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In unserer Studie wurden die folgen-
den Fragestellungen untersucht: 

- Läßt sich durch das Abhören von
Suggestionen auf einem Tonband
in Kombination mit einer Punktfi-
xationsmethode ein Effekt im Sinne
von erlebter Hypnose erzeugen? 

- Ist der Hypnoseeffekt in Kombina-
tion mit computergesteuertem
Atembiofeedback und Abhören
eines Tonbandes stärker als in der-
Bedingung ohne Atembiofeedback? 

- Versetzt ein erfahrener Psychothe-
rapeut die Versuchsperson stärker
in Trance als die über Tonband
vermittelten Instruktionen? 

76 freiwillige Versuchspersonen
wurden 3 Treatmentgruppen zufällig
zugewiesen. 3 Versuchspersonen
mußten aus der statistischen Analyse
ausgeschieden werden, weil sie sich
aus unterschiedlichen Gründen
nicht instruktionsgemäß verhalten
hatten. In die statistische Auswer-
tung kamen 73 Versuchspersonen,
davon 36 Frauen und 37 Männer.
Die Altersspanne reichte von 17 - 40
Jahren, der Altersdurchschnitt lag
bei 27,76 Jahren (SD = 4,77 J.). Die

Stichprobe setzte sich fast aus-
nahmslos aus Studenten und Ange-
hörigen akademischer Berufe zu-
sammen. 
Der Versuchsaufbau der 3 Treat-
mentgruppen ist folgendermaßen zu
charakterisieren: 

- In der Bedingung ‘Computer’ fi-
xierten die Versuchspersonen
(Vpn) eine farbige Computergra-
phik, die einem Spinnennetz ähnel-
te. Diese Graphik veränderte in Ab-
hängigkeit vom Atemrhythmus der
Vpn ihre Farbigkeit. Über Kopfhö-
rer hörten die Vpn ein standardi-
siertes Tonband von 19 Min.
Länge, das 5 Items der Stanford
Hypnotic Susceptibility Scale
(SHSS) von Weitzenhoffer & Hil-
gard (1959) beinhaltete. 

- In der Bedingung ‘Band’ fixierten
die Vpn einen über sich befind-
lichen roten Punkt an der Decke
und hörten das oben beschriebene
Tonband. 

- In der Bedingung ‘Therapeut’ fi-
xierten die Vpn einen roten Punkt
an der Decke und erhielten direkt
von einem Psychotherapeuten die
gleiche Hypnoseinstruktion. 

Die Stärke der Trance wurde anhand
der Realisation von fünf ausgewähl-
ten Items der SHSS überprüft. Zwei
der fünf Items waren leicht und
nichttrennscharf (Lidschluß, Senken
der Hand). Drei Items waren
schwierig und hoch trennscharf
(Augenkatalepsie, Unbeweglichkeit
eines Armes und Armlevitation mit
Armkatalepsie). 

In den Untersuchungsbedingungen
‘Computer’ (mit Atemfeedback) und
‘Tonband’ (ohne Atembiofeedback)
wurde die Atemfrequenz während
des Versuchs aufgezeichnet. Dem
Versuch schloß sich in allen 3 Expe-
rimentalbedingungen eine mündli-
che Nachbefragung an, in der die
Vpn und der Versuchsleiter (Vl) ein
Urteil über die Stärke der Realisa-
tion der 5 Items während des Ver-
suchs fällten. Es wurde außerdem
die Motivation, das Erleben der Ver-
suchsdauer und in der Bedingung
‘Computer’ die Einstellung zu Com-
putern erfragt. 

Damit man von einem Effekt im
Sinne von erlebter Hypnose spre-
chen kann, wurde a priori auf einer

Vergleichende Untersuchungen 
zur Wirksamkeit von verschiedenen Hyp-
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S. Jacobs und Th. Dreisörner 

AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS



2727

5stufigen Lickert-Skala festgelegt,
daß in der jeweiligen Bedingung ein
durchschnittlicher Mindestwert von
3.0 bei den Items erzielt wird. Dabei
bedeutet ein Wert von 3, daß die Vpn
ein Item nicht voll realisierte, bzw.
der Suggestion nur mit Mühe wider-
stehen konnte, oder einen Wider-
stand überwinden mußte. 

