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Pioniersinde
2t operatiekamer

Mirjam Borshoom (1966) kreeg eind 2016 te horenkreeq dat zii ee '
knobbeltjein haarlinkerborst had. Omdat Mirjam hiervgn Iastrllad?v?lggggi?lzdeltge
latenweghalen. Altijdens het eerste gesprek met deartsover de behandelingwaszij
vastbeslotenom deoperatienietondernarcoseteIatendoen.Opdeopmerkin vanld
artsdatergeenalternatief was, reageerde Miriamspontaan: Jawel, hypnose ’ ;
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Middenin de
jaren 80 van de
yorige eeuw

las Ina Oostrom Spectrum
yan de hypnosevan

Werner J. Meinhold, een
boek dat haar steeds bijbleef.

Zijverhuisde echter vanwege hetwerk van haar man
naar Kenia waardoor haar interesse in hypnose op een
lager pitje kwam te staan. Pasin 2018 pakte zij de draad
weer op en volgde zij een opleiding tot hypnotherapeut,
onder meeraan het OMNI-instituut in Amerika. Sinds
2008 werkt Inain Oosterhoutals hypnotherapeute en
docente hypnotherapie.

Ook Mirjam kwam aanvankelijk niet uit de
gezondheidszorg, maar had wel al jarenlang
belangstelling voor hypnose. Zij werkte voor diverse
gemeenten en een centrum voor indicatie en zorg.
Mirjam volgde haar opleiding tot hypnotherapeute
bijIna en zij heeft inmiddels een eigen praktijk
in Duizel.

Samen gingen Mirjam en Inabegin 2017 een boeiend
avontuuraan: een operatie onder hypnose.

Nooit meer narcose

Tijdens een eerdere operatie was Mirjam zo ziek van
bijwerkingen van de narcose datzij zichzelf daarna
beloofde om nooit meer onder narcose te gaan. Voor
haar was er bij deze tweede operatie daarom geen
twijfel mogelijk. ‘Het moest gewoon onder hypnose
gebeuren.” Mirjam besloot dat zij deze operatie samen
met Inawilde doen. Binnen Nederland was er geen
andere hypnotherapeute met wie zij ditavontuur
wilde aangaan.

Inadachtaanvankelijk dat geen enkel Nederlands
ziekenhuis bereid zou zijn tot een operatie onder
hypnose. Maar de chirurgvan het ziekenhuis waar
Mirjam haar operatie zou ondergaan, kwamin overleg
met het medisch team tot een oplossing. Hypnose
werd als een vorm van lokale anesthesie gezienen
deingreep onder dat specifieke medisch protocol
geplaatst. Zo werd de operatie procedureel mogelijk.
Hetoperatieteam wilde uiteraard wat meer weten
over hypnose. Zeker ook wat er moest gebeuren
indien hypnotherapeute Ina zou flauwvallen. Inawas
immers niet eerder in een operatickamer geweest.
Ook moestbij Mirjam een infuus worden aangebracht,
zodatzonodigaccuut ingegrepen kon worden. Nadat
duidelijk was dat de chirurg het verzoek van Mirjam
honoreerde, twijfelde ook Ina geen moment meer.
Devoorbereidingen konden van start.

Inde ‘Esdailestaat’
In de aanloop naar de operatie zocht Ina met name
naar een combinatie van technieken. Ze deed
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litcratuuronderzock en voerde overleg metal haar
collega’s. Z1j wilde Mirjamallereerstin de zogenaamde
Esdailestaat’ brengen.

‘James Esdaile is een van degenen die de basis hebben
gelegd vooroperaties onder hypnose,’ licht Ina toe.
Deze Schotse chirurg opereerde rond 1840 in het
Indiase Calcutta. Daar verrichtte Esdaile honderden
operaties in een tijd dat het verdovingsmiddel ether
nog niet wasontdekt. ‘De mens heeftkrachtiger
pijnbestrijdingsmiddelen aan boord dan dat een dokter
jekangeven,” aldusIna.

Esdaile combineerde hypnose met Indiase
technieken. Hijbracht patiénten in een hele diepe
trance. Dat noemt men nu de Esdailestaat. In deze staat
is van nature al sprake van anesthesie. ‘Je kuntklappen,
roepen, snijden. .. Patiénten reageren niet, maar ze
horen welalles,” vertelt Ina. ‘Dus ook als iemand diep
onder hypnose is, moet je suggesties blijven geven zoals

» o«

“niets kan je verontrusten”, “niets kan je verstoren”.’

