonvermittelt jene Prozesse, welche dem
Einfluss emotionaler Belastung auf immunologischeraviderungen zugrunde liegen (Schulz und
Schulz, 1990). Hierbei zeigen die Glukokortikoideine besondere immunsuppressive Wirkung,
dieses Nebennierenhormon wird vor allem bei chab@m Stress sezerniert. Deshalb lasst sich

zusammenfassend sagen, dass akute psychischeuBgkstsich eher im Sinne einer Steigerung
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von Einzelfunktionen, z.B. Anstieg der NK-Aktivifaéauswirkt, wahrend chronische Belastungen
mit verminderten Werte in den untersuchten immugisithen Parametern einhergehen (ibidem).
Bemerkenswerterweise lassen sich in Hypnose durakerachiedliche Vorstellungsbilder
unterschiedliche Immunverdnderungen messen (Bandd&393): bei der Visualisierung aggressiver
Bilder in Hypnose kommt es zu einem durch Kateaaia vermittelten Leukozytenanstieg in den
entnommenen Blutproben, bei entspannenden Imagneati lAsst sich der umgekehrte Effekt
messen. Dies ist auch im Hinblick darauf spannesass Simonton innere Bilder in der
Tumorbehandlung zum Einsatz bringt, die aggressiverhalts sind, wahrend ein
hypnotherapeutisches Vorgehen mit gar unterscoiesttn Bildern arbeitet, da die

Heilvisualisierungen vom Patienten selbst genewerden.

Kommunikation zwischen IS und ES (d):

Immunzellen kdnnen selbst Hormone produzieren.esgen Blalock und Mitarbeiter (Smith et al.,
1985), dass Lymphozyten hypophysektomierter vifigsarter Mause in der Lage sind, ACTH und

Endorphine zu produzieren, die mit den hypophysai@monen identisch sind.

Interventionsstudien

Zu dem im Anschluss vorgestellten Procedere gibkeise empirischen Befunde, so wie es
eigentlich keine Studie gibt, die ein explizit hypmerapeutisches Vorgehen bei
Immunerkrankungen untersucht. Zugleich lassen s@tgleichbare Studien bemuihen, um das
Potential hypnotischer Interventionen einschataekénnen.

Beispielsweise lie3 sich bei HIV-infizierten Mannedurch die Teilnahme an einer
gruppentherapeutischen Kombinationsbehandlung aus tressthanagement und
Entspannungstibungen das psychische und korperigbblbefinden verbessern, gleichzeitig
wurden die Herpes-Antikorpertiter und Kortisolkongzationen im Blut signifikant reduziert
(Antoni et al., 2002). Bei 158 Brustkrebspatienéinrbrachte eine einjahrige Gruppentherapie eine
Verbesserung der subjektiven Befindlichkeit und 8ehmerzwahrnehmung, jedoch fanden sich
keine signifikanten Unterschiede in der 6-Jahremitaese bzgl. der Uberlebensrate im Vergleich
zur Kontollgruppe (Goodwin et al, 2001). Dagegergabr eine Interventionsstudie mit
Mammakarzinompatientinnen, bei der einmal wochemtliber einen Zeitraum von zehn Wochen
Autogenes Training und Stressmanagement durchdefilmden, sowohl einen kurz- als auch

langerfristigen Anstieg der absoluten Lymphozytétena im Blut (Schedlowski et al., 1994). In
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einer Untersuchung mit 86 Patientinnen mit metastasn Mammakarzinom wurde in der
Behandlungsgruppe Selbsthypnose gelibt. Die Patrentidieser Behandlungsgruppe Uberlebte die
der Kontrollgruppe im Durchschnitt doppelt so laii§eiegel et al., 1989).
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Interventionen

Allgemeiner Ablauf:

Anamnese
Ressourceaktivierung

Selbsthypnosetraining

P w0 DR

Intervention

A. Kreieren des kognitiven Bettes

B. Erarbeiten der immunkorrigierenden Bilder

C. Anleitung zur Integration in die Selbsthypnose

D. Future Pace

Spezieller Ablauf:

Chronische oder rezidivierende Infektionen (zu samtive Reaktion auf exogene Immunstimuli):
Visualisierung der Erreger sowie jener Immunzeltia,diese bekampfen kdnnen.

Onkologische Erkrankungen (zu schwache Reaktioneadbgene Immunstimuli): Visualisierung
der entarteten Zellen sowie jener Immunzellen,digse bekampfen kdnnen. (wobei sich hierbei
das vorangegangene Seeding ,milder* Metaphern wabals Zellatavismus o0.a. empfiehlt).

Bei dieser Gruppe von zu schwacher Immunfunktioastlaman also entsprechend starke
Immunzellen visualisieren, die die krankmachendaktdren beseitigen. Gestarkt werden diese
Immunzellen natirlich durch die Qualitaten der Gekheit bzw. durch den Aufenthalt am ODG. Es
empfiehlt sich das Etablieren einer dialogischean€e, um den positiven Verlauf des Prozesses
sicherstellen zu kénnen ( ... und wahrend der Rest Korpers noch tiefer in diese heilsame
Erfahrung eintauchen kann, kann gleichzeitig deniYsoweit aufwachen, dass er zu mir sprechen
kann ...).