Es wurden folgende Er-
gebnisse erzielt: 

1. Die festgelegte Mindesthöhe für
das Auftreten eines Trancezustandes
wurde in allen drei Untersuchungs-
bedingungen überschritten. Die
Durchschnittswerte der 5 Items
waren in der Bedingung ‘Computer’
M = 3,30, in der Bedingung ‘Band’
M = 3,57 und in der Bedingung
‘Therapeut’ M = 4,74. Dies bedeu-
tet, daß sich in allen 3 Bedingungen
ein hypnotischer Zustand erzeugen
läßt, wobei die Bedingungen ‘Band’
der Bedingung ‘Computer’ überle-
gen war, und die Bedingung ‘Thera-
peut’ die stärksten Effekte erzielte.   
(siehe Tabelle 1 und Abbildung 1)

Eine unserer Haupthypothesen war.
daß ein zusätzliches Atembiofeed-
back bei der Augenfixation die Wirk-
samkeit einer Hypnoseinduktion
verstärken kann. Nachweislich kann
durch Atembiofeedback die Atem-
frequenz gesenkt werden. Außer-
dem gehört eine niedrige Atemfre-
quenz zu den physiologischen Para-
metern einer Trance. - Eine Kombi-
nation von Atembiofeedback mit
einer speziellen Form der Hypnos-
einduktion (Computergraphik) soll-
te deshalb zu einem vertieften

Trancezustand führen. Diese Annah-
me hat sich nicht bestätigt. Wie ist
dies zu erklären? 

Ein möglicher Grund ist in einem
Interferenzeffekt der angesproche-
nen Sinneskanäle zu fin-
den. Über die eingesetzte
Graphik (Bedingung
Computer) wurde mit
dem Atembiofeedback
das visuelle System ange-
sprochen. Das Tonband
mit den Items der SHSS
wirkte dagegen auf das
auditive System. 

Vermutlich wurde die
Aufmerksamkeit der Vpn
von der Graphik visuell
so stark in Anspruch ge-
nommen, daß sie sich zu
wenig auf das Tonband
konzentrieren konnten.
Dem Auditiven System
wurde somit gleichsam
Aufmerksamkeit „abge-
zogen“. Das auditive
System ist bei der Reali-
sierung der Items be-
sonders wichtig, da die
Augen vom 1. Item an ge-
schlossen sein sollten
und eine stärkere Kon-
zentration auf die durch
Tonband vermittelten In-
struktionen zur Realisie-
rung der Items erforderlich war. 

Aussagen von Vpn der Bedingung
‘Computer’, die sehr niedrige Ergeb-
nisse erzielten, beinhalteten ein star-
kes Beeindrucktsein durch die Gra-
phik. Dies unterstützt unsere Annah-
me, daß diese Vpn ihre Aufmerk-

samkeit zu sehr auf die Graphik len-
ken und zu wenig auf das Tonband.

2. Eine weitere wichtige Fragestel-
lung unserer Untersuchung war, ob
die Wirksamkeit einer Hypnosein-

duktion durch einen Therapeuten
stärker ist, als durch ein Tonband.
In beiden Bedinungen wurde die Au-
genfixationsmethode eingesetzt, bei
der die Vpn einen über sich befind-
lichen roten Punkt fixieren sollten.
Es konnte ein hochsignifikanter
Unterschied zwischen beiden Bedin-

Abbildung 1: Ergebnisse der Treatments (Versuchsleiterein-
schätzung)
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gungen (p = 0,0001) zugunsten der
Therapeutenbedingung gefunden
werden. 
Dieses Ergebnis kann unserer Auf-
fassung nach auf folgende Ursachen
zurückgeführt werden: 

Ein starker Einfluß geht von dem
aus, was Banyai et al. (1985) als ‘tu-
ning in’ bezeichnen. Dies ist eine
Feinabstimmung zwischen Vl und
Vpn. Diese ist allerdings nur dann zu
erreichen, wenn der Vl auch kleine
und kleinste Veränderungen im Ver-
halten der Vpn registriert. Eine In-
struktion über ein Tonband kann
dies nicht leisten. Die Suggestionen
sind hier bei jeder Vpn gleich und
die Beschreibungen dessen, welche
körperlichen Veränderungen eine
Person erfahren soll, kommen bei
einigen Vpn entweder etwas zu früh
oder zu spät. Dadurch wirdder Ef-
fekt der differentiellen Verstärkung
abgeschwächt. Außerdem könnte
der Rapport zwischen Vl und Vpn
während des Versuchs unterbrochen
sein, ohne daß der Vl eingreifen und
die Vpn ‘zurückholen’ könnte. 