Triggerwoorden

Als hetgaat om ons pijnmechanisme, passeert met
name angst gemakkelijk ons kritisch-analytisch
vermogen. Patiénten verkeren daarom in een soort
waakhypnose waardoor zij extra alert zijn op wat een
arts zegt. ‘Temand in een witte jas is een autoriteiten
daarmee eigenlijk al een beetje hypnotiseur. Jammer
genoeg realiseert hij of zij zich dat meestal niet,’
meentIna.

Woordenals ‘prikje’, ‘hetbrandt’ en vooral ‘pijn’
zijn triggerwoorden die als het ware een opdracht
aanons onderbewuste vormen. ‘Het lastige is, stelt
Ina, ‘dat medici zo ethisch zijn. Ze willen zo graag de
waarheid zeggen. Het feitis echter dathun woorden
bij een patiéntin waakhypnose gemakkelijk een
pijnmechanisme in gang kunnen helpen zetten dat zij
eigenlijk willen voorkomen.’

‘Alser een beschadiging is, gaan delen van onze
hersenen in een mini-overleg, en bepalen of een
pijnprikkel gecreéerd moet worden,’ licht Ina verder
toe. ‘In hypnose doet de cortex—waar het kritisch-
analitisch denken zit— niet mee. Daardoor worden
bijvoorbeeld suggesties voor comfort direct door
hetlimbische systeem opgenomen en zet zich een
mechanisme van comfort in werking.’ Zij vergelijkt het
met naar de film gaan. [lemand beveelt een prachtige
filmaan. Een eerste kritisch-analytische reactie is: heb
ik tijd, heb ik het geld, heb ik een goede plek? ‘En dan
heb je hetlaatste kaartje, jezitachterin en er ziteen lang
persoon voor je. Die film begint en is zo mooi dat je alles
om je heen vergeet.” Zo werkt hypnose ook; hetis een
zo'nsterke focus datde omgeving verdwijnt.

Ik vroeg mij op een bepaald
moment af: waarom gebeurt
er niks? Maar de operatie was
allang bezig
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Acaciaensimba

Om Mirjam indejuiste staat te krijgen,
koppelde Inade Esdailestaat aan suggesties
inde vorm van codewoorden. Codewoorden
activeren de verbeeldingskracht. De
suggesties moeten aanvaardbaar zijn om
effectief te kunnen zijn. Wanneer dat zo is,
dan zijn codewoorden te conditioneren. Een
codewoord kan een woord of een gebaar
zijn, of een serie gedachten in combinatie
met fysicke handelingen. Zo'nreeks roept na
verloop van tijd automatisch een lichamelijke
reactie op waardooreen diepe

ontspanning ontstaat.

Inbeginsel kunnen mensen in een paar
sessies pijnongevoelig zijn. Maar met Mirjam
was hetknap ingewikkeld volgens Ina, juist
omdat zij zelf deskundig is. ‘Bij Mirjam
was het zo dat zij in hypnose ging, maar
tegelijkertijd zo alombewust bleef dat er
meer nodig was. Toen hebben we hypnose
gecombineerd met wat wij noemen normale
analgesietechnieken. Hierbij hebben we
suggesties gebruiktals “je huid is helemaal ongevoelig”.
Op het momentdat het onderbewustzijn dat pakt,
wordt het ook zo uitgevoerd.’

Nazo'n tien oefensessies met Ina was duidelijk dat
Mirjam operatiegereed was. Mirjams codewoorden
waren acacia en simba. Metacacialeerde Mirjam zich
in een staat van hypnose te brengen, waarin ze nog
kon communiceren. Met simba bracht ze zichzelfin
de Esdailestaat.

P PR AR

g‘na Oostrom

De operatiedag
Medio april 2017 vond de operatie plaats. Ina haalde
Mirjam op. Ze voerden samen ontspannen nog een
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Wiltumeerwelenover
de mogelijkhedenvan
hypnose? Ina Oostrom
geeftenkele lees-en
kijktips:

| Journaliste Mirjam
1 Bartelsmanvolgde
b vierkinderendie
% jarenlang kampten
& metheftige buikpijn.
Een hypnotherapeut
behandelde hen.
Allevier de kinderen
hadden hierna geen
buikpijn meer. Haar
documentaire Hypnose
op receptisterugte
vindenviaDoc2 op
www.npostart.nl.

