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AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

1. Hypnose in der Zahnmedizin

1.1 Voraussetzungen für
eine Behandlung in
Hypnose

In allen Menschen – unabhängig
von Kulturkreis, Herkunft und Haut-
farbe – ist die Fähigkeit angelegt,
Trancezustände zu erfahren. 
Für eine erfolgreiche Anwendung
von Hypnose in der zahnärztlichen
Behandlung bedarf es jedoch einiger
Voraussetzungen: 
• Eine gute und ruhige Praxisat-

mosphäre
• Geschultes Personal
• Erfahrung des Behandlers
• Vorbereitung durch Seeding (Ideen

säen im Vorfeld der Behandlung)
• Ein ethisches Ziel (medizinische

Indikation)

Voraussetzungen auf Seiten der Pa-
tienten sind:

• Motivation für die Behandlung mit
Hypnose

• Vertrauen in die Kompetenz des
Hypnosezahnarztes

• Selbstvertrauen und Angstfreiheit,
den Eingriff in Hypnose bewältigen
zu können

• Fähigkeit zur Konzentration auf
die Anweisungen des Hypnose-
zahnarztes

• Rechtshemisphärische, bildhafte
Phantasie und Assoziationsfähigkeit

• Eine Umgebung, die für Hypnose
geeignet ist (Ruhe)

1.2 Geeignete Patienten
Patienten, die von sich aus nach einer
Behandlung ohne Spritze fragen, sind
dafür auch geeignet, selbst wenn sie
zunächst Respekt vor der Behand-
lung zeigen. Bei bestehenden Aller-
gien ist die Behandlung ohne Spritze
oft die einzige Möglichkeit, jedoch
betrifft dies lediglich etwa 20 % un-

serer Patienten. Hinzu kommen Men-
schen, die keine postoperativen Be-
schwerden wie Schwellungen,
Sprachstörungen oder Schluckpro-
bleme in Kauf nehmen wollen oder
schlicht keine Zeit für eine lange Ab-
heilungsphase haben. Eine Behand-
lung in Hypnose kommt auch für Pa-
tienten in Frage, die z. B. als Sänger
oder Bläser beruflich auf eine gute
Funktion ihres Mundes angewiesen
sind und das Risiko einer unbeab-
sichtigten operativen Nervenläsion
nicht eingehen wollen. Besonderes
Interesse an einem Eingriff ohne
Spritze zeigen schließlich auch öko-
logisch sensibilisierte Menschen, die
Schmerzkontrolle ohne »Chemie«
lernen wollen. Keinen Sinn macht es
hingegen, jemandem eine Behand-
lung ohne Spritze aufreden zu wol-
len, der nicht dazu motiviert ist, aus-
drücklich eine chemische Anästhesie
wünscht oder große Angst hat.
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1.4 Ethische Richtlinien
Im Zustand der Trance richtet der
Patient seine Aufmerksamkeit nach
innen und ist so empfänglich für
Suggestionen. Deshalb ist ein verant-
wortungsvoller Umgang mit Hypnose
notwendig:
• Hypnose ist nur zulässig, wenn das

freiwillige Einverständnis der Pa-
tienten vorliegt

• Der Hypnosezahnarzt sorgt für die
Sicherheit und den Schutz des Pa-
tienten

• Das Wohl des Patienten ist die
oberste Maxime. Suggestionen
müssen immer der Gesundheit des
Patienten dienen

• Zahnärztliche Hypnose dient nur
medizinischen Zwecken, die im
Interesse des Patienten liegen, nie-
mals zur Belustigung oder Mani-
pulation anderer Menschen

• Der Hypnosezahnarzt verpflichtet
sich zu regelmäßiger Supervision 

1.5 Vor- und Nachteile
einer Behandlung
ohne Spritze 

Eine ganze Reihe von Argumenten
sprechen für eine zahnärztliche Be-
handlung in Hypnose. Die Vorteile
sind u. a.:
• Keine oder nur geringe Schmerzen

nach dem Eingriff
• Keine oder nur geringe Schwel-

lung nach dem Eingriff
• Kein Einsatz von Medikamenten.

Daher ist auch eine Behandlung
bei Allergien möglich

• Die Durchblutung wird erhalten
• Kein Risiko einer unbeabsichtig-

ten Verletzung 
(z. B. des N. alveolaris inferior)

• Hypnose ist ein schonendes 
Verfahren

• Keine Gewebstraumatisierung
• Der Patient ist völlig entspannt
• Keine Behandlungsunterbrechung

durch Fragen oder Ausspülen

• Der Patient erlernt Hypnose
• Der Patient lernt Schmerz-

kontrolle
• Ein gemeisterter Eingriff bedeutet

ein individuelles Erfolgserlebnis
für den Patienten

• Die Compliance wird erhöht

Andererseits stellt die Hypnose hohe
Anforderungen an den Behandler
und sein Team. Daher gilt es das
Folge zu bedenken:

1.3 Indikationen und Kontraindikationen für Hypnose
in der Zahnmedizin

Indikationen
Angstabbau
Stressabbau und Entspannung
Langzeitbehandlungen 
Blutungskontrolle
Speichelkontrolle
Verzicht auf Medikamente
Würgereizkontrolle
Schmerztherapie
Myoarthropathie und Bruxismus
Bissnahme
Kinderbehandlung
Therapie von Gewohnheiten
Therapie von Hautveränderungen
Motivation
Posthypnose
Suggestive Kommunikation
Selbsthypnose

Kontraindikationen

Psychiatrische Krankheitsbilder
Zu geringe Konzentrationsfähigkeit
Unzureichendes Vorstellungsver-
mögen
Unzureichende Intelligenz
Ungeklärte medizinische Diagnose

Auf Seiten des Behandlers:
Mangelnde Ausbildung
Fachfremder Bereich
Zu wenig Zeit
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• Gute Hypnosekenntnisse sowie 
Erfahrung sind Voraussetzung

• Es ist ein gut eingespieltes 
Praxisteam erforderlich

• Die seelische Belastung des Teams
ist größer

• Hypnose erfordert eine höhere
Konzentration

• Außerdem ist ein Misserfolg 
(ca. 20 % der Fälle) möglich

1.6 Patientenaufklärung
und Vorbereitung

In einem Gespräch vor der Behand-
lung mit zeitlichem Abstand zum
Eingriff wird der Patient über Risi-
ken und Nebenwirkungen des Ein-
griffs sowie über Hypnose im Allge-
meinen, entstehende Kosten, die Vi-
deodokumentation und das Verhal-
ten nach dem Eingriff (Fahrverbot)
aufgeklärt. Zur Information über
Hypnose wird dem Patienten zu-
nächst die Lektüre der Broschüre
von Freigang / Schütz (Ratgeber
zahnärztliche Hypnose. Stuttgart:
Hypnos Verlag) nahegelegt, verbun-
den mit dem Angebot, dann noch
offen gebliebene Fragen gezielt an-
sprechen zu können. Dem Patienten
wird versichert, dass er den Eingriff
problemlos wird bewältigen kön-
nen, wenn er sich gut konzentrieren

kann und ein ausgeprägtes Vorstel-
lungsvermögen besitzt. Ferner wird
während des Gesprächs ein Sugge-
stibilitätstest, zum Beispiel mit Hilfe
Mesmerscher Passes über den Arm,
durchgeführt.

Wenn sich herausstellt, dass ein Pa-
tient aus Spritzenangst zu einem Ein-
griff in Hypnose tendiert, bieten wir
ihm an, zunächst diese Angst zu be-
handeln, damit er die Wahlfreiheit
hat, wie in der Behandlung vorge-
gangen wird. Bei der Therapie die-
ser Phobie mit Hypnose wird sich
herausstellen, ob der Patient in eine
tiefe Hypnose zu gehen vermag und
für eine Behandlung ohne Spritze
geeignet ist. Von dieser Ausnahme
abgesehen führen wir vor einer Be-
handlung keine Leer- oder Trai-
ningshypnosen durch, weil dabei
der intensive Effekt einer Ersthypno-
se mangels Motivation durch einen
Eingriff verwässert wird. 

