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Besser hypnosystemisch Bauchreden?
Moglichkeiten zum entspannteren Umgang mit
,Reizdarm® und ,Reizmagen”
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Reizdarm (IBS) nach Rome
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* Die Beschwerden haben zumindest sechs Monate vor Diagnosestellung begonnen.

* In den letzte drei Monaten lagen an durchschnittlich zumindest einem Tag pro Woche
wiederkehrende Bauchschmerzen vor, gemeinsam mit mindestens zwei der folgenden Kriterien:

— Zusammenhang mit Stuhlgang
— Verbunden mit einer Anderung der Stuhlfrequenz

— Verbunden mit einer Anderung der Stuhlkonsistenz

Drossman, D. A. et al. (2016) Rome IV — functional gastrointestinal disorders: disorders of gut-brain interaction, 4th ed. Rome Foundation: Raleigh, NC



Reizdarm nach deutschen
Leitlinien

* Es bestehen chronische, das heil3t langer als drei Monate anhaltende oder rezidivierende
Beschwerden (zum Beispiel Bauchschmerzen, Blahungen), die von Patient und Arzt auf den
Darm bezogen werden und in der Regel mit Stuhlgangveranderungen einhergehen.

* Die Beschwerden sollen begrinden, dass der Patient deswegen Hilfe sucht und/oder sich
sorgt, und so stark sein, dass die Lebensqualitat hierdurch relevant beeintrachtigt wird.

* Voraussetzung ist, dass keine fur andere Krankheitsbilder charakteristischen Veranderungen
vorliegen, die wahrscheinlich fur diese Symptome verantwortlich sind.

Layer, P, et al. (2021). Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: Definition, Patho- physiologie, Diagnostik und Therapie. Gemeinsame Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft fur Neurogastroenterologie und Motilitdt (DGNM) — Juni 2021 — AWMF-

Registriernummer: 021/016. Zeitschrift fiir Gastroenterologie, 59(12), 1323—-1415.



Dyspepsie
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Anhaltendes, belastendes Vollegefuhl nach Nahrungsaufnahme und/oder rasche Sattigung, die
es unmoglich macht, eine normale Portionsgrolde zu essen

Epigastrische Schmerzen und/oder epigastrisches Brennen.
Oft kombiniert mit Blahbauch, AufstoRen, Ubelkeit
70 % — funktionell

(Rome IV: Beginn vor mindestens 6 Monaten, Kriterien mindestens 3 Monate erfullt. Epigastric

Pain Syndrom an mindestens 1 Tag/ Woche, Postprandial Distress Syndrom an mindestens 3
Tagen/ Woche)



Wirklich ,,nix*“?

Veranderung der Darmbewegungen
,Uberempfindlichkeit von Magen/Darm
,Uberempfindlichkeit* von Riickenmark/Gehirn
Veranderungen an Schleimhauten, Immunsystem

Ungleichgewicht unwillktrliches Nervensystem
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Gehirm,
# s [T ™ Die meisten Signale flieen
f \ ,vom ,Bauchhirn®
| Das Gehimn u\ \ 2um Kopf Nervenverbindungen
| sendet Signale . zum Gehirn

|! an den Bauch | |
| |

Darm-
muskulatur

Innere des Darms
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—SChmeI’ZGn
- Einschrankungen (Alltag, Lebensqualitit, etc.)
_erwartetHeﬂung FACHARZTIN FUR INNERE MEDIZIN
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Erleben der Patientin

&euf{elsk P Sy

- Furcht & Dringen zu
- gesteigerte Wachsamkeit Untersuchungen
Wahrnehmung - Erfahrung Gesundheitsystem
der Patientin

- Unzufriedenheit - Suche nach rein korperlichen
- Kontrollverlust (strukturellen) Ursaxchen
- unglinstiger Umgang mit Beschwerden - Zeitmangel
- Pessimismus .