Inde publicatie Explain Painvan David S. Butler en G. Lorimer Moseley wordt
hetverbandtussen hersenen en pijnreacties toegelicht. Zeker voor mensen
met chronische pijnis het goed om te weten dat zij door een beter begripvan de
werking van pijn de controle hierover kunnen terugpakken, aldus Ina.

De operatie van Mirjamis opgenomen op video. Deze video is helaas niet
openbaar. Wilt utoch een operatie onder hypnose zien? InEngeland s in het
privéziekenhuis Chelsfield Park Hospital in Orpington, Kentin 2015 een operatie
onder hypnose opgenomen. De video kunt uterugzien via bit.ly/2z0FeZv.

Ina heeft een community opgezet waarmee zij allerlei wetenschappelijk nieuws
maar ook andere wetenswaardigheden over hypnose deelt, en dietoegang geeft
tot gratiszelfhypnose audio’s envideo's Deze community is toegankelijk met een
gratislidmaatschap en bedoeldvooriedereen diezich in hypnose wil verdiepen.
De communityistevindenvia hypnosecommunity.nl.

laatste keer het protocol uiten gingen op weg. Deze B -
rustige stemming wisten zij ook in het zickenhuis prima
vast te houden.

Erzijn volgens Mirjam en Ina die dagslechts enkele
momenten geweest die hen wat uit hun evenwicht
brachten. Zo moest er een jodiumzaadje in de borst
aangebrachtworden om de exacte plek van het
knobbelje te bepalen. Mirjam en Ina hadden dit
weliswaar geoefend, maar Mirjam moest hiervoor in
een ongemakkelijke houding op haar zij gaan liggen.
‘Datoverviel ons wel wat,” vertelt Mirjam. Toch heeft
Mirjam ook het plaatsen van die jodiummarker nietals
pijnlijk ervaren.

Het spannendste moment was de eerste snee. Dat
konden zij voorafimmers niet oefenen. Mirjam

Iemand in een wittejasiseen
autoriterten daarmee eigenlijk al

een beetje een hypnotiseur. Jammer
genoegrealiseert hij of zij zich dat niet
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vertelt: Tk vroeg mij op een bepaald moment af:
waarom gebeurt er niks? Maar ze waren allang bezig,
Op datmomentwasze nogniet helemaal in de
Esdailestaat. Toch had ze geen pijnsensatie. Ze voelde
zelts geen aanraking. Dat verwondert Mirjam zelfook
nogaltijd.

Tegen heteinde van de operatie was er plotsklaps een
moment dat Mirjam wat terugkwam uit de hypnose.
Weliswaar kon Ina haar vrij snel weer terugbrengen
naar de Esdailestaat, toch werd besloten om de diepe
laag van de borstlokaal wat te verdoven. ‘Er zijn factoren
die niet te voorzien zijn. Dat maakt de ervaring eigenlijk
alleen mooier,” meent Ina. De operatie werd hierna
probleemloosafgerond.

Mirjam was zich voortdurend bewust van alles
water gebeurde. Ze hoorde Ina en wist precies watde
chirurgen hadden gezegd. Nade operatie wildeze van
de operatietafel opstaan. ‘Ik kan gewoon lopen hoor.
Dat ging de verpleegkundigen wat te ver en zij is naar de
uitslaapkamer gebracht. Ze had op dat moment geen
pijn. ‘Je geeft gewoon suggesties op herstel. Je vertelt
jezelf: de operatie is helemaal goed gegaan, eris geen
ongemak, die wond geneest gewoon goed,’ vertelt
Mirjam. ‘Mijn onderbewustzijn nam dat voor waaraan
enzoishet ook gebeurd.” Twee dagen na de operatie was
Mirjamalweer aan het werk.
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Demens heeft krachtiger
pijnbestrijdingsmiddelen aan
boord dan dateen dokter je
kan geven