Schließlich wird ein geeigneter Be-
handlungstermin vereinbart – am
liebsten zwischen 10.00 und 16.00
Uhr und frühestens eine Woche spä-
ter, damit alle noch auftauchenden
Fragen geklärt werden können
(manche Patienten befragen erst
ihren Mondkalender). Für die Vor-
bereitung zu Hause empfehlen wir
unseren Patienten die CD »Beim
Zahnarzt in Hypnose« (Stuttgart:
Hypnos Verlag).

1.7 Gängige Vorurteile
über Hypnose

• »Hypnose ist nur bei einfältigen
und leichtgläubigen Menschen an-
wendbar.« 

Das Gegenteil ist der Fall: Menschen

mit Selbstvertrauen, Konzentrations-
fähigkeit und Phantasie können eine
hypnotische Trance leichter und in-
tensiver erleben. Circa 10 % der Be-
völkerung sind besonders gut hyp-
notisierbar, 80 % normal und 10 %
eher schlecht.

• »Hypnose erzeugt Abhängigkeit.«
Das Erleben von Hypnose führt zu
einer Erweiterung der inneren Er-
lebnisfähigkeit, zu einem besseren
Kontakt mit dem eigenen Unbewus-
sten. Mit zunehmender Hypnoseer-
fahrung verbessert sich die Fähigkeit
zur Entspannung, der Patient wird
unabhängig vom Therapeuten, er
lernt, seinen eigenen Weg in die
Trance zu finden.

• »In Hypnose ist man dem Hypno-
tiseur ausgeliefert.« 

Medizinische Hypnose ist Hilfe zur
Selbsthilfe; durch Anleitung zur
Selbsthypnose lernt der Patient, den
(unbewussten) Hintergrund seiner
Entscheidungen zu erkennen und sie
selbstbewusst zu steuern. Der Pa-
tient kann die Trance jederzeit ei-
genständig zurücknehmen, wenn die
Umstände es als angemessen er-
scheinen lassen.

• »In der Hypnose werden unange-
nehme oder peinliche Erlebnisse
freigesetzt.« 

Der Therapeut lenkt die inneren Er-
lebnisse seines Patienten. Er beob-
achtet seine Reaktionen und führt
die Therapie im respektvollen Um-
gang mit dem Unbewussten. Erinne-
rungen werden in Richtung auf das
angestrebte Ziel nutzbar gemacht. In
hypnotischer Trance kann niemand
zu Aussagen oder Handlungen ge-
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zwungen werden, die seiner inneren
Einstellung zuwiderlaufen. Im medi-
zinischen Rahmen ist Missbrauch
auszuschließen.

• »Symptome werden nur zugedeck
oder verschoben.« 

Die Hypnose arbeitet nach den Me-
thoden therapeutischer Problemlö-
sung. Symptome werden durch Mo-
bilisierung von Ressourcen und ge-
gebenenfalls durch Aufarbeitung
ihrer Ursachen bewältigt. Neue Ver-
haltensmöglichkeiten insbesondere
der Schmerz- und Stressbewältigung
werden erarbeitet und erweitern das
Verhaltensspektrum des Patienten
dauerhaft.

• »Es besteht die Gefahr, aus einer
Hypnose nicht zurückzukom-
men.« 

Da die Hypnose mit einem klar defi-
nierten Behandlungsziel durchge-
führt wird, ist die Rückführung
durch die Beendigung der Behand-
lung vorgegeben. Lediglich dadurch,
dass es dem Patienten während der
Trance gut geht, entsteht gelegent-
lich bei ihm das Bedürfnis, den Zu-
stand noch für ein paar Minuten bei-
zubehalten. Dem steht im Allgemei-
nen nichts entgegen, wenn weitere
Behandlungsstühle zur Verfügung
stehen. Die Reorientierung kann
dann kurze Zeit später erfolgen.

Das gewichtigste dieser Argumente
ist, dass die sorgfältige Anwendung
von Hypnose im (zahn-)ärztlichen
Bereich in der Tat einen erheblichen
Zeitaufwand erfordert. Langfristig je-
doch lohnt sich der mit der Ausbil-
dung und der Anwendung verbunde-
ne Aufwand, da der in Hypnose er-

fahrene Zahnarzt auf die Schwierig-
keiten in der Behandlung mühelos
reagieren kann und in einem
psychohygienisch gesunderen Klima
arbeitet.

2. Kleine Einführung in die

Schmerzkontrolle mit Hyp-

nose bei chirurgischen Ein-

griffen

2.1 Die Situation
Bei der Zahnbehandlung mit Hypno-
se liegt der Patient mit geschlosse-
nen Augen völlig entspannt da, seine
Muskeln sind locker, der Mund gibt
nach und der Schluckreflex ist ver-
mindert. Der Patient ist mit seinem
inneren Erleben aufs Angenehmste
beschäftigt, reagiert aber auf An-
sprache. Er hat das Zeitgefühl weit-
gehend verloren und ist deshalb ge-
duldig. Zur nächsten Behandlung
wird er angstfrei und gerne kom-
men, denn er hat die Erfahrung ge-
macht, in dieser Zeit ein angeneh-
mes inneres Erleben zu haben und
sich so von der Behandlungssitua-
tion dissoziieren zu können. Für den
Patienten ist es eine das Selbstbe-
wusstsein stärkende Erfahrung,
einen von vielen gefürchteten chir-
urgischen Eingriff ohne Schmerzen
und vor allem ohne jegliche Nachbe-
schwerden oder Schwellungen er-
lebt und gemeistert zu haben. Er ist
seinem Zahnarzt dankbar, dass er
ihm den Stress und die Angst vor
einer solchen Behandlung genom-
men hat.
Der Zahnarzt für seinen Teil kann
sich ganz auf seine Tätigkeit konzen-
trieren. Die Entspannung des Patien-
ten überträgt sich auf ihn, er hat gute
Sicht und braucht weniger Kraft, weil

er ohne Gegenspannung arbeiten
kann. In Hypnose ist der Zahnarzt
völlig auf diese eine Tätigkeit fokus-
siert, er lässt sich durch nichts ab-
lenken oder stören und kann da-
durch viel schneller und genauer ar-
beiten. Eine größere Zufriedenheit
mit dem Ergebnis, mehr Freude an
der Arbeit und keine psychosomati-
schen Stressfolgen wie etwa Rücken-
schmerzen sind die positiven Effek-
te. Vom Einsatz der Hypnose profi-
tiert jedoch nicht nur der Behandler,
sondern das gesamte Team: Die in
der Hypnoseassistenz geschulten
Mitarbeiterinnen sind stolz auf ihr
spezielles Wissen und motiviert, in
einer solch besonderen Praxis mit-
zuarbeiten. Alle Beteiligten erhalten
viel positives Feedback der Patien-
ten, die sich besonders liebevoll be-
treut fühlen.