Ein weiterer Aspekt kann dem Rol-
lendruck zugeschrieben werden.
Barber (1962) und Sarbin (1972 a)
haben in diesem Zusammenhang
eine Vielzahl von relevanten Fakto-
ren herausgearbeitet. -
Von einem Vl, der die Suggestion di-
rekt gibt, geht vermutlich ein höhe-
rer Aufforderungsdruck aus, den
Suggestionen zu folgen, als von einer
durch ein Tonband vermittelte In-
struktion. 
Nach Conn (1949) ist der Bezie-
hungsaspekt bei der Hypnose sehr
wichtig. Es ist daher anzunehmen,

daß Vpn in einem experimentellen
Design zu einem anwesenden Vl eine
stärkere Beziehung aufbauen als zu
einer Stimme auf einem Tonband.
Die hypnotische Wirkung erwies
sich hier als signifikant schwächer
als in der Therapeutenbedingung.
Auf die Aufstellung einer Kontroll-
gruppe wurde in dieser Studie ver-
zichtet. Es hätte keine sinnvolle Mög-
lichkeit gegeben, die Items der SHSS
einer Kontrollgruppe zu applizieren,
ohne eine suggestive Wirkung zu er-
zielen. 

3. Eine weitere Fragestellung be-
schäftigte sich damit, wie wirksam
die verschiedenen Instruktionsbe-
dingungen waren. Wir legten einen
Wert von mindestens 3 auf einer
5stufigen Lickert-Skala fest, um von
einem Effekt im Sinne von erlebter
Hypnose sprechen zu können. Dies
bedeutet, daß die Vpn die Items
zwar teilweise realisierten, aber
hierbei einen Widerstand überwin-
den mußten, bzw. nur mit Mühe der
Suggestion teilweise widerstehen
konnten. Woher kommt dieser
Widerstand? Man bezeichnet dies als
hypnotisches Phänomen. Im Nor-
malfall folgt die Vpn den Suggestio-
nen des Vl und erreicht durch ihre
Mitarbeit (Mitvollzug) eine Verände-
rung des Körpererlebens. 

Äußerlich ist Hypnose Verhalten, das
für den Vl sichtbar ist. Dies trifft
auch für die ausgewählten Items in
diesem Versuch zu. Der Vl schätzte
die Realisierung der Items ebenfalls
auf einer 5stufigen Lickert-Skala ein. 

Bei Hypnose handelt es sich jedoch
nicht nur um Verhalten, sondern
auch um bestimmte Empfindungen,
Gefühle und Gedanken, die evoziert
werden. Die Lickert-Skala von Vl
und Vpn ist deshalb genauer als das
ursprüngliche geforderte Einschät-
zen bei der Durchführung der SHSS,
das lediglich ein Plus oder Minus für
die Realisation oder Nichtrealisation
der Items vorsah. Bei der Einschät-
zung der Vpn zeigt sich außerdem
am inneren Erleben, z.B. ob sie ein
Widerstand bei einem Item überwin-
den mußten. Hinter einem solchen
Widerstand kann sich z.B. eine Angst
vor Kontrollverlust verbergen, wie es
auch bei abschließender Befragung
bei einigen Vpn deutlich wurde. 

Daten wird häufig ein höheres Ge-
wicht beigemessen, wenn sie auf
Verhalten bzw. Verhaltensbeobach-
tung zurückgehen. Durch Introspek-
tion gewonnene Daten gelten als
störanfälliger, unzuverlässiger oder
invalide (Perrig, Wippich und Per-
rig-Chiello, 1993). Damit ist unserer
Auffassung nach ein Erkenntnisver-
lust verbunden, da sich nicht alle re-
levanten Aspekte im Verhalten aus-
drücken. Durch die gleichzeitige Be-
rücksichtigung der Verhaltensebene
durch den Vl und die Einschätzung
auf der Erlebnisebene durch Vpn
haben wir versucht, beiden Aspekten
gerecht zu werden. 
Die festgelegte Mindesthöhe wurde
in allen 3 Bedingungen überschrit-
ten. Dies bedeutet, daß auch durch
Tonbandsuggestion ein hypnotischer
Effekt bewirkt werden kann. Dieser
könnte womöglich noch wirksamer
sein, wenn das Band auf die einzelne
Vpn zugeschnitten wäre, was in
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einem therapeutischen Setting
durchaus möglich ist. Ein individuell
auf die Vpn abgestimmtes Band wird
dann in einer Therapiesitzung her-
gestellt und die Vpn kann das Band
dann zuhause einsetzen. Störende
Rausch- und Knackgeräusche kön-
nen durch digitale Aufnahmetechnik
vermieden werden. Weitere Einsatz-
möglichkeinten bieten sich bei stan-
dardisierten Tonbändern z.B. für
Entspannungssuggestion an. Bei di-
gitaler Aufnahmetechnik können
durch spezielle Computer-Software
Passagen des Bandes moduliert wer-
den. Gehm et al. (1989) konnten so
einen verstärkten Suggestionseffekt
durch Veränderung der Lautstärke
erzielen. Auf diese Weise bieten sich
Möglichkeiten zur Induktion von
Suggestion durch Tonkassetten an.