- Uberweisungen, Untersuchungen

- Operation, Medikamente
- Investieren von Zeit & Geld



Bauchgerichtete Hypnose
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In Leitlinien empfohlen - verschiedene Protokolle — viele Untersuchungen

Moser, G. Et Peters, J. (2017): Birn:BauskAshes und banshgstichirse Hyrrgse. 5delg sinex intearisen paxstrsomatisshen Behandiyog in der GasspsttsiRlRal, Z Pexshesom Med Bexshesber 63/2017, 519

? Verbesserung
? Von Gl:Beschwerden, Stimmung, kebensqualitat

© Wirkt auf

Zentrale und yiszerale Hypersensitivitat, orezdkale

° Beaugetie, L., Burger, A. J., Cadranel, J. F,, Lamy, P, Gendre, J. P, Le Quintrec, Y. (1991): Modulation of orocoecal transit time by
hypnosis. Gut 32, 393394.
Lea, R, Houghton, L. A., Calvert, E. L, Larder, S., Gansalkaralg, W. M., Whelag, V., Randles, J., Cooper, P, Gruigkshanks, P, Miller,
V., Whoowgll, P. J. (2003): Gut-focused hypnotherapy normalizes disordered rectal sensitivity in patients with irritable bowel
syndrome. Aliment Pharmacgl They 17, 635642.
Prior, A., Colgan, S. M., Whanwell, P. J. (1990): Changes in rectal sensitivity after hypnotherapy in patients with irritable bowel
syndrome. Gut 31, 896898.

I, P. J., Houghton, L. A., Taylor, E. E., Maxtan, D. G. (1992): Physiological effects of emotion: Assessment via hypnosis.
Lancet 340, 6972

Langanhaltender Erfolg

Reduktion von arztlichen Konsultationen und Medikamenten

Goosalkorslz, W. M., Miller. V., Afzal; A, Whgowrll. P. J. (2003): Long trem benglits of byras thatary for ixitgbls bowe) sundirms; Gut 52, 16231629



Hypnosystemische -
B alUC h g r'u p pe

* 6 x 90 Minuten, im Abstand von 2 Wochen. Etwa 30 min davon ,Trance”

* Vor dem 1. Termin — Ausschicken von Information
— Was ist Hypnosystemik?
- Wie finde ich ein Ziel?

Selbstwirksam erreichbar, (positiv formuliert), in absehbarem Raum
realistisch, attraktiv

Korperliche, psychische oder soziale Aspekte

Wie bemerkbar, dass man ,am richtigen Weg"“ ist?

Mogliche Hindernisse?



Beispiel Zielfindung
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Ziel: Ich méchte in Bezug auf die Verdauung wieder mehr Sicherheit

Wie merke ich, dass ich dem Ziel naher komme/am Ziel bin: merke am
Abend, dass ich ganzen Tag nicht an Bauch gedacht habe; treffe mich
wieder mehr mit Freunden; traue mich ein paar Bissen essen, bevor ich
einen Termin habe; traue mich wieder, auswarts essen zu gehen

Mogliche Hindernissen: keine Zeit; muss mich mehr um andere Menschen
kiimmern; zu wenig Information



Hypnosystemische
. ... Bauchgruppe O A

— Vorstellung - PACING

— Erstellen der Gruppenregeln = Einfuhrung Hypnosystemik.
* Kompetenzfokussierend
* In gleichrangiger Kooperationspartnerschaft
* Waurdigend
* Zieldienlich
* Sinn ergebend
* Motivierend
* Autonomie und Selbstwirksamkeit fordernd

- Trance ,Darfst sein, wie du bist — alles ist ok"
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Hypnosystemische
Bauchgruppe R T R

* Termin 2:
— Physiologie: Verdauung
— Reizdarm, Reizmagen

— Trance ,Hand auflegen®

* ,Entspannungstrance” — Stelle im Bauch, die mehr Unterstitzung
bendtigt — Hand/Hande auflegen — ,Heilsame Energie”



Hypnosystemische
Bauchgruppe A L T e

* Termin 3:

Netzwerkmodell

Distanz zu Symptom

Beginnen uber ,Ehrenrunden” zu reden
Selbstwirksamkeitserleben — Stopp Ubungen.

Trance ,Aufbau einer Steuerposition® — ganzkorperlich spuren — welche
Netzwerke sind aktiv? (Atmung, Haltung, ,Bauchgefuhl®, Enge/\Weite,
Emotion, Wort/Satz, Symbol, Farbe, Geruch, Klang,....) — viele
Angebote von aul3en.



Stopp - Ubungen

1) Stopp!

2) Level des Distress (1-10)

3) Level des Flow (1-10)

4) Level der Selbstwirksamkeit (1-10)

5) So oft wie moglich Gben

FACHARZTIN FUR INNERE MEDIZIN
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1) Stopp!