2.2 Was passiert
Hypnose ist konzentrierte Umorien-
tierung der Aufmerksamkeit von der
Außenwahrnehmung auf gezielte
Innenwahrnehmung. Bei der Fremd-
hypnose wird dem Patienten durch
einen Hypnotiseur geholfen, sich auf
ein intensives inneres Erleben umzu-
stellen und seine anfänglichen Äng-
ste zu überwinden. Dabei über-
nimmt der Hypnotiseur die Außen-
kontrolle, so dass die Außenwahr-
nehmung des Patienten verringert
werden kann. Damit dies gelingt und
der Patient seinen Mund getrost »zur
Reparatur abgeben« kann, sind ein
gutes Vertrauensverhältnis zum The-
rapeuten und ein intensives Erleben
von hypnotischen Phänomenen wie
die Veränderung des Körpergefühls
erforderlich. Die wichtigsten Rah-
menbedingungen einer gelingenden
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Hypnose sind eine gute Atmosphäre
von Vertrauen und Sicherheit sowie
der gemeinsame Entschluss, einen
Zustand der Transzendenz zu erle-
ben, der durch die intensive Erfah-
rung der Schmerzkontrolle in einer
tiefen Hypnose unser herkömmli-
ches Weltbild leicht ins Schwanken
bringen kann. Der Parasympathiko-
tonus ist erhöht, der Kreislauf zen-
triert sich, die Atmung geht tief und
ruhig, das Erleben der Dissoziation,
der Abgespaltenheit des Geistes vom
Körper, ermöglicht ein leichtes
Schweben des Geistes, während zu-
gleich der Körper tiefe Schwere
empfindet. Die Gedanken fließen –
befreit vom Zeit- und Raumempfin-
den – frei assoziierend mit großer
Phantasie durch Erinnerungen, Far-
ben und Formen dorthin, wo nur
noch Wohlbefinden ist.

2.3 Rahmenbedingungen
der Schmerzkontrolle

Die Körperempfindung unter einer
eigentlich sehr schmerzhaften Be-
handlung ist abhängig von der Tran-
cetiefe, der Fähigkeit zur Dissozia-
tion, der Angst und dem Vertrauen.

2.3.1 Trancetiefe
Man unterscheidet eine leichte, mitt-
lere und tiefe Trance. In der leichten
Trance bekommt man noch alles
mit, doch können sich manche Pa-
tienten bereits hier so gut dissoziie-
ren, dass sie wenig Schmerz empfin-
den. Grundsätzlich gilt: Je tiefer die
Trance ist, umso weniger bekommt
der Patient mit und umso weniger
Schmerzen hat er.

2.3.2 Dissoziation
Je mehr die Aufteilung zwischen Kör-

perwahrnehmung und innerem Er-
leben gelingt, desto weniger kommt
der Schmerz ins Bewusstsein. Dies
ist eine natürliche Begabung aller
Lebewesen: Wenn etwas anderes
wichtiger ist, etwa bei einem Unfall
die Verletzung des Kindes, sind die
eigenen Schmerzen so lange ausge-
blendet, bis das Kind versorgt ist.
Genau so stellen sich beim Ausdau-
ersport nach einer Phase der An-
strengung durch vermehrte Endor-
phinausschüttung Hochgefühle ein,
die Schmerzen völlig überlagern. Im
Zustand religiösen Rausches stoßen
sich Menschen Haken durch die
Haut oder laufen über glühende
Kohlen, ohne etwas zu spüren, weil
ihr Geist in einer anderen Welt ist.

2.3.3 Angst
Je größer die Angst eines Menschen
ist, desto mehr spürt er Schmerzen.
Denn Angst führt zur Adrenalinaus-
schüttung, die alle Systeme auf maxi-
male Aktivität bringt: Erhöhter Puls,
Schwitzen, Zittern und erweiterte
Pupillen sind die Folgen. Diese Re-
aktion hat ihren Sinn, die Natur hat
es so eingerichtet, damit wir in Ge-
fahr schneller davonlaufen oder uns
heftiger wehren können.
Nach unserer Erfahrung sind Patien-
ten mit ausgeprägter Zahnbehand-
lungsangst weniger gut für eine Be-
handlung ohne Spritze geeignet, da
sie durch ihren hohen Adrenalin-
spiegel nur eine leichte Trance errei-
chen. Erst nach erfolgreichem
Angstabbau mit Hypnose – was eini-
ge Zeit und mehrere Sitzungen erfor-
dert – können sie auch ohne Spritze
zahnärztlich behandelt werden. Des-
halb ist es ratsam, Angstpatienten
zum Angstabbau in einen leichten

Trancezustand zu versetzen, die Be-
handlung zunächst aber mit Spritze
durchzuführen.

2.3.4 Vertrauen
Viele Patienten, die wir chirurgisch
ohne Spritze behandeln, sprechen
danach von einem überwältigenden
Gefühl tiefen Urvertrauens, das sich
während der Behandlung eingestellt
habe und von intensivem Glücks-
empfinden begleitet gewesen sei.
Dieses Gefühl wird häufig als ein
stark regredierter Zustand beschrie-
ben, der vor allem durch den Kör-
perkontakt an der Schulter oder
eine Hand auf dem Bauch ausgelöst
und verstärkt wird. 
Die erfolgreiche Behandlung in Hyp-
noanästhesie regt besonders bei Ver-
wendung aktiver Vorstellungsbilder
die Endorphinausschüttung an. Dies
erklärt das Hochgefühl vieler Patien-
ten nach einer Hypnosebehandlung,
die nun nicht mehr die klassische
Fluchtreaktion aus dem Behand-
lungsraum zeigen, sondern sich zu
neuen Verhaltensweisen gegenüber
dem Schmerz anregen lassen. 

2.4 Wie entsteht eigent-
lich Schmerz? 
Über eine Reizung des Gewebes –
dazu genügt schon die Vorstellung
davon – geht ein Impuls ins Gehirn,
das bewertet, ob es sich um Schmerz
oder nur um eine vernachlässigbare
Reizung handelt, die einfach ausge-
blendet werden kann. Die unwill-
kürliche Reaktion des Zurückzie-
hens vom auslösenden Reiz (z. B.
der Hand von der heißen Herdplat-
te) geschieht reflexartig über
schnelle Schaltkreise im Rücken-
mark. Schmerzempfindung entsteht
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erst durch die Reaktion des Gewebes
auf Verletzung, wie Schwellung und
Sekretaustritt, und die Angst vor
noch mehr Schmerz. 
Über diesen Teufelskreis von Angst
und Schmerz kommt es zu einer
emotionellen Bewertung und Ver-
stärkung des Schmerzes:

Schmerzreiz/Schmerzangst ➔

➔ Adrenalinstoß
➔ erhöhte Muskelspannung
➔ erhöhte Schmerzempfindung
➔ Angst: »gleich noch mehr Schmerz«
➔ erneuter Adrenalinstoß
➔ noch mehr Muskelspannung
➔ noch mehr Schmerz…

Verstärkt wird dieser Ablauf durch
eine sympathische Reaktionslage:
Ein Adrenalinausstoß, der sich in
Anspannung und dem Klammern der
Hände an den Behandlungsstuhl äu-
ßern kann, ist oft bereits vor Be-
handlungsbeginn zu beobachten,
also schon bevor ein Schmerzreiz
erfolgt.

2.5 Wie kann Hypnose
bei der Schmerz-
kontrolle helfen?

Hypnose bietet eine Reihe von Mög-
lichkeiten, die Schmerzwahrneh-
mung in der Behandlung auf ver-
schiedenen Ebenen zu beeinflussen:

• Die Angst vor dem Schmerz kann
abgebaut werden

• Die Schmerzwahrnehmung kann
beeinflusst werden

• Die Bedeutung des Schmerzes und
die Reaktion auf den Schmerz
können verändert werden

• Hypnose ermöglicht die Dissozia-
tion weg vom Schmerz sowie Am-
nesie durch Suggestionen zum
Vergessen des Schmerzes

Schmerzkontrolle – Möglichkeiten der Hypnose

1. Änderung des Schmerzempfindens 
• Parästhesien (Kälte, Wärme, Kribbeln, Leichtigkeit, Entspannung)
• Substitution (ein lästiges Jucken, Brennen, Stechen oder dumpfer Druck)
• Symptomverschiebung

2. Verlassen der Gegenwart
• Altersregression (auf gute Zustände früher)
• Altersprogression (Was wird sein, wenn der Schmerz weg ist?)
• Schmerzzeit verkürzen
• Gesunde Zeit verlängern