4. Nach Revenstorf (1983) kommt
es unter Hypnose zu verschiedenen
vegetativen Veränderungen. In unse-
rer Studie untersuchten wir die
Frage, ob es zu einer Verminderung
der Atemfrequenz unter Hypnose
kommt. In den Bedingungen ‘Com-
puter’ und ‘Band’ zeichneten wir als
physiologisches Maß die Atemfre-
quenz auf. Deskriptiv zeigt sich an-
hand von Abbildung 2, daß die
durchschnittliche Atemfrequenz in
der Bedingung ‘Computer’ und
‘Band’ unter der Normalfrequenz
bleibt.(siehe Abbildung 2)

In beiden Bedingungen kommt es zu
Beginn zu einem starken Frequenz-
abfall. Dies fällt zeitlich mit der Fixa-
tionsperiode zusammen. Der Effekt
tritt in der Bedingung ‘Computer’

deutlicher hervor, als in der Bedin-
gung ‘Band’. Dies bedeutet, daß das
Atembiofeedback seine Wirkung voll
entfaltete, solange die Vpn die Augen
geöffnet hielten und sich voll auf die
Graphik konzentrierten. Erst durch
die vermehrte Konzentration auf den
auditiven Sinneskanal schwächte
sich die Wirkung ab. 

Ein Vergleich
der mittleren
Atemfrequenz
zwischen den
B e d i n g u n g e n
‘Computer’ und
‘Band’ erbrachte
einen signifikan-
ten Unterschied 
(p = 0,028) zu-
gunsten des
A t e m b i o f e e d -
backs mit Com-
puter. Einen Zu-
s a m m e n h a n g
von Hypnosetie-
fe und Atemfre-
quenz konnten
wir nicht  nach-
weisen. 

Wegen der positiven Effekte bietet
sich ein Einsatz mit einer verbesser-
ten Computergraphik mit entspre-
chender Software sich unserer Auf-
fassung nach an für Patienten in Kli-
niken als Entspannungsverfahren. 

5. Zusätzlich zu unseren Hauptfra-
gestellungen untersuchten wir noch
folgende Hypothesen: 

5.1 Gelangen hochmotivierte Ver-
suchspersonen in tiefere Hypnoses-
tadien als mittel- oder niedrigmoti-
vierte Vpn? Wir nahmen an, daß sich

hochmotivierte Personen besser
auf die hypnotische Situation einlas-
sen können. Diese Hypothese hat
sich nicht bestätigen lassen, der
Trend war sogar hypothesenkonträr.

Eine zu hohe Motivation („Ich will
unbedingt Hypnose erleben!“) ist für
ein Gelingen nicht erforderlich und
ist sogar entspannungskonträr. Opti-
mal ist ein mittleres Motivationsnive-
au. 

5.2 Der Einfluß des Alters auf die
Hypnotisierbarkeit wurde in vielen
Studien nachgewiesen (z.B. Morgan
und Hilgard, 1973). Auch in unserer
Studie konnten wir einen signifikan-
ten Zusammenhang von Alter und

Abbildung 2: Verlauf der Atemfrequenz (Bedingungen ‘Computer’
und ‘Band’)
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Hypnosetiefe nachweisen: Jüngere
Vpn erreichten größere Trancetiefe
als ältere. 

5.3 Die in der Literatur vorhande-
nen Befunde zum Einfluß des Ge-
schlechts auf die Hypnotisierbarkeit
sind uneinheitlich. In unserer Unter-
suchung waren Frauen signifikant
stärker hypnotisierbar als Männer
(p = 0,026). 