... und jetzt, wo sie ganz da sind, zu Hause smtheem Ort der Gesundheit, kdnnen Sie erleben,
wie die genau richtigen Zellen ihren Job genautigamachen. Wie genau sehen Sie das, dass diese
Zellen, die jetzt die ,zuerst genanntes Bild derreGer oder Krebszellen einsetzen®
aufraumen/beseitigen/o.a. konnen, ihre Aufgabellerfi.. wie sehen diese Immunzellen aus, die
jetzt fur Ordnung (0.4., je nach Personlichkeitddgtir des Patienten) sorgen ... wie fuhlt sich das

an, wenn jetzt Heilung geschehen beginnt ... urzbgesie diesen ,Bild flir Immunzellen* Zeit,
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dass sie die ,Bild fur Erreger/Tumorzelle* wirklickegraumen (0.4.) kénnen ... (dieses Heilbild

suggestiv wiederholen, bis alle pathogenen Zelleggeraumt sind) ...

Allergien (zu starke Immunreaktion auf exogene Imstiumuli): Visualisierung der Allergene, der
UberschieBend reagierenden Immunzellen und jendlenZewelche die zu starke Reaktion
eindammen kénnen.

Autoimmunerkrankungen (zu starke Immunreaktion emflogene Proteine): Visualisierung des
Gewebeschadens und der ihn verursachenden Zellgre $ener Zellen, welche die unndtige
Reaktion einddmmen kdnnen.

Bei dieser Gruppe von Immunerkrankungen empfiehkieh, schon beim Kreieren des kognitiven
Bettes das Immunsystem als ein sich wechselsatglierendes System darzustellen, wo jede
Zellfraktion von anderen Zellen oder Einflissenenegt oder gebremst werden kann.

Analog dem oben angefuhrten Procedere lasst manPdgienten nach Stabilisierungs- und
Ressourcenaufbauarbeit den Gewebeschaden vistalisiebenso die schadigenden Zellen. Im
Anschluss lasst man Bilder von jenen Zellen engstighvelche die entziindungsverursachenden
Zellen einbremsen kdnnen. Bei ordentlichem voraagggnem Ressourceaufbau stellen sich meist

sehr ausgleichende, naturalistische Bilder ein.

Diskussion

Historisch betrachtet ist die Immunmodulation d#iesée Einsatzgebiet der Hypnose: Warzen
werden seit langer Zeit ,besprochen®, eine effakfirancemethode. Ich erinnere mich genau, wie
meine prapubertare Schwester ihre ,therapieresestenasthetisch sehr stérenden Warzen unter
der Nase (es waren neben lokal zytotoxischen Suetaauch Bestrahlungen vergeblich zum
Einsatz gekommen) nach einer Sitzung mit dem bdyaatdmn Imker in Karnten tatsachlich tber

Nacht verlor. Auch meine hypnotherapeutische Arbd&iegann mit immunologischen

Fragestellungen: wahrend meines Praktikums im Ratdae Psychologiestudiums war ich in einer

Beratungsstelle fir Menschen mit HIV und Aids tatap leitete damals Selbsthypnosegruppen fir
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Betroffene an. Da es damals noch keine antire@mtenr Pharmakotherapien gab, hatten diese
Gruppen immensen Zulauf: Menschen bewegen siclotaditen meist dahin, wo Angstminderung

versprochen wird.

Und vielleicht ist dies ein nicht zu unterschatzehdgens der hypnotischen Immunbehandlung:
man gibt mit entsprechenden Strategien den Betreffenicht nur wohltuende Heilbilder in die
Hand, sondern in erster Linie ein zunehmend wisseidich fundiertes Instrument, mit dem sie
etwas fir sich tun kdnnen, also ihnen wieder etd@srolle Gber die Erkrankung bringt. Und wie
wir aus der Gesundheitspsychologie wissen, reiogars die lllusion der Kontrolle tber eine

Situation, um hoheres Wohlbefinden zu erzeugen @eslndheitsschaden abzuwenden).

Und gerade aus den Erkenntnissen der PNI wird idbutliass sich immunologische Reaktionen
verselbstandigen kénnen; deshalb rate ich fur demaBdlungsanfang zu Zuriickhaltung in Bezug
auf Interpretation immunologischer Stérungen in HRiag unbewusster Konfliktneigung; am
Beginn sollte daher die pure Ressourcenorientiestielyen, alles andere an Perspektiven kann zu
einem spateren Zeitpunkt und nur bei Versagen sli#@gehens eingenommen werden — auch

gegenilber des Patienten.

Es ware vermessen und naiv, dieses ressourcenerientorgehen als das einzig wirksame zu
prasentieren. Zugleich hat es sich in meiner Pradies viele immunologisch Herausgeforderte
aufsuchen, bewahrt. Und vermutlich bin ich von reeiiniheren Arbeit mit HIV-Patienten gepragt,
wo mir das ressourcenorientierte Vorgehen das gimerantwortbare erschien, um das IS nicht

durch abwehrschwéachende, also aufdeckende Arbestclavachen.
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Das bedeutet zugleich, dass man als Behandler iraowr sekundare Gewinne oder unbewusste
Konfliktneigungen im Blick behalten sollte, wenn mait dem hier prasentierten Schema keine

Erfolge erzielt.

Das, was die Arbeit mit immunologischen Patientenrgeressant macht, ist der Umstand, dass
man den Behandlungserfolg bzw. den Selbstheilufggedes Patienten oft auch messen kann. Das
bedeutet aber nicht, dass Sie nur erfolgreich wasemn sich Laborparameter verdndern. Gerade
Patienten mit Immunerkrankungen haben oft einelidaugingeschréankte Lebensqualitat; wenn wir
an dieser Stelle verbessernd wirken, haben wirrseltee Menge erreicht. Und was ich personlich
ebenso aufregend finde, ist die Tatsache, dasBNliels interdisziplinarer Wissenschaftszweig so
verbliffend jung ist. Insofern leisten wir ein ges3Stick Pioniersarbeit, wenn wir uns dieser

Patienten annehmen, um neugierig mit ihnen arbemenuns auf jeden einzelnen neu einlassen.
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