3. Dissoziation von Schmerzen
• Schmerzempfinden wird abgespalten 

(»Setze den Schmerz auf den Stuhl gegenüber und verhandle mit ihm über seine guten Absichten.«)
• Symbolisierung des Schmerzes und Auseinandersetzung damit

4. Arbeit an der emotionalen Basis der Schmerzen
• Trance erleichtert den Zugang zu emotionalen Erfahrungen
• Eigenemotionale Erfahrungen, Eigenschaften, Assoziationen und Lebenspotenziale
• Erfahrungen für das Erreichen eigener therapeutischer Ziele

5. Posthypnotische Suggestionen
• »Wenn ein Problem kommt: Wie werden Sie reagieren, wie werden Sie Selbsthypnose machen?«
• Konditionierung

6. Amnesie
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2.6 Schmerzreduktion mit
Hypnose

In der parasympathischen Reaktions-
lage des hypnotischen Zustandes wird
der Schmerz-Angst-Teufelskreis
unterbrochen. Bei gleichmäßiger, tie-
fer Bauchatmung und ruhigem Kreis-
lauf kommt es nicht zum Aufschau-
keln der Schmerzempfindung durch
Verkrampfung. Der Patient ist auf an-
genehme Vorstellungsbilder einge-
stellt. Falls Schmerzreize »durchdrin-
gen«, erhält er die Suggestion, durch
vertieftes Ausatmen tiefer in die Tran-
ce zu gehen. Er soll sich auf die Ein-
drücke – Bilder, Erinnerungen, Ge-
danken, Gefühle – konzentrieren,
die in der Trance aus seinem Unbe-
wussten aufsteigen. Dann erzeugt
Schmerz nicht Angst vor noch mehr
Schmerz, sondern führt zu inneren
Erfahrungen, die so faszinierend
sind, dass der Schmerz unwichtig
wird. Eine Gefühlsänderung kündigt
der Hypnotiseur vorher an, vermeidet
dabei aber überraschende Sensatio-
nen, die zu einem Adrenalinstoß füh-
ren würden, und bietet dem Patienten
stattdessen Metaphern für seine Emp-
findungen an, die diesem helfen, die
Reize anders zu interpretieren. So
kann man das Eingehen des Bein-
schen Hebels als Zahnstocher ankün-
digen, der nun gleich zwischen die
Zähne gehen und einen leichten
Druck ausüben werde. Schmerzreize
werden immer auf das Ausatmen des
Patienten gesetzt, da der Körper sich
dabei entspannt.

Akuter Schmerz und 

Behandlung ohne Lokalanästhesie

Es gilt der Grundsatz: 
»Je akuter der Schmerz, 
desto direkter die Intervention!« 

Die Dissoziation zum Erlebten kann
suggestiv zum Beispiel durch die Vor-
stellung unterstützt werden, über
dem Ganzen zu schweben und auf
den eigenen Körper herunterzu-
schauen oder an einem ganz anderen
Ort zu sein. Je intensiver diese Vor-
stellung erlebt wird, desto intensiver
ist der Dissoziationseffekt. Dabei
haben sich aktive Bilder besser be-
währt als reine Entspannungsvorstel-
lungen. Durch die Vorstellung etwa
einer sportlichen Herausforderung
kann der Patient sogar so weit disso-
ziiert werden, dass er die Behandlung
völlig ausblendet: Der Patient läuft an
der Spitze eines Marathonlaufs und
hört die Verfolger in seinem Nacken,
möchte aber unbedingt gewinnen
und mobilisiert deshalb alle seine
Kräfte, um als Erster das Ziel zu er-
reichen… 

Uminterpretationen des Behand-
lungsgeschehens – indem der Patient
etwa angeregt wird, sich zu dem er-
lebten Gefühl eine Farbe vorzustellen,
die sich dann in eine andere Farbe
verwandelt – sind hierbei ebenso hilf-
reich wie das Angebot, das Gefühl zu
verlagern, die Zeit der Behandlung
als extrem kurz zu erleben und da-
nach die ganze Behandlung zu ver-
gessen, von der nur die gute Fähigkeit
zum Erleben von Hypnose bleiben
werde. Der Schmerz kann auch
durch Umformulierungen oder Sug-
gestionen zur Qualitätsveränderung
des Schmerzes verändert werden:
Man sagt »kitzelnd« statt »stechend«,
spricht statt »Schmerz« von »Druck«,
»Gefühl« oder »Wahrnehmung« oder
fordert den Patienten auf, eine Farbe
oder Form für seinen Schmerz zu fin-
den, die er dann verändern kann. 

2.7 Hypnosetiefe
Manche Patienten, die in Hypnose be-
handelt wurden, berichten später,
dass sie – je nach erreichter Hypno-
setiefe – in gewissem Umfang noch
Schmerzen empfunden, diese aber
»anders wahrgenommen« hätten. 

Je geringer die Hypnosetiefe, umso
aktiver muss der Patient mitarbeiten,
um dem Schmerz-Angst-Teufelskreis
zu entrinnen. Durch verstärkte hyp-
notische Absorption, durch tiefere At-
mung und aktive Vorstellungsbilder
wie Surfen, Klettern oder Rennfahren
kann sich ein Patient leichter dissozi-
ieren. Jede beginnende Verkramp-
fung muss bemerkt und utilisiert wer-
den: »Lassen Sie Ihren linken Zeige-
finger sich ganz stark anspannen,
geben Sie alles Bedürfnis nach An-
spannung in die linke Hand. Je mehr
der linke Zeigefinger anspannt, umso
lockerer, umso entspannter wird der
Rest des Körpers.« Obwohl die Reiz-
leitung erhalten bleibt, kann kortikal
durch Verlagerung der Aufmerksam-
keit auf periphere Sensationen (z. B.
linke Hand taub, pelzig, ledrig, kalt,
kataleptisch, rechte Hand hypersensi-
bel und strömend warm) die Wahr-
nehmung im Schmerzgebiet unter-
drückt werden. 

Bei mittlerer Hypnosetiefe ändert sich
die Schmerzwahrnehmung weiter, z.
B.: »Ich habe an meinem Palmen-
strand schon gemerkt, dass es eigent-
lich weh tun müsste, ich war aber viel
zu träge und die Szene viel zu span-
nend, um darauf zu achten.«

In Tieftrance empfindet der Patient
keinerlei Schmerz. Nach der Behand-
lung hat er den Eindruck, den Eingriff
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gar nicht mitbekommen zu haben.
Patienten mit Vorerfahrung in Medita-
tionstechniken sind mit Trancezu-
ständen bereits vertraut und haben
meist weniger Angst, sich in tiefere
Hypnose führen zu lassen. Von den
Patienten ohne Vorerfahrung hinge-
gen erreichen in einer Sitzung nur ca.
10 % einen Zustand des völligen
»Wegseins«.

2.8 Die Turboinduktion
In den vergangenen zehn Jahren
wurde in rund 500 Praxen eine Viel-
zahl zahnärztlicher Eingriffe erfolg-
reich in Hypnose durchgeführt – von
der Zahnpräparation über Zahnim-
plantationen, Parodontalchirurgie
und Wurzelbehandlungen bis zur
Osteotomie (operative Entfernung)
eines Zahnes. Um dabei eine sichere
Analgesie zu erreichen, haben sich
nach den vorliegenden Erfahrungen
die direktiven Induktionstechniken
besser bewährt als indirekte und
nondirektive Techniken. 