5.4 Die Hypothese, daß sich die
Urteile von Vl und Vpn auf einer 5-
Punkte-Lickert-Skala nicht unter-
scheiden, hat sich bestätigt. Der Vl
hat sich in seinem Urteil überwie-
gend an dem beobachtbaren Verhal-
ten orientiert, wie es bei der Aus-
wertung der SHSS verlangt wird, -
die Vpn hingegen sollten einschät-
zen, wie sie de Realisierung der ein-
zelnen Items erlebten. Die Vpn
kamen hier zu etwas niedrigen Wer-
ten (aber nicht signifikanten) als der
Vl. Konsistent dazu fand Gheorghiu
(1989), daß Vpn Hypnoseanteile
retrospektiv unterschätzen. Hier
spielt oft eine Kompromißbildung
eine Rolle. Z.B. gaben einige Vpn bei
der Nachbefragung an, sie hätten
den Arm heben können (Item 4),
andererseits taten sie es aber nicht.
Dies ist unserer Auffassung nach
eine Kontrollbehauptung der Vpn,
die Suggestionen wurden aber trotz
Widerstand wirksam. 

Für Folgeversuche sollte auf Ergeb-
nisse unserer Studie aufgebaut wer-
den. Hierbei schlagen wir folgende
Veränderungen und Verbesserungen
im Versuchsaufbau vor: 

Atembiofeedback sollte den Vpn
nicht mehr visuell, sondern audito-
risch zurückgemeldet werden (Kon-
zentration auf einem Sinneskanal).
Mit einer speziellen Software müßte
das Tonband in atemsynchronem
Rhythmus der Vpn bei der Einat-
mung langsam und bei der Ausat-
mung schneller laufen. Eine digitale
Aufnahmetechnik hätte keine stö-
renden Nebengeräusche zur Folge
und die Wirksamkeit der Suggestio-
nen könnte durch Lautstärkeverän-
derungen verbessert werden. - Audi-
torisches Atemfeedback wäre über
die gesamte Abspieldauer des Ton-
bandes vorhanden und könnte mög-
licherweise eine größere Trancetiefe
bewirken. 

Die bei unserer Untersuchung einge-
setzte Computergraphik war noch
nicht ausgereift. Es war jedoch ein
deutlicher Suggestionseffekt vorhan-
den, der durch diese Versuchsbedin-
gung hervorgerufen wurde, und dies
ist etwas Neues in der Hypnosein-
duktionsforschung. 

Bei einem Folgeversuch, der mit
einer verbesserten Graphik unter
Ausnutzung aller Möglichkeiten der
virtuellen Realität ausgestattet wäre,
könnten möglicherweise noch deut-
lichere Effekte hervorgerufen wer-
den. Auch könnte man den Hypno-
seeffekt einer Kombination der Be-
dingung ‘Therapeut’ mit Atembio-
feedback untersuchen. 

Für die Praxis kommt der Einsatz
von Tonbändern aus folgenden
Gründen in Betracht: 

Sie sind preiswert und leicht einsetz-

bar. Sie können Therapeuten im kli-
nischen Alltag entlasten, wenn trotz
Therapeutenmangels ein suggestives
oder ein anderes Entspannungsver-

fahren eingesetzt werden soll. Auch
ist der Einsatz von Tonbändern bei
bestimmten Zielgruppen, z.B. bei
chronischen Schmerzpatienten sehr

hilfreich. Außerdem erhöhen sie als
technisches Hilfsmittel die Zuverläs-
sigkeit eines Heimtrainings. Sie
haben hohen Aufforderungscharak-
ter und ermutigen den Patienten
eine Übung auch wirklich durchzu-
führen. Sie können so in Kombina-
tion mit therapeutischer Hypnose
eingesetzt werden. Das signifikant
bessere Ergebnis der Therapeuten-
bedingung zeigt jedoch, daß ein aus-
gebildeter Psychotherapeut im klini-
schen Alltag nicht zu ersetzen ist. 

Die Wirksamkeit von Hypnose
wurde u.a. von Grawe, Donati und
Bernauer (1994) eindeutig nachge-
wiesen. 