Nadeoperatie

sanvankelijk was Mirjamerg Feleurgesleld datzeop
hetallerlaatst tochwat verdoving nodig had. Ina was
juistergtrots dathetzo goed gelukt was. Samen hebben
secenweek later uitgezocht waarom Mirjam wat
uitdehypnose raakte. Ditbleek te maken te hebben
metde diathermie. H iermee worden bloedvaatjes
dichtgeschroeid. In hetlaatste stadium van de operatie
werddit chirurgische instrument gebruikt. De sensatie
enhetgeluid van ditapparaatje triggerde iets in

Mirjams onderbewustzijn dat in relatie stond met een
emotionele gebeurtenis uit het verleden en duslosstond
vandeoperatie.

Mirjam kan zichzelf nog steeds in hypnose brengen.
Laatsthad zij een moedervlekje dat verwijderd moest
worden. Dearts wilde verdoven, maar Mirjam koos
voorzelthypnoseals barriére tegen de pijn. Mirjams
dochtervroeghaar onlangs ook hoe de operatiewond
eruitzag. Ze keken samen in de spiege! en de wond was

[enschiappelijke toepassing
Jotvoor kortwist volgens Ina Ocstrom het merendeel
vande artsen nog niet dat veel wetenschappelijk
onderzoek de werking van hynose aantoont.

Het meeste onderzoek komt op dit moment
vanneurologen. Zijgebruiken hypnose zelfs

alseen secundairtestmiddel, bijvoorbeeld om

een epileptische aanval opte roepen, zodat een
fuctionele MRIgemaakt kan worden.

VoorInais Frankrijk eenvoorbeeld als het gaat
omactueel onderzoek. In 2015 s bijvoorbeeld
in dertig Franse universitaire ziekenhuizen een
onderzoek uitgevoerd naar het gebruik van hypnose
bij pijnbestrijding (hypnoanalgesia), chirurgische
ingrepen (hypnosedatie) en psychiatrische
zorgafdelingen voor volwassen (hypnotherapie) !
Alle ziekenhuizen passen hypnose toe bij
pijnbestrijding. Twee derde van de ziekenhuizen
gebruikt hypnosedatie. Hypnotherapie wordt
door 40 procentvan de universitaire ziekenhuizen
toegepast.

Tijdens de Euroanaesthesiaconferentie 2018 in
Kopenhagen maakte eenteam Franse onderzoekers
onlangs bekend dat hypnose tijdens operaties
—metname borstoperaties—even effectiefen
comfortabelis als gewone anesthesie. Het Franse
team onderzocht tussen 2011en 2017 onder leiding
vandr. Aurore Marcou (anesthesist, intensivecarearts
en hypnotherapeut) 150 kankerpatiénten die werden
geopereerd onder hypnose. Bijongeveer 90 procent
ging hetom borstoperaties. De patiénten waren
tussende 18 en100jaar oud. De onderzoekers
concludeerden dat hypnose niet alleen een beter
postoperatief herstel garandeert, maar datin
99 procentvan de gevallen patiént én chirurg de
ondergane hypnose ook na de operatie toejuichten.

1 Encephale.20170ct;43(5):498-501

vrijwel niet zichtbaar. ‘Tk ben ervan overtuigd dat je met
hypnosesneller enbeter geneest.’

Inaisnogaltijd trots op hun pionierswerk. Zijis op dit
moment samen metanderen bezig met de ontwikkeling
vanvideo’som de kracht van woorden duidelijk te
maken aan de buitenwereld. Bewustwording over
hypnose zou in haar ogen mensen meer in hun
krachtkunnen zetten. ‘We hebben immers zoveel
inons. Hypnose kan zoveel bijdragen om sterkeren
minder afhankelijk van de buitenwereld te worden, en
hulpbronnen naar boven halen die je van nature hebt.’

InaenMirjam hebben hunmoedige .
avontuurvastgelegdin een prettig Opﬁratle
leeshaar envooral ook persoonlijk met ypnose
geschrevenboekije getiteld
Operatie met hypnose (2018).
Dezepublicatieisteverkrijgenvia i, o »
www.hypnosementor.nl. Meer _ ﬂr_ )
informatie over Mirjam en haar prak- 7
tijkalshypnotherapeutistevindenvia =~ =i e
www.hypnotherapieprobaat.nl.
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