Hauptgrund ist, dass Patienten, die
sich entschieden haben, einen sehr
schmerzhaften und lang dauernden
zahnärztlichen Eingriff ganz ohne
chemische Anästhesie zu bewältigen,
zumeist hoch motiviert sind, in hyp-
notische Trance zu gehen. Sie sind
offen für klare Anweisungen, weil
diese ihnen die nötige Sicherheit und
Führung geben. Formulierungen wie:
»Sie können überprüfen, ob Sie frü-
her oder später eine Änderung des
Gefühls wahrnehmen«, verunsichern
den Patienten dagegen in einer sol-
chen Situation eher. Hypnosezahnärz-
te, die indirekte Hypnosetechniken
bevorzugen, arbeiten fast immer
unterstützend mit chemischer Anäs-

thesie, können aber die Dosis auf
etwa ein Viertel der üblichen Menge
reduzieren. 

Als ein Beispiel für eine häufig in der
Praxis eingesetzte Einleitung einer
Analgesie wird hier die Turboinduk-
tion vorgestellt, eine schnelle Induk-
tionstechnik (durchschnittlicher Zeit-
aufwand von Beginn der Induktion
bis zum Eingriff ca. zehn Minuten),
die aus der »rapid induction techni-
que« von Joe Barber weiterentwickel
wurde. 

2.8.1 Anamnese und 
Vorbereitung

Im Rahmen der Anamnese werden
Aversionen, Vorlieben, Hobbys (akti-
ve Vorstellungen passen besser als
Ruhebilder zum zahnärztlichen Ein-
griff), ein Entspannungsort und si-
cherer Platz sowie die bevorzugte Sin-
nesmodalität abgefragt. In Erfahrung
gebracht werden sollte außerdem die
Beschreibung des Patienten für ein
Analgesiegefühl, z. B. »dumpf«, »le-
drig«, »pelzig«, »kühl«, »kribbelig«,
»fremd«, »dick«, »taub« oder
»bamstig«. Ferner ist zu klären, ob
rechte Schulter und rechter Arm ge-
sund sind, ob der Patient Kälte an der
Hand mag und ob er für eine direkti-
ve Technik überhaupt geeignet ist. Bei
vorliegender Angst bzw. Phobie kann
ein direktives Vorgehen die Angst vor
der Hypnose verstärken! 

Grundsätzlich gilt für die Turboin-
duktion: Um eine schnelle und tiefe
Trance mit starker Dissoziation und
der umfassenden Imagination von
Analgesie im OP-Gebiet zu erreichen,
wird der Patient durch sehr rasches
Vorgehen, starke und überraschende

visuelle und kinästhetische Reize
sowie Provokation überladen. Zu-
gleich wird ihm dabei eine sichere
Führung angeboten. Die Vorgehens-
weise im Einzelnen:

2.8.2 Beschreibung der
Vorgehensweise

Der Behandler lässt den Patienten
eine leuchtende, blendende Taschen-
lampe fixieren und kündigt dabei an:
»Während Sie sich jetzt ganz auf das
Licht konzentrieren, spüren Sie, wie
Ihre Augen müder werden, immer
müder, ganz müde. Konzentrieren Sie
sich ganz auf den Lichtpunkt! Gleich
sind Ihre Augen so müde, dass sie
sich ganz automatisch schließen und
Sie können sie dann nicht mehr öff-
nen. Wenn ich bis drei zähle, werden
sich Ihre Augen schließen.« In die-
sem Moment wird die Lampe sehr
rasch auf ein Auge zubewegt, wobei
sich das Auge automatisch schließt
(Schutzreflex). »Eins, zwei, drei, Ihre
Augen sind jetzt ganz fest verschlos-
sen und Sie können Sie nicht mehr
öffnen.« Dabei wird die Lampe sehr
rasch zwischen den beiden Augen wie
zustechend hin und her bewegt, so
dass der Patient, falls er die Augen
noch einmal öffnen sollte, sie sofort
wieder schließen muss. 

Anschließend wird die Trance ver-
tieft, indem die Lampe rasch zwi-
schen beiden Augen hin und her pen-
delt und dabei in etwa gesagt wird:
»Und das wechselnde Licht der
Lampe auf Ihren Augen führt Sie in
eine tiefe Hypnose, ganz schnell tie-
fer. Immer wenn das Licht wieder er-
scheint, werden Sie noch weiter weg,
noch tiefer in die Hypnose gehen.
Wenn ich jetzt bis zehn zähle, werden
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Sie mit jeder Zahl tiefer gehen.« Zur
weiteren Vertiefung lässt man den
rechten Unterarm mehrfach in den
Schoß fallen. »Ihre Muskeln sind jetzt
völlig entspannt, total locker.« Dabei
wird geprüft, ob der Arm frei beweg-
lich ist. 

Dann folgt die Suggestion: »Holen Sie
jetzt ganz tief Luft, ganz tief einatmen.
Gut so!« Gleichzeitig fasst man das
rechte Handgelenk des Patienten,
und in dem Moment, in dem der Pa-
tient voll eingeatmet hat, kommt die
Suggestion: »Und jetzt anhalten.«
Dabei wird der Arm plötzlich kerzen-
gerade nach oben gerissen, mit der
linken Hand streicht man den Arm
auf der Rückseite herab bis zur
Schulter, hält am Handgelenk dage-
gen und gibt die Suggestion: »Ihr Arm
ist jetzt völlig steif, vollkommen starr,
wie ein Stahlrohr und er bleibt völlig
starr und steif, wenn Sie jetzt ausat-
men. Ganz regelmäßig weiteratmen.
Und Sie können ihn jetzt nicht mehr
bewegen. Versuchen Sie, Ihren Arm
zu bewegen, je mehr Sie es versu-
chen, um so starrer und steifer wird
Ihr Arm.« Dann wird der Handrük-
ken mit den Fingern beklopft, ver-
bunden mit der Suggestion: »Das Ge-
fühl in Ihrer Hand ändert sich jetzt

total. Das ganze Blut weicht aus dem
Arm herab in Ihren Körper und Sie
können es an einem Kribbeln spüren.
Die Hand wird kühl und pelzig und
fremd, so als ob sich ein Handschuh
aus Leder darüber stülpt. Das ganze
Gefühl weicht aus der Hand, völlig
pelzig und fremd.« 

Dann werden Ellenbogen und Schul-
ter wieder berührt. Dabei gibt man
die Suggestion: »Ihr Arm wird jetzt
wieder beweglich, hier und hier, und
Ihre Hand geht jetzt ganz langsam auf
den Mund [bzw. auf das zu betäuben-
de Körperteil] herunter, so schnell,
dass sich das Gefühl aus der Hand
völlig auf den Mund überträgt. Lassen
Sie die Hand so schnell heruntersin-
ken, wie der Mund sein Gefühl verän-
dert. Mit jedem Zentimeter, den die
Hand heruntersinkt, gehen Sie tiefer
und tiefer. Und das Gefühl überträgt
sich immer mehr. Dann, wenn die
Hand den Mund berührt, wird der
Mund völlig betäubt sein, vollkom-
men fremd, unempfindlich, wie nach
einer Spritze. Gut so. Und der Mund
spürt bereits ein Kribbeln, eine begin-

nende Anästhesie, mit jedem Zenti-
meter, den sich die Hand auf den
Mund zubewegt, wird das Gefühl
deutlicher und intensiver.« 

Zur Vertiefung kann jetzt nochmals
mit der Lampe über die Augen gepen-
delt werden. Die zu betäubende Stel-
le wird dann mehrfach berührt, denn
der mechanische Reiz beschleunigt
das Entstehen des Anästhesiegefühls.
Dies wird mit den Worten kommen-
tiert: »Manchmal schießt das Betäu-
bungsgefühl auch ein im Moment des
Kontaktes, durch die Berührung
überträgt die Hand ihr völlig fremdes,
verändertes Gefühl auf den Mund.
Denn was die Hand kann, kann jede
andere Stelle des Körpers auch –
immer dann, wenn es der Gesundheit
dient.« Und nach dem Berühren des
Mundes mit der Hand: »Du hast das
ganz hervorragend gemacht, rechte
Hand. Mit jedem Zentimeter, den du
weiter heruntersinkst, wird der Mund
tauber, völlig taub, bis du einen be-
quemen Platz gefunden hast, irgend-
wo in der Freiheit des Raumes. Du
bist der Blitzableiter und leitest alles
Gefühl ab, durch ein Ausatmen über
deine Fingerspitzen. Und der Mund
öffnet sich jetzt weit – gut so – als Zei-
chen, dass er bereit ist zur Behand-
lung.«