Unter Berücksichtigung des Kennt-
nisstandes, daß Hypnose bei einigen
Störungen, z.B. bei Schmerzen und
Schlafstörungen sowie bei Ängsten
erfolgreich eingesetzt werden kann,

sind verstärkte Forschungsbemü-
hungen zur Wirksamkeit der Hypno-
se bei weiteren Störungsbildern ge-
rechtfertigt und wünschenswert.
Als nicht eigenständiges Verfahren
sollte Hypnose in einem therapeuti-
schen Schwerpunktverfahren - wie
z.B. Verhaltenstherapie, Gesprächs-
psychotherapie oder psychodynami-
sche Verfahren - häufiger als bisher
zur Anwendung kommen. Auch die
Verwendung von technischen Hilfs-
mitteln wie Tonband oder Computer,
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sollte vermehrt Einzug in die moder-
ne Psychotherapie halten.

Zusammenfassung / 
Abstract 

In unserer Studie wurde an einer
Gruppe von 73 Vpn (Altersdurch-
schnitt 27,76 Jahre) untersucht, ob
sich durch das Abhören von Sugge-
stionen auf einem Tonband in Kom-
bination mit einer Fixationsmethode
mit Hilfe einer bewegten Computer-
graphik ein Effekt im Sinne von er-
lebter und beobachteter Hypnose er-
zeugen läßt. Der Effekt sollte in
Kombination mit Atembiofeedback
stärker sein. Ein Therapeut sollte die
Vpn tiefer in Trance versetzen kön-
nen als durch Instruktionen, die
über ein Tonband vermittelt wurden.
Die Tiefe der Trance wurde anhand
von 5 ausgewählten Items der SHSS
gemessen. In einer mündlichen
Nachbefragung wurden von Vl und
Vpn ein Urteil über die Stärke der
Realisation der Items getroffen. 

In allen drei Bedingungen wurde ein
Hypnoseeffekt erzeugt, wobei die
Bedingung ‘Computer’ den
schwächsten Effekt hatte, die Bedin-
gung ‘Band’ einen mittleren und die
Bedingung ‘Therapeut’ den stärksten
Effekt zeigte.

Die Kombination mit Atembiofeed-
back bewirkte keine größere Tran-
cetiefe. Die Urteile von Vl und Vpn
unterschieden sich nicht. Frauen
und jüngere Vpn erreichten größere
Trancetiefe.
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Institut für Psychologie der Univer-
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WHO IST WHO IM TRAINERLAND?

Alter?
54 Jahre

Ihre erste Begegnung mit
Hypnose?
Es war während der Studienzeit: Im
Rahmen einer Vorlesung wurde uns
die Hypnose als solche demon-
striert. Das besonders faszinierende
daran war ein posthypnotischer Auf-
trag, den der Proband erhielt und
ausführte. Die Frage für mich war,
„War es Showhypnose oder gibt es
so etwas wirklich?“ Es traten hier für
mich als Medizinstudent jedenfalls
eine Vielfalt von Fragen auf, die ich
mir heute jedoch beantworten kann.
Die Begegnung mit der Anwendung
der Hypnose in der Zahnmedizin

war eine Demonstration durch Dr.
Jürgen Staats (Braunschweig), der
als Referent zu einer psychosomati-
schen Tagung in Buckow eingeladen
worden war. Es war beeindruckend
für mich!!!

Bei wem haben Sie Ihre Hyp-
nose-Ausbildung gemacht?
Gudrun und Albrecht Schmierer,
Alexander Czech, Friedrich Valldorf,
Vladimir Gheorghiu, Michael Hüb-
ner waren die ersten Referenten, die
mich mit der Hypnose „infizierten“,
und dafür stellte mir die M.E.G. auch
noch ein Zertifikat aus...

Wie lange hat Ihre Hypnose-
Ausbildung gedauert?

Diese andere Art der Kommunika-
tion, wie ich die Hypnose ja bezeich-
ne, lerne ich tagtäglich von meinen
Patienten, von meinen Kursteilneh-
mern und der damit verbundenen
Supervision sowie aus den Work-
shops der sich ständig weiterent- wi-
ckelnden Referenten. Solange ich
mich aktiv mit Hypnose beschäftige,
werde ich niemals auslernen (frei
nach dem Motto: Du kannst alt wer-
den wie `ne Kuh und lernst immer
noch dazu!).

Welche Qualifikationen be-
sitzen Sie außer Hypnose?
Eine Vielzahl denke ich, da ich stän-
dig auf mehreren „Hochzeiten“ tan-
zen darf. 
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