2) Think — Was denke ich gerade?
3) Organism - wo spure ich was?
4) Proceed — wie tu ich weiter

5) So oft wie moglich Gben



Hypnosystemische
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* Termin 4:
— Problem-Losungspendeln
- ,Kompetenzfokussiertes Prozessieren” einfuhren.

— Trance ,Stimmiges Verhaltnis von Problem-/Losungsnetzwerken® — was
am stimmigsten? Eventuell kleiner Rest von Problemnetzwerken als
Erinnerung an Kompetenzen des Korpers?



Beispiel: M

Problem/Losungspendeln

,Problem* ,Losung”
Atmung
Flach, oberflachlich Ruhig, in den Bauch
Muskulatur/Haltung
Starr, angespanvt Auafrecht, offen
,Bauchgefuhl” :
Krampfig, brewmend Flach, rahig
Bewertung
Seh™ Sellost schuld! Dankbar
Raumerleben

eng) Geschiiteter Raum



Hypnosystemische
Bauchgruppe A L T e

* Termin 5;

Wirkung von Vorstellungen auf Organismus
Experiment ,Umwandeln von Schmerz".

Trance ,Wie wird unangenehm Erlebtes bildhaft/sinnlich erlebt? Wie
ware dies veranderbar, um Bild Schwere/Spitze/Starke zu nehmen?
Anbieten unterschiedlicher Vorstellung (Getrank, Bild eines Flusses,
,ochutzhulle®)— Auswirkungen auf Organismus prufen®



Schmerz umwandeln
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- Akut wahrgenommener Schmerz wird in Trance wahrgenommen als Gegenstand
in bestimmter Farbe, Form, Konsistenz.

- Moglichst genau vorstellen (wie grol3?, einfarbig?, Oberflachenbeschaffenheit?
Klare/Fransige... Rander? Symmetrisch? Warm/kalt? Etc).

- Dann I6st sich dieser energievolle (weil Inre Aufmerksamkeit beanspruchende)
Gegenstand langsam in Nebel auf, andert ev. die Farbe und Sie wissen, dass dieser
Nebel unheimlich viel Energie hat. Energie, die Sie nutzen, um Ihr Wohlbefinden
/Gesundwerden zu fordern.

- Atmen Sie diesen Nebel in mehreren Atemzugen ein.



Hypnosystemische
Bauchgruppe e et
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* Termin 6

- Zusammenfassung

— lange Abschlusstrance ,Erneutes Betonen auf ,Stimmigkeit’ zu achten;

Balance: ,bewusstes Denken und intuitives Wissen’; Korper liebevoll
beachten, wertschatzen, auf ihn ,aufpassen™



Kompetenzfokussiertes e
Prozessieren U sormrn, o s o

Oder ,,Kompetenzscheinwerfer

nach Andreas Kollar



,Problem”

Analyse? Wofur?
Ursache?

" " s Losungsversuch: ich will - es passiert
Losungsversuch: ich will - ich mache 9 P

sEBhrenrunde‘

s s Steuerposition
3 Erinnerungshilfe
Fokussierung d. Fokus (Augen) » » &
Aufmerksamkeit Augenfokus
Ist/Soll - Diskrepanz
Potentialhypothese SRR ; b Fokussatz

Selbstbeziehung
3F ~ e~ Muster des Gelingens

Feedback «Felt sense” \ -

des Organismus Gefiihlte Unstimmigkeit
&; Kompetenzfokus

Stimmigkeit

LSWill Unstimmiges nicht”

7

Autopoiese 3F Selbstbeziehung
Fight, flight or freeze (& AuBenbeziehung)
K{'jrperregktianen, Gedanken Hans-Krankl-
Emotionen Handkantenpunkt Punkt"

N, A

LJunnelblick”



Fokus (Augen) =+
Ist/Soll - Diskrepanz

nGroBenregler”

<>

LWill Unstimmiges nicht”

N

3F Selbstbeziehung (L)
Fight, flight or freeze (& AuBenbeziehung)

Korperreaktionen, Gedanken Auch wenn..., bin ich ok und behalte den

Uberblick

Emotionen

Junnelblick”
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Handkantenpunkt JHans-Krankl-Punkt*
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So klappt’s mit
derVerdauung

Ratgeber bei Durchfall, S'o:‘brhe ,
Blahbauch und Co
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