2.8.3 Das sollten Behand-
ler beachten

Der Vorteil dieser Induktionstechnik
ist ihre hohe Erfolgsquote: Durch das
hohe Maß an Konfusion, das durch
die Schnelligkeit und Überladung ent-
steht, wirkt sie auch bei normal sug-
gestiblen Menschen und Patienten
mit Widerstand. Sie ist sicher und
schnell, weil der Patient selbst die
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Zeit bestimmt, die seine Hand benö-
tigt, um zum Mund zu gehen und das
Anästhesiegefühl zu übertragen. Das
Öffnen des Mundes gibt dem Behand-
ler die Sicherheit, dass er anfangen
kann. Allerdings funktioniert die Tur-
boinduktion nur dann, wenn der
Hypnotiseur sicher, schnell und mit
dem direktiven Vorgehen kongruent
ist. Sie muss im Ablauf und in der
Formulierung einige Male geübt wer-
den, denn es kommt auf eine präzise
Abfolge der Suggestionen, der visuel-
len und kinästhetischen Reize an. 

Wird die Turboinduktion schnell und
sicher durchgeführt, bedarf es keiner
weiteren Vertiefungstechniken, denn
es sind bereits viele Vertiefungsschrit-
te enthalten. Besonders das Erleben
hypnotischer Phänomene – etwa
die Erfahrung, dass der Arm immer
fester wird, je mehr der Patient ihn zu
bewegen versucht, oder die sehr
schnelle Handschuhanästhesie –
bringt die nötigen »Convincer«, um
dem Patienten zur Überzeugung zu
verhelfen, nun tatsächlich in tiefer
Hypnose zu sein. 

Zu langes Induzieren, wie es bei An-
fängern in der Supervision häufig zu
beobachten ist, verwässert dagegen
den intensiven Überraschungseffekt
der Induktion. So schnell wie die
Trance induziert wird, so zügig muss

mit der Behandlung begonnen wer-
den, denn die Behandlung selbst
führt den Patienten immer tiefer in
Trance: »Falls Sie anfangs noch mehr
spüren als Sie wollen, gehen Sie tiefer
in die Hypnose, in der tieferen Hyp-
nose gibt es nur noch Wohlbefinden.
Die Trance wird wie in Wellen verlau-
fen, mal sind Sie vollständig weg, mal
sind Sie mehr da, worauf Sie sich
freuen können, dass Sie bald wieder
ganz tief abtauchen werden.«

2.9 Die Behandlung in
Hypnose

2.9.1 Normal und mit
leichter Hand

Die Behandlung selbst wird völlig
normal, jedoch »mit leichter Hand«
und ohne Äußerungen von Anspan-
nung oder Stress von Seiten des Be-
handlers durchgeführt. Denn seine
Emotionen übertragen sich auf den
Patienten. Um diesem Sicherheit und
Vertrauen zu geben, sollte zielsicher
operiert werden, ohne zögerlich oder
übervorsichtig zu sein, was nur Unsi-
cherheit signalisieren und den Pa-
tienten verunsichern würde. Genauso
wichtig ist ein sicheres Auftreten der
Assistenz, die durch gezieltes Loben
des Patienten und sorgfältiges Arbei-
ten sehr viel zum Erfolg beitragen
kann. Auf der anderen Seite wird zum
Beispiel ein unbeabsichtigtes Quet-
schen der Lippe mit dem Sauger

immer eine (unerwünschte) Reak-
tion des Patienten auslösen, der weiß,
dass diese Sensation nicht nötig ist. 

Solange zügig gearbeitet wird und ein
Geschehen im Mund stattfindet, hält
die Behandlung die Hypnose aufrecht
und der Patient bleibt sicher in Hyp-
nose. Deshalb hat es sich bewährt,
den Sauger ständig im Mund zu las-
sen, da der (anfangs lästige) Luft-
strom ein gleichbleibendes Vorder-

grundgeräusch liefert und den Mund
zunehmend abkühlt, was zur Blu-
tungskontrolle beiträgt und durch die
Kälte zudem analgetisch wirkt. »Las-
sen Sie den Mund immer kühler wer-
den, denn diese angenehme Kühle
bringt das Taubheitsgefühl, sie hilft
ihnen, die Durchblutung im Mund für
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die Dauer des Eingriffs zu reduzieren
und je kälter der Mund wird, umso
fremder wird er.« 

Wenn immer möglich (z. B. beim
Kürettieren) ist ein gleichförmiger
Arbeitsrhythmus hilfreich, denn
Monotonie und Rhythmus zeigen an,
dass alles kontinuierlich und korrekt
abläuft. Alle potenziellen Schmerz-
spitzen sollten beim Ansetzen des
Skalpells metaphorisch angekündigt
werden, zum Beispiel mit den Wor-
ten: »Jetzt kommt ein leichter Druck,
wie von einer Gabel beim Essen.«
Wenn das Periost dann abgehoben
wird: »Jetzt wird alles befreit und bes-
ser zugänglich, so dass wir gut dort
hinkommen, wo wir den Schatz fin-
den werden.« Starke Reize durch He-
beln oder das Durchtrennen der le-
benden Pulpa werden so angekün-
digt: »Jetzt atmen Sie für einen kur-
zen Moment noch tiefer, gehen Sie
noch tiefer mitten in die Farbe, die
Sie ganz weit weg sehen können, mit-
ten in das helle Licht, das Sie wärmt
und umhüllt.«

Da in tieferer Trance der Kreislauf
zentralisiert, hat es sich bewährt, den
Patienten nach etwa fünf Minuten Be-
handlungsdauer in eine warme
Decke zu hüllen und diese seitlich so
unter den Körper zu stopfen, »wie es
Mama früher getan hat«.

2.9.2 Kommunikation und
eingestreute 
Suggestionen

Während der Behandlung wird nor-
malerweise wenig geredet – es sei
denn, der Patient ist in einer geringen
Hypnosetiefe und wird unruhig. Dann
muss durch Metaphern und Vertie-

fungssuggestionen vertieft werden.
Außer gelegentlichen kleinen Lob-
suggestionen wie: »Gut so«, »Genau,
wir kommen sehr gut vorwärts«,
»Der Mund ist wunderbar trocken«
oder »Der Mund ist schön locker, Sie
können wunderbar loslassen«, wird
schweigend gearbeitet. Wenn der Pa-
tient Entspannungszeichen äußert,
wenn er zum Beispiel seufzt, sich be-
quemer zurechtrückt oder tiefer
atmet (je tiefer der Atem, umso weni-
ger spürt der Patient), wird konse-
quent gelobt. Es können aber auch
viele Minuten vergehen, in denen das
Team konzentriert und in gleichblei-
bendem Rhythmus arbeitet. In die-
sem Zustand der Arbeitstrance, eine
Art Flowzustand, hat das Team eine
»traumwandlerische« Sicherheit: Es
gibt keine unnötigen Bewegungen,
man spürt einfach, wie der Zahn her-
aus will, welche Richtung möglich
und welche Kraft dafür nötig ist. 
»Sie tun das für Ihre Gesundheit, da-
nach werden Sie viel mehr Energie
haben, wenn der Fremdkörper besei-
tigt ist. Bei manchen Menschen ver-
schwinden Krankheiten wie von
selbst, nachdem die Herde beseitigt
wurden.« Solche eingestreuten Sug-
gestionen werden in der Behand-
lungssituation direkt vom Unbewus-
sten des Patienten aufgenommen,
wenn er spürt, dass sie kongruent
sind. Sollte sich der Zahn schwer
lösen, helfen Suggestionen wie:
»Geben Sie den Zahn frei, machen Sie
den Knochen weit und locker, geben
Sie dem Zahn einen Namen, den Sie
loswerden wollen, nehmen Sie Anlauf
und kicken Sie Ihn heraus!«

Mit dem Team sollte möglichst wenig
gesprochen werden, denn schon Be-

fehle wie »Zange, Skalpell« können
eine Hypnose beeinträchtigen. Man
sollte fließend zusammenarbeiten
und sich über Fingerzeichen oder
Nicken verständigen, notfalls kann
der Assistenz leise ins Ohr geflüstert
werden. Jegliche Unmutsäußerungen
oder lautes Instrumentengeklapper
aber sind zu vermeiden. Bei Störun-
gen gilt: zurück zum eigenen Pacing
(Was passiert mit mir selbst gerade?),
Pause machen, kurz aufschauen,
selbst wieder in einen guten Zustand
gehen und mit positiven Gedanken
entspannt weiterarbeiten.

2.10 Nach der Behandlung
2.10.1 Posthypnotische

Suggestionen
Nach erfolgreicher Behandlung be-
kommt der Patient ausführliche post-
hypnotische Suggestionen. Sie erfol-
gen nach Nutzung der Trance in der
»Erleichterungsphase« unmittelbar
nach dem Eingriff, weil hier der ge-
ringste Widerstand auftritt und die
endorphinbedingte Hochstimmung
die Bereitschaft zum Annehmen von
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Suggestionen stimuliert. Folgende
Suggestionen kommen nach dem
Eingriff zur Anwendung:

• Lob und Anerkennung der Leistung
• Rasche Heilung
• Schmerzkontrolle
• Kontrolle der Sekretion
• Kontrolle der Durchblutung
• Egostärkung
• Ankern der Hypnosefähigkeit 
• Ankern der Fähigkeit zur Schmerz-

kontrolle
• Amnesiesuggestionen

Sie können etwa folgendermaßen
formuliert werden:
»Sie haben das ganz toll gemacht! Die
Heilung hat schon begonnen, lassen
Sie die Stellen, an denen gearbeitet
wurde, sich jetzt so schließen, als ob
nichts gewesen wäre. Die Wunden
werden ganz rasch abheilen, weil die

natürliche Durchblutung erhalten ist,
die für die Heilung so wichtig ist.« 

Pseudologische Begründungen und
geeignete Verknüpfungen der Sätze
reduzieren den Widerstand, diese
Suggestionen anzunehmen: 
»Halten Sie die Stellen, an denen ge-
arbeitet wurde, noch so lange fremd
und unempfindlich, bis die Heilung
vollständig abgeschlossen ist. Es wird
sehr rasch abheilen, da Sie so toll

entspannt waren und wir dadurch
sehr schonend arbeiten konnten und
sehr schnell vorangekommen sind. Je
schneller ein Eingriff geht, umso
schneller heilt es. Lassen Sie das Ge-
webe um das Behandlungsgebiet so
kühl durchblutet, wie es jetzt ist, so
dass das Sekret fortlaufend abtrans-
portiert wird. Mit der Vorstellung
eines angenehmen, kühlen Um-
schlags erreichen Sie genau das rich-
tige Maß an Kühlung. Damit werden
Sie anschließend kaum eine Schwel-
lung wahrnehmen, die Haut wird
flach und entspannt sein und bleiben,
da Sie die Kühle und die Durchblu-
tung ganz von selbst genau richtig
einstellen. Sie machen das großartig!
Sie haben sich jetzt selbst bewiesen,
wie gut Sie in Hypnose gehen können,
wie angenehm der Zustand ist, und so
können Sie in der Zukunft dann,
wenn es Ihrer Gesundheit dient und

der richtige Zeitpunkt ist, jederzeit
wieder in so einen schönen und noch
tieferen Zustand hineingleiten. Jedes
Mal, wenn Sie hier in diesem Be-
handlungszimmer sind, diese Musik
(meine Stimme) hören und der Stuhl
nach unten fährt, gehen Sie wieder in
eine tiefe Hypnose, immer dann,
wenn es Ihnen hilft, eine Behandlung
so angenehm, so sanft und gut zu er-
leben wie gerade. Und mit jedem Mal
werden Sie noch tiefer gehen, noch

schönere Erlebnisse haben. In Zu-
kunft können Sie sich selbst helfen:
Wenn Sie etwas weniger spüren wol-
len, gehen Sie schnell in einen tiefen
Hypnosezustand. Sie konzentrieren
sich von außen nach innen, gehen an
Ihren schönen Ort, wiederholen in
Gedanken seinen Namen wie auf
einem Endlostonband und atmen tief
in ihren Bauch, die Taubheit ihrer
linken Hand, die in der Luft schwebt,
wird Sie wieder in diesen Zustand
bringen, in dem es nur noch Wohlbe-
finden gibt. Sie werden das von jetzt
an jederzeit erleben können. Und die
Behandlung können Sie vergessen,
die war ganz perfekt und die ist für
Sie schon eine verblasste Erinnerung.
Wichtig ist, dass Sie jetzt wissen, wie
Sie schnell in eine tiefe Hypnose
gehen können, und alles vergessen
können, was zur Behandlung gehör-
te. Sie haben es toll gemacht.«

2.10.2 Dehypnose und
zweite Posthypnose

Diese posthypnotischen Suggestionen
werden zwei- bis dreimal wiederholt.
Danach wird die Dehypnose eingelei-
tet. Wir lassen die Patienten dabei
gerne in Gedanken von 1 bis 20 zäh-
len. So können Sie sich selbst genü-
gend Zeit nehmen, um in einem guten
Zustand zurückzukehren. Dies wird
mit der Aufforderung verbunden:
»Kommen Sie mit einem Lächeln zu-
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rück, lassen Sie sich so viel Zeit zum
Wachwerden, wie Sie brauchen,
damit Sie frisch und erholt und hell-
wach zurückkommen können, als ob
Sie von einer weiten Reise heimkom-
men.« 

Anschließend erfolgt im noch leicht
verträumten Zustand der beginnen-
den Wachheit eine Wiederholung der
posthypnotischen Suggestionen. Da-
nach kann man den Patienten die Be-
handlungszeit schätzen lassen: Je
kürzer die geschätzte Zeit im Ver-
gleich zur tatsächlichen Behand-
lungsdauer ausfällt, desto tiefer war
die Hypnose.

2.10.3 Feedback und 
Entlassung

Oft fragen wir den Patienten gleich
nach der Dehypnose, ob ihn etwas ge-
stört und ob ihm etwas besonders ge-
holfen habe, um Anhaltspunkte für
eine noch individuellere Vorgehens-
weise bei zukünftigen Behandlungen
zu gewinnen. Manchmal ist es aber
auch besser abzuwarten, ob sich der
Patient überhaupt schon äußern will.
Zuweilen bitten wir ihn noch für eine
Viertelstunde in einen Ruheraum, um
ihm Zeit zu geben, das Erlebte zu ver-

arbeiten: »Sie können noch eine
Weile in unseren Ruheraum sitzen, es
ist auch eine bequeme Liege dort, und
sie können gleich etwas trinken.
[Nach einer Behandlung in Hypnose
ohne Spritze kann sofort getrunken
werden und meist ist die Blutung in
Folge der Suggestionen bereits zum
Stillstand gekommen.] Meine Mitar-
beiterin wird Sie dorthin bringen und
gelegentlich nach Ihnen schauen. Sie
können sich aber auch jederzeit mel-
den, wenn Sie eine Frage haben. Sie
können auch bald etwas essen, oder
küssen und das ganze vergessen.« Da-
nach stellen sich Lächeln und Gelöst-
heit beim Patienten von alleine ein.
Erst wenn der Patient in einem guten
Wachzustand ist, kann er von einer
Begleitperson nach Hause gebracht
werden. Aus rein juristischen Grün-
den darf er selbst nicht fahren. Der
Abholer wird gebeten, den Patienten,
nachdem er ihm zur erfolgreichen
Behandlung kurz gratuliert hat, völlig
in Ruhe zu lassen, auf keinen Fall
neugierig auszufragen und erst dann
etwas zu antworten, wenn dieser von
sich aus reden möchte. 
Der Begleitperson müssen auch alle
Verhaltensanweisungen mitgeteilt
werden, weil der Patient häufig eine

Amnesie nicht nur für die Behand-
lung selbst, sondern auch für die In-
struktionen danach entwickelt. Be-
sonders ist dafür Sorge zu tragen,
dass der Patient trotz seines Hochge-
fühls wenig redet und sich zu Hause
zuerst einmal hinlegt und entspannt.

2.10.4 Nachsorge und 
Epikrise

Für die Dauer der Wundheilung, meist
bis zur Nachkontrolle oder Nahtentfer-
nung, ist es hilfreich, wenn der Patient
zur Unterstützung einer raschen Hei-
lung abends eine geeignete Hypnose-
CD anhört. Wir empfehlen unseren Pa-
tienten die CD Heilungsunterstützung
nach Operationen. (Stuttgart: Hypnos
Verlag, 2007).
Epikrise: Bei der Nahtentfernung
wird überprüft, ob der Patient in eine
Spontanhypnose fällt, wenn der Stuhl
nach hinten fährt und die Trancemu-
sik einsetzt. Außerdem wird er über
Schmerzfreiheit und eine etwaige
(meist ausgebliebene) Schwellung
befragt. Und schließlich wollen wir
von unseren Patienten auch wissen,
ob sie einen ähnlichen Eingriff wieder
in Hypnoanästhesie erleben wollen.
Die meisten Patienten bestätigen das.

Typischer Ablauf einer Behandlung ohne Lokalanästhesie

1. Behandlungsablauf erklären, Ent-
spannungszeichen loben, yes-set

2. Induktion, z. B. Turboinduktion
3. Suggestionen zu Analgesie und Ver-

halten bei geringer Hypnosetiefe: 
a) Positive Ressourcen suchen
b) Aktive Vorstellung: Metaphern

für Schmerzkontrolle (z. B.
Schlagzeug spielen)

c) »Im Laufe der Behandlung
gehen Sie weiter weg.«

d) Bauchatmung
e) Dissoziation (spazieren gehen,

von oben anschauen)
f) Geräusche utilisieren
g) Anspannung in ein Körperteil,

Rest locker, Blitzableiter
h) Loben, loben, loben
i) Anker für Vertiefen: Wenn der

Patient etwas spürt (anfangs
normal), soll er tiefer gehen

j) »Im Verlauf der Behandlung
wird der Mund immer unemp-
findlicher.«

k) Alles vorankündigen 
l) Sinuskurvenverlauf der Hypnose

m) Mundöffnungssuggestion
n) Kälte hilft

4. Eingriff – Monotonie und Rhyth-
mus – Reaktionen

5. Behandlungsunterbrechung
6. Behandlungsende
7. Posthypnotische Suggestionen I:

Amnesie, Heilung, Ich-Stärkung,
Hypnosefähigkeit

8. Dehypnose
9. Posthypnotische Suggestionen II

10. Epikrise
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2.11 Krisenmanagement bei unerwünschten Reaktionen
Sollten während der Behandlung unerwünschte Reaktionen wie Schreien, Schmerzen, oder Abreaktionen auftreten, gilt die
Regel: Zurück zum Pacing und Utilisieren der Situation, danach Ressourcen aktivieren und den Zwischenfall refraimen.

Pacing »Sie weinen.«

Utilisation »Lassen Sie die Tränen fließen.«

Seeding (Sicherheit geben) »Wir bleiben bei Ihnen, bis Sie in einem guten Zustand sind.«

Dissoziation »Sie können in Gedanken neben sich treten und sich anschauen, was gerade
passiert.«

Ressourcen aktivieren und »Sie als reifer, erwachsener Mensch können hier und heute auf all Ihre guten 
ins Hier und Jetzt zurückholen Erfahrungen zurückgreifen, wie Sie andere Situationen gemeistert haben.«

Das Schreien ist zunächst einmal
eine ganz natürliche Form der
Schmerzbewältigung – hören Sie
einmal in einen Kreisaal –, es kann
dem Patienten sogar als Symptom
verschrieben werden: »Ja, lassen Sie
los, lassen Sie alles raus, das wird
ihnen helfen, noch tiefer zu gehen,
noch weiter weg zu gehen, so atmen
Sie automatisch tiefer, das wird
Ihnen helfen ganz weit weg zu
gehen.« Der Patient kommt dadurch
in einen Hyperventilationszustand,
der – wenn er kontrolliert wird –
die Trance extrem vertieft. Ein An-
fänger erschrickt natürlich zunächst
einmal und kommt leicht in einen

stuck state, der mit Selbstpacing
überwunden werden kann. 

Auch wenn beim Behandler Unsi-
cherheit aufkommen sollte, ist die
Trance in jedem Fall aufrechtzuer-
halten, weil in ihr die Probleme
leichter zu lösen sind. Ein plötzli-
ches Abbrechen der Trance würde
dem Patienten die eigenen Zweifel
an der Hypnose signalisieren. 
Im Falle von Schmerzreaktionen wie
Ausweichen, Wegzucken oder Stöh-
nen kann man bei Unsicherheit in
der Bewertung dieser Äußerungen
den Patienten einfach fragen: »Wol-
len Sie eine Spritze, dann können Sie

mit dem Kopf nicken.« Bejaht dieser,
wird wenig eingespritzt und sofort
weitergearbeitet. Wenn das Glau-
benssystem der Beteiligten unwill-
kürlich sagt: »Es geht nur mit Sprit-
ze«, reicht bereits eine geringe
Dosis, um diese Autosuggestion zu
bedienen und reibungslos weiterar-
beiten zu können. 
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AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Zeigt der Patient jedoch keine Reak-
tion, folgt die zweite Frage: »Wollen
Sie, dass wir weitermachen?« Wird
dann genickt, muss weitergemacht
werden, selbst wenn immer noch Ge-
räusche zu hören sein sollten. Den
spontanen Reaktionen in Hypnose ist
unbedingt zu vertrauen! Wir haben
mehrfach erlebt, dass sich Patienten
nach der Hypnose wie im folgenden
Beispiel äußerten: »Ich hatte nur

Angst, dass Sie
mit der Behand-
lung aufhören,
die Zahnge-
schichte habe ich
gar nicht mitbe-
kommen. Ich
war dabei, ein
Kind zu bekom-
men, und hatte
Angst, dass Sie
mich mittendrin
unterbrechen.
Vielen Dank,

dass Sie weitergemacht haben. Jetzt
weiß ich, dass ich ein Kind bekom-
men kann und keine Angst mehr
davor haben muss. Sie haben mir
zwei Jahre Psychotherapie erspart.«

Unerwartete, plötzliche emotionelle
Reaktionen kommen im Rahmen der
zahnärztlichen Praxis äußerst selten
vor. Da das Ziel der Hypnose eine ent-
spannte Zahnbehandlung ist, können
Abreaktionen mit Weinen und

Schreien sowie spontane Regressio-
nen mit traumatischen Erinnerungen
durch eine konsequente Orientierung
der Patienten auf positives Erleben
vermieden werden. Wenn ein Patient
»loslässt«, betrachten Sie das als ein
Kompliment: Sie haben es geschafft,
eine Atmosphäre des Vertrauens und
der Sicherheit herzustellen, in der
der Patient seine Gefühle zulassen
kann.


